Organspende —
bewusst entscheiden

12.000 Menschen in Deutschland
warten derzeit auf ein lebensretten-
des Spendeorgan und jeden Tag ster-
ben drei von den Wartenden. Doch
im Jahr 2009 konnten nur etwa
4.000 Transplantationen vorgenom-
men werden, mehr als die Halfte
davon Nierenlbertragungen. Der
jungste Fall einer Lebendspende, die
far Aufmerksamkeit sorgte, war SPD-
Fraktionschef Frank-Walter Stein-

meier, der seiner kranken Frau eine

Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich
Niere spendete. Abgesehen davon
wird die Organspende selten 6ffent-
lich thematisiert. Die im September
2010 durchgefihrte Veranstaltungs-
reihe mit rund 250 Zuhérern ,,Organ-
spende — bewusst entscheiden” der
Sachsischen Landesarztekammer und
des Deutschen Hygiene Museums
sollte helfen, fir das Thema zu sen-
sibilisieren und eine Hilfestellung fur
eine fundierte Entscheidung fur oder
gegen eine Organspende zu geben.
Eroffnet wurde die Reihe vom Ehren-
prasidenten der Sachsischen Landes-
arztekammer, Prof. Dr. med. habil.
Heinz Diettrich. Er wies auf die
Bedeutung der Thematik hin und,
dass fur jeden ,nach einem Unfall
oder einer Krankheit eine solche
Spende lebenswichtig sein” kann.

In der ersten Veranstaltung zum
Thema ,Organe Spenden: Zwei Sei-
ten des Todes” ging PD Dr. med.
habil. Jochen Machetanz in seinem
Vortrag auf die historische Entwick-
lung des Hirntodkonzepts und die
Entwicklung der Richtlinien zur Fest-
stellung des Hirntodes ein. Diese
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Richtlinien sehen eine streng forma-
lisierte Untersuchung vor, die von
zwei erfahrenen und nicht an der
Transplantation beteiligten Arzten
unabhangig voneinander durchge-
fuhrt werden muss. Anzeichen fir
einen Hirntod sind, dass ein bewusst-
loser, beatmeter Patient, keine Kom-
munikationsfahigkeit, keine Hirn-
funktion, keine Schmerzreaktion und
keine Spontanatmung mehr aufweist.
Dabei betonte Dr. Machetanz, dass
neben der Feststellung des Hirntod-
syndroms auch Diagnosen mit Ver-
wechslungsmdglichkeit ausgeschlos-

PD Dr. med. habil. Jochen Machetanz

sen werden und der Nachweis der
Irreversibilitat des Patientenzustan-
des erbracht werden muss. Er wies
darauf hin, dass in der Offentlichkeit
haufig eine Verwechslung von Hirn-
tod und anderen Diagnosen wie dem
Locked-In-Syndrom oder dem Wach-
koma stattfindet und zu Verunsiche-
rungen fhrt. Dabei seien diese Diag-
nosen zweifelsfrei voneinander zu
unterscheiden.

Gesundheitspolitik

Eine kulturwissenschaftliche Betrach-
tung des Hirntod-Konzeptes stellte
Dr. disc. pol. Vera Kalitzkus, Medizin-
ethnologin, vor. Sie ging dabei auf
das Spannungsfeld zwischen Kérper-
Haben und Leib-Sein ein und wies
auf die Schwierigkeit hin, dass der
Wille des Verstorbenen haufig nicht
bekannt ist und daher die Angehdri-
gen nur vom vermuteten Willen aus-
gehen kdénnen. In einer solchen psy-
chischen Ausnahmesituation, in der
der Verlust eines Angehdrigen bewal-
tigt werden muss, auch noch eine
Entscheidung zu treffen, welche die
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letzte Sterbephase des Verwandten
betrifft, stelle haufig eine Uberfor-
drung dar.

Frau Dr. Kalitzkus berichtete, dass
retrospektiv immer wieder Verunsi-
cherungen bei den Angehdrigen
Uber den tatsachlichen Todeszeit-
punkt auftreten. Durch die Beat-
mung wirke der Mensch trotz Hirn-
tod noch ,lebendig” und erst nach
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der Organentnahme, wenn alle
lebenserhaltenden MaBnahmen ein-
gestellt sind, wird der Tod richtig
wahrgenommen. Diese Verlangerung
des letzten korperlichen Sterbepro-
zesses sei fur viele Angehorige eine
hohe Belastung. Dr. Kalitzkus ging
auch auf Meinungen ein, die eine
Organentnahme als gravierenden
Eingriff in den Sterbeprozess betrach-
ten und an dieser Stelle einen mora-
lischen Konflikt sehen. Hier offenbart
sich das schwierige Spannungsfeld
zwischen der Wirde des Sterbenden
und dem Interesse eines anderen
Patienten am Uberleben.

In der zweiten Veranstaltung stand
das Thema ,Organe empfangen:
Weiterleben mit dem Fremden” im
Mittelpunkt. Der Psychologe Dr. phil.
habil. Oliver Decker stellte die Situa-
tion der Organempfanger und wel-
che Hoffnungen und Angste diese
vor und nach einer Transplantation
bewegen am Beispiel der Nieren-
transplantation dar. Eine Nieren-
erkrankung tréte haufig abrupt ein,
so dass die Patienten ,,aus dem nor-
malen Leben gerissen werden und
ihnen der Verlust der Autonomie und
ein sozialer Tod droht”. Dr. Decker
wies darauf hin, dass die Therapie
der Erkrankung nicht nur fir den
Patienten korperlich sehr belastend
ist, sondern sich auch stark auf Fami-
lie oder Partnerschaft auswirkt. Die
durchschnittliche Wartezeit auf eine
Niere ldge in Deutschland zurzeit
zwischen finf und sieben Jahren. In
dem gesamten Zeitraum mdissen
Patienten nicht nur die Therapie der
Erkrankung auf sich nehmen, sie set-
zen sich auch mit dem eigenen end-
lichen Dasein auseinander und dem
,Warten auf den Tode eines anderen
Menschen”. Nach einer Transplanta-
tion verandere sich zudem das
eigene Korperbild und das neue
Organ mdisse nicht nur korperlich
sondern auch psychisch angenom-
men werden. Dr. Decker erlauterte,
dass Organempfénger haufig eigene
Vorstellungen vom Spender entwi-
ckeln, die bei der Aneignung des
Organs hilfreich sein kénnen.

Prof. Dr. med. habil. Johann Hauss,
Chirurg an der Universitat Leipzig
und Vorsitzender der Transplanta-
tionskommission der Sachsischen Lan-
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desarztekammer, stellte in seinem
Vortrag dar, wie haufig verschiedene
Organe transplantiert werden und
wie hoch die Lebenserwartung der
Organempfanger danach ist. Er be-
tonte, dass die Lebendspende einer
Niere eine immer groBere Rolle spielt,
da die Funktionsdauer haufig langer
ist, als bei einer postmortalen Spen-
de. Auch seien schon Organe éalterer
Spender erfolgreich transplantiert
wurden. Als Gaste hatte Prof. Dr.
Hauss Hauss zwei ehemalige Patien-
ten vorgestellt, die von ihren ganz
personlichen Erfahrungen als Organ-
empfanger berichteten.

Mit ,Hirntod und Organspende. Ein
Tod — ein Leben” war die abschlie-
Bende Podiumsdiskussion tberschrie-
ben. Dr. med. Werner Siekmeyer, Lei-
ter des gemeinsamen Intensivberei-
ches des Kinderzentrums am Univer-
sitatsklinikum Leipzig, machte an
Beispielen aus seiner arztlichen Tatig-
keit deutlich, wie wichtig die Rah-
menbedingungen sind, in denen
Angehorige auf das Thema Organ-
spende angesprochen werden. So
prufe er bereits im Vorfeld die Bezie-
hung zwischen dem Patienten und
dessen Angehdrigen dahingehend,
ob und wie ein Gesprach zur Organ-
spende Uberhaupt sinnvoll ist. Nach
seiner Ansicht bedarf es vor allem
eines geschitzten Raumes (physisch
wie zeitlich) und gut ausgebildeten
Personals, damit eine optimale Basis
fir eine Entscheidung zur Organ-
spende gegeben sei. Hektische Ge-
sprache auf dem Gang wirken kont-
raproduktiv. Ein geschutzter Bereich
sei auch wichtig, damit spatere Kon-
fliktsituationen fur Angehorige ver-
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mieden werden. Denn fir sie wirke
der Angehdrige auf einer Intensivsta-
tion trotz Hirntod lebend. Der Brust-
korb hebt sich, die Haut ist warm
und hat eine normale Farbe. Hinter-
bliebene fragen sich deshalb nach
Tagen oder Wochen oftmals: War die
Entscheidung richtig, war mein
Angehoriger wirklich tot und hatte
ich genltgend Zeit fir meine Ent-
scheidung?
Zudem forderte Dr. Siekmeyer eine
bessere Fortbildung der Arzte. Es
konne nicht sein, dass Mediziner auf
dem Standpunkt stiinden, sie wiss-
ten zu wenig Uber Organspende. Es
sei eine arztliche Verpflichtung, sich
selbst auf diesem Gebiet fortzubil-
den. Prof. Dr. med. Katrin Engel-
mann, Klinik ftur Augenheilkunde
Chemnitz, erganzte, dass bereits
durch eine verbesserte Organisation
des Transplantationsprozesses eine
Steigerung der Organspenderaten
auch ohne Widerspruchslésung mog-
lich ware. Der Bereich der Gewe-
bespende sei in dieser Beziehung
eine Erfolgsgeschichte, weil dort
durch sehr gute Strukturen und
gesetzliche Grundlagen eine hohe
Spendenbereitschaft herrsche. Zur
Autonomie eines Menschen gehdrt
dennoch, dass ihn niemand zwingen
kann, Gber Organspende nachzuden-
ken, und dass gesetzliche Regelun-
gen die wichtige und offene Kom-
munikation zwischen Arzt, Patient
und Angehorige nicht ersetzen.
Darin waren sich die Gaste des Podi-
ums einig.
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