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Zeitgeschehen 3

_Es wird nie ausreichend Organe fiir alle
bediirftigen Patienten geben“

Die Gesundheitswissenschaftlerin Alexandra Manzei fordert mehr ehrliche Aufkldrung bei drganspende und Himtod VON STEFAN REHDER

Nur wenige kennen das deutsche Or-
von innen wie von
au‘BensogmMedteSozio!og(nmd

Mangzei. Die Professorin, die an der
Philosophisch-Theologischen Hochschu-
le Vallendar lehrt, hat nicht nur Giber

ser Zeitung kritisiert sie das Versagen
der

4
und fordert eine stérkere staatliche
Regulierung und eine ehrliche Aufkld-
rung {iber die Bedingungen, unter
denen eine Organspende stattfindet
sowie den Himtod.

Frau Professor Manzei, Bundesgesundheits-
minister Bahr hat sich mit den Spitzenak-
teuren des Organspendesystems auf ein
Sechs-Augen-Prinzip und starkere Kontrol-
len verstandigt. Heifit das, dass Manipula-
tionen von Patientendaten und Betrug bei
der Organverteilung, wie sie offenbar in
Gottingen und Regensburg vorkamen, kiinf-
tig ausgeschlossen sind?

Ich fiirchte, dass die jetzt anvisierten Mag-
nahmen den Kern des Problems nicht tref-
fen. Schirfere Kontrollen und hirtere Stra-
fen zielen in erster Llnle darauf ab, indivi-
duelles Fek Das
ist wichtig und ﬂchﬂg. reicht aber ange-
sichts der vielschicatigen Pmbleme, dle im
System Transy

sind, nicht aus. Wenn man sich anschaut,
wie die Verteilung der Organe geregelt ist,
dann obliegt es der Bundaamekammer,
hierfir
Bei solchen Verteilungsfragen handelt es
sich jedoch im Kern um Gerechtigkeitsfra-
gen und nicht um medizinische Fragen.
Mehr noch, angesichts der Knappheit der
Organe handelt es sich um Entscheidungen
Gber Leben und Tod. Dafiir ist die Bundes-
drztekammer als privatrechtlicher Verein
weder demokratisch legitimiert, noch sind
ihre Mitglieder, zumeist Arzte, fiir die Ent-
scheidung solcher weitreichenden ethi-
schen und rechtlichen Fragen besonders
befihigt.

Die Ursachen fiir die Méngel, die jetzt 6f-
fentlich wurden, sind also eher struktureller
Natur?

Ja. Dass der Gesetzgeber die Losung der ele-

gs- und Gerec

fragen mit dem ersten deutschen Trans-
plantationsgesetz 1997 an verbandliche
Strukturen delegiert hat, mag aus der histo-
rischen Situation heraus noch erklirbar
sein - es waren die Organisationsstruktu-
1en, die damals in der Transplantationsme-
dizin bereits bestanden - dass sle ledoch im
neuen T )t

0 bei Hi sind

schaftliche Prinzipien. Alle drei Regulie-
rungsmechanismen haben ihre Vor- und
Nachteile und sind wechselseitig auf einan-
der verwiesen. Dass etwa die 1

Manzei: ,Verpf

Nun ist es aber das erklarte Ziel der vom
Bundestag verabschiedeten Novelle des
Transplantationsgesetzes (TPG), die Zahl der

pend Organe zu erhdt Ist es

bringer im G dh hal
sind, nach marktwirtschaftlichen Kriterien
zu agieren, ist staatlich intendiert und mit
dem Gesundheitsreformgesetz rechtlich
abgesichert. Ohne diese staatliche Absiche-
rung wiirde der ,Gesundheitsmarkt” nicht
funktionieren. In diesem Sinne sind Staat
und Markt keine Gegensitze.

Was heifit das fiir die Transy i d

“fiir eine

iiberhaupt Aufgabe des Staates, seine Bir-
ger dariiber nachzudenken, ob
sie ihre Organe fiir den Fall spenden wollen,
dass bei ihnen der Himtod festgestelit
wird? Anders gefragt, behindert der Staat
mit einer derartigen Zielrichtung nicht zu-
gleich die Suche und Forderungen mogli-
cher Altemativen? - :

Aufgabe des Staates wire es hier zu allererst,
de und ehrliche Aufkli-

zin? .
Auf die Ti dizin b

helft das, wenn verbandliche

rung der Biirgerinnen und Biirger zu sor-
gen Und das heifit neben einer genauen
g der \ der Trans-

wie die medizinische Selbstverwaltung, ver-

plantaﬂonsmedlz[n und ihrer Abléufe vor

kann man nur Organe eines lebenden Organismus”.

Foto: dpa
J

dass das Problem des O Is im Sys-

Organspende aufzukliren. Seit 20 und
mehr Jahren wird den Menschen gesagt,
dass es sich bei Hirntoten um ganz normale
Leichen handele. Das ist aber nicht der Fall.
Um es einmal sehr einfach auszudriicken:
Leichenteile kann man nicht verpflanzen;
wenn man Leichenteile verpflanzen kénn-
te gibe es ja gar keinen Organmangel. Lei-
chenteile wiirden den Empfinger aber ver-
giften. Verpﬂanzcn kann man nur Organe
von einem |
von Leb odcr von h

Patienten - dle eben noch keine Leichen
sind. Diese jahrelange falsche Aufklirung
hat dazu gefiihrt, dass viele Leute glauben,
sie konnten auch noch 48 Stunden in der
Leichenhalle liegen und dann immer noch
als Organspender dienen. Solche Vorstel-
lungen dufern Zuhorer in meinen Vortri-
gen immer wieder. Wenn man ihnen dann
sagt, dass das nicht geht, sind sie entsetzt.
Ebenso geht es Menschen, die im Kranken-
haus mit der Nachricht konfrontiert wer-
den, ihr kranker Angehoriger sei tot; ob-
wohl er aussieht, als wiirde er schlafen, ob-
wohl seine Haut warm ist, sein Brustkorb
sich hebt und senkt im Takt der Beat-
mungsmaschine, wie bei allen anderen Pa-
tienten auch, und er sich manchmal sogar
bewegt. Fiir Angehorige, ebenso wie fiir vie-
le Pﬂegcnde u.nd Arzte, ist dlesc lebendige
eine

schreckliche Erfahrung.

Nun wird die H‘modTheone aber weltweh
von der Mehrheit der Medi

Konnen Sie beschreiben, warum deten Be-
fiirworter es fiir gerechtfertigt halten, den
‘Himtod mit dem Tod des Menschen gleich-

tem angelegt ist, indem suggeriert wird,

Ich spmche lieber vom Hirntodkonzept. Als

wenn es nur d willige Spender gi-

pt wird die Ut be-

be, gibe es keinen Organmangel. Das ist
aber falsch. Man konnte es auch so sagen:
Selbst wenn alle 80 Millionen Deutsche
einen Organspendeausweis besien, gibe
es nicht ausreichend Organe. Deshalb wire
es, da haben Sie vollig recht, vor allem auch
staatlicherseits dringend notwendig, Alter-
nativen zur Organtransplantation zu for-
dern.

Und die wéren?
Hier miisste man sehr breit ansetzen, so-
wohl im Bereich der Priivention als auch im

zelchnet, dass der irreversible Ausfall der
Gehimfunktionen mit dem Tod des Men-
schen identisch ist. Begriindet wird es mit
der Annahme, dass mit dem Ausfall des Ge-
hirns als zentralem Steuerungsorgan die In-
tegrationsfunktion des Korpers unwieder-
bringlich erloschen sei.

Und das ist falsch?

Neue Studien zeigen, dass es keinen unmit-
telbaren zeitlichen Zusammenhang zwi-
schen dem Ausfall des Gehimns und dem
Sterben des gesamten Organlsmus gibt. Der

Bereich der Kuration, also der Behandl!

US-a he ge und Kinder-

Bei der Privention wire es wichtig, die Be-

sagen und haftliche Prinzip allem Erstens muss ehrlich {iber mithungen vexstitk( daraufzu richten, dass
wie le Anreize, Gerechtig} die tatsichlichen Ursachen des O Organe schid kt erst gar
leme erzeugen, anstatt zu losen, dann ist es gels aufgeklirt werden, zweltens muss die nicht So werden

richtig und notwendig, staatliche Regulie-
rung zu fordern. Es geht dann darum, staat-
licherseits fiir effektive Kontrollen und
Transparenz zu sorgen. Und natiirlich
konnten Fragen der Verteilungsgerechtig-
keit durch parlamentarisch legitimierte
Gremien entschieden werden, die beispiels-
weise durch gewihlite Volksvertreter, zivil-
gesellschaftliche Akteure und Experten aus

wurden, ist hoch bl h und nicht

dem G besetzt wiiren, wie

Lo rechtfertigen. Zudem bleiben in den

g der Ti )¢
uonsmmmn Medizlner. oftmals sogar
Transy gegen unter

sich.

Kritiker des jetzigen Systems, wie etwa die
Patientenschutzorganisation Deutsche Hos-
piz Stiftung fordem, die Kompetenzen der
Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DS0) und der Stiftung Eurotransplant in
staatliche Hinde zu (berfiihren. Welche
Vorteile hétte es, wenn kinftig der Staat
entschiede, welche seiner Biirgerinnen und
Birger die Chance zum Weiterleben mit
einem fremden Organ bekommen und wel-
che nicht?
Von der Politik wird ,,der Staat“ ja hiufig als
Gegenbild und Hemmschuh ,des Marktes*
- und als Inbegriff von Zwang und Fremdbe-
stimmung aufgebaut. Das ist jedoch weder
richtig noch Zzielfiihrend. Im Gesundheits-
wesen kommen seit seinem Wiederaufbau
in der Nachkriegszeit vielmehr drei Regulie-
rungsprinzipien zum Tragen: staatliche Re-
gelungen, verbandliche - oder wie Politik-
wissenschaftler sagen wiirden - knrponu:-
tische Strukturen und seit Beglnn
1990er Jahre auch

P de, Arzte, P usw.

des |
bcnanm werden.

offen

Was heifit das konkret?

Anstatt jenen Menschen, die eine Organ-
spende fiir sich ablehnen, indirekt die mo-
ralische Schuld fiir den sogenannten ,Tod
auf der Warteliste“ zu geben, wire es wich-
ﬂg, Klar zu sagen, dass das Problem des

aus Kostengriinden oftmals Medikamente
verschrieben, deren Nebenwirkungen Or-
gane schidigen. AuBerdem sind es - nicht
immer, aber zu einem grofen Teil - soge-
nannte Zivilisationskrankheiten, die lang-
fristig zu Organschiden fithren. Hier konn-
te durch verb Arbeits- und Lebensb

dingungen schon im Vorfeld dafiir gesorgt
werden, dass Krankheiten gar nicht erst
nicht einen

Is die Transpl.
zin schon immer begleitet hat und dass es
niemals ausreichend Organe fiir alle be-
diirftigen Patienten geben wird. Das hat
aber nichts mit der mangelnden Spendebe-
reitschaft der Bevolkerung zu tun, die ist in
den letzten 15 Jahren ndmlich gar nicht
gravierend gesunken. Fakt ist: Es gibt gar
nicht so viele Hi wie b wilr-

derart schwer den Verlauf neh

Im Bereich der Kuration miisste die Erfor-
schung alternativer Therapien verstirkt ge-
fordert werden. Zum Beispiel die von medi-
kamentosen Therapien, die auf Heilung
statt den Austausch erkrankter Organe zie-
len. SchlieRlich kénnten in Zikunft mogli-
ch auch technische beziehungswei-

den, und ihre Zahl sinkt - Gott sel Dank,
muss man fa sagen - auch immer weiter.
Genaue Zahlen gibt es da dibrigens nicht.
Sch A Lon e
schen rund 1800 potentiellen Hirntoten
undmaximaMOOOlmJalmennwnmal
von der
ausgeht, dass alle Spender gesund wiren
und ihre Organe iiber Eurotransplant ver-
teilt werden dann sie

se biotechnische Verfahren, wie das Kunst-
herz oder das Tissue Engineering, bei dem
aus Zellen kunsdlche Gewcbe en.eugt wer-
den, eine 1l

arzt D. Alan Shewmon fiihrte 1998 eine Stu-
die durch, in der er mehr als 12000 medizi-
nische Quellen auf dokumentierte Fille
von Himtod untersuchte, bei der Patienten
das Abschalten der Beatmungsmaschinen
Linger als eine Woche iiberlebt hatten. Als
verldsslich kamen nur solche Fille infrage,
bei denen die Hirntod-Diagnostik nach me-
dizinischen Kriterien korrekt durchgefithrt
und dokumentiert worden war. Insgesamt
fand er 175 Fille, bei denen nach dem Ab-
stellen der Beatmung nicht sofort der Tod
eingetreten war.. Zwischen Himtod und
Herzstillstand lag vielmehr ein Zeitraum
von mehr als einer Woche bis hin zu 14 Jah-
ren. Das biologische Integrationsargument,
die Annahme also, die Integration des Or-
ganismus werde durch das Gehirn gesteu-
ert, wird durch diese Fille widerlegt, indem
gezeigt wird, dass ein unmittelbarer zeitli-
cher Z hang zwischen

und Tod nicht besteht. Unterstiitzt wird
diese Kritik am Himtodkonzept zudem
durch eine Studie, die bis 2003 weltweit
mhn Fille dokumentiert, bei denen eine

Bei all dem geht es ja nicht darum, Organ-
transplantationen gxnzuch abmsdlalfan.
das wire eine 1

schwangere Hirntote von einem lebenden
Kind entbunden wurde.
Aber moglicherweise ist die Anmhl jener

darum, den O f zu sen
ken und allcn bcdﬁrﬂ.lgcn Kranken eine an-
zu las-

unter 15000 Patienten verteilt werden. Das
heift, es bleiben notwendig immer viele
tausend schwerkranke Patienten {ibrig, die
niemals ein Organ erhalten werden.

— auch den vielen Tausenden, die in
du'n derzeitigen System niemals eine
Chance auf ein fremdes Organ haben.

I die nicht tot sind, sogar noch
viel héher. Erforscht werden kénnen ja nur
Fille, bei denen nach Feststellung des Him-
todes keine Organe entnommen werden,
da durch die Organentnahme in jedem Fall
der Tod eintreten wiirde. In all jenen Fillen,
in denen Organe entnommen werden, ist
das Hirntodkonzept also nicht falsifizierbar.

Erschwerend kommt hinzu, dass der Bedarf Sleetwélvmdassdiebhlder'" Ob Organspend :um der
an Organen umso stirker steigt, ]c ezfnlg- kgehe. Bel der Exper g des ! dig oder tot geweser.
P dr husses zum neuen TPG sden,lzsstsichrﬁckwhmdprmdnﬂba

reicher* die T 1

Die Schere zwischen Organbedarf und den

zur Verfiigung stehenden Spenderorganen

wird also immer weiter auseinanderklaffen.

Daran Z4ndert auch das neue 'n'ansplanta-
nichts. Es hi

haben Sie als einzige Sachverstindige auch
die Himtod-Theorie in Frage gestelit. Wa-
rum?

Weil ich es auch hier fitr sehr wichtig halte,
ehrlich dber die der

pritfen, wie 2008 auch das US-amerikani-

sche President’s Council on Bioethics kon-
Beim Hi

handelt es sich also um eine selbsterfilllen-

de Proph
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