DSO BEHAUPTET: KLEINE KRANKENHAUSER MELDEN ZU SELTEN ORGANSPENDER

Kaum Fille — wenig Bereitschaft

VerstoBen kleine Kran-
kenhauser tatsachlich
gegen die Vorschrift,
transplantationsfahige
Organe zu melden, wie
der BR gestern verk(in-
dete? Die Kreiskliniken
weisen den Vorwurf zu-
rack und belegen dies
mit dem Transplantati-
onspreis 2007.

Miihldorf — Bayerische Klini-
ken, so der Bayerische Rund-
funk gestern, verstieRen héu-
fig gegen die Vorschrift, mog-
liche Organspenden bei der
Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) zu
melden. Als Grund nannte
der BR unter Berufung auf
die DSO, dass vor allem klei-
ne Kliniken aus Angst um ihr
Ansehen auf eine Meldung
verzichten. Dem  wider-
spricht der Arztliche Direk-
tor des  Krankenhauses
Miihldorf massiv: ,Ich wire
noch nie auf die Idee gekom-
men, dass es imagegefihr-
dend ist, Organe zu trans-
plantieren®, sagt Dr. Wolf-
gang Richter. Er verweist auf
den bayerischen Transplanta-
tionspreis, den die Kliniken
2007 erhalten haben als An-
erkennung der guten Zusam-
menarbeit mit der DSO.
,Krankenhiiuser als Grund
fiir die Spendermisere hinzu-
stellen, ist nicht klug®, kriti-
siert Richter verdrgert die
DSO. ,So eine Aussage for-
dert doch nur das Misstrauen
gegeniiber den Kliniken.*

Dr. Martin Kahl, Chef-
andsthesist und Transplanta-
tionsbeauftragter des Kran-
kenhauses, nennt einen wei-
teren Grund dafiir, dass die
Zahlen von Transplantati-
onsmeldungen in kleinen
Héusern so niedrig sind.
»Menschen mit schweren
-Hirnverletzungen sterben in
den groRen Zentren und nur
selten bei uns.“ Auf ein’bis
zwei Fille jdhrlich beziffert
Kahl die Zahl derer, die im
Krankenhaus Miihldorf den
Hirntod sterben, zugleich
aber so gesund sind, dass ih-
re Organe anderen Men-
schen helfen kénnen. Wenn
es irgendwie méglich ist, ver-
legt das Krankenhaus Men-
schen mit schweren Hirnver-
letzungen in eine der groRen
Kliniken.

Dazu kommt das generelle
Problem mangelnder Spen-
denbereitschaft. Hiufig lige

DS P w =

e

Das Krankenhaus Muhldorf wurde 2007 mit dem bayerischen Transplantationspreis ausgezeichnet. Fir Arztlichen Di-

rektor Richter ein klarer Beleg, dass die Kliniken Organspenden nicht aus Angst um den eigenen Ruf verhindern.roro Hown

keine eindeutige Willensbe-
kundung des Toten durch ei-
nen Spenderausweis oder ei-
ne Patientenverfiigung vor.
»,und die Angehorigen leh-
nen eine Organentnahme
hdufig ab.“ Der wichtigste
Grund laut Kahl: ,Sie wol-
len, dass der Korper unver-
sehrt unter die Erde kommt.*
Seltener sind laut Kahl Be-
denken {iber die medizini-
sche Sicherheit des Hirntods
(siehe Kasten).

2007, als Miihldorf den
Transplantationspreis erhielt,

kamen acht Organe von drei
Spendern - eine laut Kahl
beachtliche Zahl fiir eine
kleine Klinik. Im vergange-
nen Jahr gab es keine einzige
Ubertragung aus dem Miihl-
dorfer Krankenhaus, obwohl
drei potenzielle Spender in
der Klinik gestorben sind.
»Dreimal haben die Angeho-
rigen abgelehnt”, sagt Arztli-
cher Direktor Richter.

Die Situation entschérfen
kann nach Ansicht vieler Ex-
perten nur eine Losung: ,Ich
wiinsche mir, dass die Politik

. ORGANTRANSPLANTATION

1. Zunéchst stellen zwei
Facharzte den Hirntod des
Patienten fest, der wegen
einer massiven, akuten
Hirnschadigung trotz des
Einsatzes aller intensivme-
dizinischen und operativen
Méglichkeiten nicht geret-
tet werden kann.

2. Liegt kein Organspen-
deausweis vor, werden die
nachsten  Angehorigen
nach dem Willen des Ver-
storbenen befragt.

3. Gibt es eine Zustim-
mung, mussen Laborun-
tersuchungen klaren, ob
bei dem Organspender In-
fektionen oder Tumorer-
krankungen vorliegen, die
den Organempfanger ge-

fahrden konnten. |

4. Die Deutsche Stiftung
Organspende (DSO) infor-
miert die internationale
Organvermittlungsstelle
Eurotransplant (ET), die
nach einem passenden
Empfanger sucht.

5. Die benétigten Orga-
ne werden in einer Opera-
tion entnommen, danach
wird der Leichnam fir ei-
ne Aufbahrung vorbereitet
und kann anschlieBend
bestattet werden. ]

6. Organe werden sorg-
faltig verpackt und zlgig
zum Organempfanger in
das Transplantationszen-
trum gebracht.
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Menschen auf den Trans-
plantationswartelisten dahin
gehend hilft, dass eine Ande-
rung des Transplantationsge-
setzes in Kraft tritt.“ Und das
muss laut Kahl eine klare
Entscheidung beinhalten, die
jeden verpflichtet, zum Bei-
spiel im Personalausweis Ja
oder Nein zur Organspende
zu sagen. Auch Bayerns Ge-
sundheitsminister Dr. Marcel
Huber bedauert, dass es im
jiingst verabschiedeten Ge-
setz keine Verpflichtung zur
Organspende mit der Mog-

lichkeit zum Widerruf gibt:
,Fir viele war dieser Weg zu
weitgehend®, sagt er. Trotz-
dem hélt er den jetzt gefun-
denen Kompromiss fiir sinn-
voll, der vorsieht, dass man
gefragt wird und sich duRern
soll. ,,Wir miissen jetzt mas-
siv fiir die Entscheidung, Or-
ganspender zu werden, wer-
ben.“ Transplantationsbeauf-
tragter Kahl driickt es als
Wunsch aus: ,Ich hoffe, dass
sich Menschen einmal hin-
setzen und eine halbe Stunde
damit auseinandersetzen.” hon

DER HIRNTOD -

Der Hirntod ist medizi-
nisch gesehen der Tod ‘des
Menschen, auch wenn die
Funktion der Organe
durch kinstliche Beat-
mung Uber langere Zeit
durc Herz-Lungen-Ma-
schinen aufrecht erhalten
werden kann. FEr tritt
durch schwere Verletzun-
gen des Gehirns nach ei-
nem Unfall, durch einen
Tumor oder Entziindun-
gen ein. Die haufigere Ur-
sache ist das Herz-Kreis-
laufversagen.

Der Hirntod muss in
Deutschland in  einem
langwierigen und aufwén-
digen Verfahren mehrfach
und von verschiedenen

Arzten untersucht und be-
statigt werden. ,Es gibt
ein ganz klare und genau
festgelegte Vorgehenswei-
se”, sagt Transplantations-
beauftragter Dr. Martin
Kahl. Bei verschiedenen,
genau vorgeschriebenen
Untersuchungen werden
Hirnstréme gemessen,
Nervenfunktionen getestet
und Reflexe geprﬂfcti.

Bis zu 72 Stunden' lang
mussen die Arzte einen
Patienten beobachten, be-
vor sie ihn fir tot erklaren
kénnen. ,Es gibt in kei-
nem anderen Land so pe-
nible Untersuchungen wie
in Deutschland”, betont
Kahl. |




