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ORGANSPENDE

Meine Niere ist deine Niere

Klein, aber lebensnotwendig ...

Luxemburg ist
eines der Schlusslichter
in Sachen Organspende

in Europa. Und das
obwohl de facto jeder
Organspender ist -
sofern er nicht
explizit widerspricht.

"Dreieinhalb Jahre habe ich
auf meine Spenderniere gewar-
tet", sagt der 23-jahrige Philip-
pe Berg. Uberbriicken konnte
er diese Wartezeit nur, indem
er wochentlich dreimal jeweils
bis zu fiinf Stunden zur Dialyse
in das Centre Hospitalier ging.
"Die 'Blutwasche', das war An-
fangs schon ein radikaler Le-
benseinschnitt. Auch musste
ich meine Lehre als Schreiner
abbrechen", so Berg, der sich
mittlerweile liber sein neues,
freieres Leben freut und seit
kurzem als Krankenpfleger ta-
tig ist.

Dass das Thema Organspen-
de auf der Tagesordnung
steht, ist nicht nur der von
Luxemburg demnéachst zu rati-
fizierenden EU-Direktive 2004/
23/CE zu verdanken, die in Be-
zug auf die therapeutische An-
wendung von Gewebe mehr Si-
cherheit und Transparenz ver-
sprechen soll. Daneben sorgte
leider auch die "grote Donors-
how" einer hollandischen Pro-
duktionsfirma fiir Diskussions-
stoff: Im Rahmen einer Reality-
Show sollten hier die Organe
einer angeblich todkranken
Spenderin an drei nierenkran-
ke Kandidaten verzockt wer-
den. Der zynischen Spenders-
how, die sich letztlich als Fake
herausschaélte, gelang es den-
noch kurzfristig auf die preka-
re Organspendesituation hin-
zuweisen.

Jeden Tag lauft in Europa
die Frist fiir Patienten ab, die
insbesondere auf ein neues
Herz, eine neue Leber warten,
Falle, in denen es im Gegen-
satz zur Niere keine appara-
tive Ersatztherapie gibt: Sie
sterben, wahrend sie auf der
aktuellen, rund 40.000 Patien-
ten umfassenden, EU-Warte-
liste stehen. Um ihre Chance
zu verbessern, miisste die
Zahl der Organspender erhoht
werden.

Diffuse Angste

Auch in Luxemburg ist, fiin-
fundzwanzig Jahre nach der
Verabschiedung des Trans-
plantationsgesetzes "réglant le
prélévement de substances
d'origine humaine" das Thema

(Foto: Luxembourg-Transplant)

Organspende nach wie vor ein
Tabu: Im Prinzip halten zwar
viele das Spenden fiir eine
gute Sache, geht es jedoch an
die eigenen Nieren, wird den
meisten Menschen mulmig.

So hat eine kiirzlich verof-
fentlichte Eurobarometerum-
frage gezeigt, dass nur 56 Pro-
zent der Européer bereit sind,
nach ihrem Tod Organe zu
spenden, wobei diese Bereit-
schaft von Land zu Land sehr
unterschiedlich ist. Luxem-
burg gilt mit einem jahrli-
chen Durchschnitt von 6 Or-
ganspenderlnnen auf eine Mil-
lion EinwohnerIlnnen als
Schlusslicht der EU, noch hin-
ter Slowenien mit einem
Durchschnitt von rund 10
Spenderlnnen pro Million Ein-
wohnerlnnen. Das Grof3her-
zogtum situiert sich zurzeit
vor allem als Nehmer- und we-
niger als Geberland.

Die Verunsicherung in der
Bevolkerung ist grof}, einer-
seits aufgrund der Verdran-
gung des Themas Krankheit
und Tod, andererseits auf-
grund mangelnden Wissens.
Selbst im Familienkreis wiir-
den laut EU-Studie nur rund 40
Prozent tiber das Thema Or-
ganspende und Transplanta-
tion sprechen. So dass auch
die Angehorigen, die im Falle
eines plotzlichen Todes ent-
scheiden missen, ob sie die
Organe eines Familienmit-
glieds zur Verfiigung stellen
wollen, das meist ablehnen.
Nur wenige Personen fiihren
tatsachlich einen Organspen-
deausweis mit sich. Viele ha-
ben Angst vor Missbrauch und
missdeuten den Organspende-
ausweis als arztlichen
Freibrief, der zu ihren Ungun-
sten ausgelegt werden kann.
Zu dieser Einstellung haben si-
cher auch die Schlagzeilen
zum weltweiten Organhandel
beigetragen. Obwohl kein
Land der Welt den Handel mit
Organen legalisiert hat und
auch die Luxemburger Gesetz-
gebung diesen explizit verbie-
tet, kurbelt gerade der Mangel
das Geschaft an. Langst gibt es
einen regelrechten Transplan-
tationstourismus. Organh&nd-
ler locken Lebendspender

an, die sich aus wirtschaftli-
cher Not Organe entnehmen
lassen. Wohlhabende reisen zu
Transplantationen nach Brasi-
lien oder Indien. In China sol-
len zum Tode Verurteile nach
der Hinrichtung regelrecht
ausgenommen werden.

Koordinationsleistung

Leider schadet diese
Zuriickhaltung den Betroffe-
nen - mit der Folge, dass auch
hierzulande die Wartelisten
fir Spenderorgane lang sind -
wobei genaue Zahlengaben
schwierig sind: "Zwar Kkon-
nen in Luxemburg alle Organe
entnommen werden", sagt
Egide Tasch, Koordinator
bei "Luxembourg-Transplant".
"Aber alle Patienten, welche
auf eine Herz-, Lungen-, Leber-
oder Pankreasverpflanzung
warten, werden zu den Uni-
versitatszentren unserer
Nachbarlander {iberwiesen.
Nur Dialysepatienten kdnnen
sich im Centre Hospitalier
einer Transplantation unter-
ziehen".

"Luxembourg-Transplant”
ist denn auch ausschlief3licher
Verantwortlicher fiir die Orga-
nisation und Koordination von
Entnahme und Transplantati-
on in Luxemburg, wobei sie
der zentralen Vermittlerstelle
"Eurotransplant”  unterstellt
ist. Diese zentrale Datenbank
in Leyden, die seit 1967 be-
steht und der mittlerweile ne-
ben den Beneluxlindern, Os-
terreich und Deutschland, seit
kurzem auch Slowenien und
Kroatien angehoren, koordi-
niert den Lander-iibergreifen-
den Austausch der Organe.
"Wenn irgendwo ein hirntoter
Patient ist, dessen Organe man
verwenden kann, geht es
darum, den Empfanger zu fin-
den, der am besten passt. Das
kann man nur erreichen wenn
man eine grof3ere Datenbank
hat", so Tasch. Auch wenn es
in der EU selbst noch keine
einheitlichen gesetzlich veran-
kerten Qualitatsstandards in
puncto Organspende gibt, ver-
fiige Eurotransplant {iber
strenge rechtliche Maf3gaben.
Dabei werde die Vergabe von
Organen in die einzelnen Lan-
der nach vereinbarten medizi-
nischen Kriterien getéatigt.
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"Falls in den verschiedenen
Mitgliedslandern Nierenpati-
enten einen ahnlichen arztli-
chen Befund aufweisen, dann
entscheiden andere Aspekte
dariber, etwa die Dauer der
bisherigen Dialysebehandlung
oder die raumliche Entfer-
nung, wem Eurotransplant ein
Organ zukommen lasst", sagt
Tasch. Auch gebe es Dringlich-
keitslisten von Patienten, die
sich in Lebensbedréangnis be-
finden, diese hatten natiirlich

Vorrang.
Laut einer Studie (www.ali-
arlu) konnte Luxemburg-

Transplant im Gro3herzogtum
zwischen 1980 und 2006 rund
166 Nierentransplantationen
vornehmen, darunter 61 Frau-
en und 105 Manner. Der Alters-
durchschnitt der transplan-
tierten Patientlnnen lag bei 41
Jahren. Und das obwohl die
Arztlnnen, die bei Luxemburg-
Transplant mitarbeiten, alle
ehrenamtlich aktiv sind und es
nur zwei Koordinatoren gibt,
die im Rahmen einer Viertel-
stelle engagiert sind.

"Mehr Personal wéare giin-
stig", so Tasch. Die medizini-
sche Prozedur ist anspruchs-
voll und beschiftigt Arzte und
Pflegepersonal fiir viele Stun-
den, allein schon, um den
Hirntod eines Patienten festzu-
stellen. Eine funktionierende
Organisation jedoch, die ga-
rantiert, dass die entnomme-
nen Organe auf schnellstmo6gli-
chem Weg und in addquaten
Zustand zum Empfanger kom-
men, garantiert mehr Spende-
organe. Ebenso die Tatsache,
dass verschiedene Lander wie
etwa Frankreich den Trans-
plantationen eine héhere Prio-
ritat einrdumen.

Widerspruchsregelung

Neben der Organisation in
den Krankenhdusern, spielt
auch die rechtliche Handhabe,
die in den Landern unter-
schiedlich ist, eine Rolle. Im
Artikel 6 des Luxemburger Ge-
setzes von 1982, das die Ent-
nahme menschlicher Substan-
zen regelt, heifdt es: "Eine Or-
ganentnahme (...) ist erlaubt
bei Personen, die sich zu Leb-
zeiten nicht schriftlich dage-
gen ausgesprochen haben."
Obwohl Luxemburg letztlich
eine der niedrigsten Spende-
raten in der EU hat, folgt es
hier der so genannten Wider-
spruchsregelung, die in Spa-
nien oder Osterreich fiir sehr
gute Spendeergebnisse sorgt.

Die Luxemburger Gesetzge-
bung geht also von einer soli-

darischen Einstellung aus - wo-
bei in der Praxis jeweils bei
der Familie nachgefragt wird.
"Wenn jemand stirbt, bei dem
wir Organe entnehmen konn-
ten, dann fragen wir bei der
nahe stehenden Familie nach,
wie die Einstellung der betref-
fenden Person zur Organspen-
de war", so Tasch. Zusétzlich
hat der Gesetzgeber den Or-
ganspendeausweis  vorgese-
hen, der in Luxemburg im Ge-
sundheitsministerium, bei Lu-
xembourg-Transplant und in
samtlichen Gemeinden zu be-
ziehen ist. Er ist eine Art Testa-
ment, in dem sich der Besitzer
generell fiir eine Organspende
aussprechen kann. Moglich ist
aber auch, die Spende auf be-
stimmte Organe oder Gewebe
einzuschranken, einige Organe
auszuschliefRen oder einer Or-
ganspende ausdriicklich zu wi-
dersprechen. Falls jemand kei-
nen Organspendeausweis hat,
dann muss die Familie mitent-
scheiden. "Das ist im Allgemei-
nen Kkeine leichte Situation,
weder fiir die Familie noch fiir
die Arzte. Einfacher wird es,
wenn im Vorfeld in der Familie
iiber das Thema gesprochen
wurde", erlautert Tasch.

"Die Thematik miisste auch
in den Schulen behandelt wer-
den, um schon junge Men-
schen aufzuklaren und zu sen-
sibilisieren”, glaubt Marc Maje-
rus, der schon eine ganze
Odyssee hinter sich hat. Mit
29 Jahren wurde bei ihm eine
Nierenbeckenentziindung fest-
gestellt, die zu einer einge-
schrankten Nierenfunktion ge-
fihrt hat. Heute, mit 44 Jahren,
ist er nach zwei fehlgeschlage-
nen Nierentransplantationen
wieder Dialysepatient. "Ich
wiirde es begrii3en, wenn es
einen obligatorischen jahrli-
chen Arztbesuch gébe, bei
dem die Leute sich auf Herz
und Nieren priifen lassen miis-
sen. Dies wiirde nicht nur die
Krankenkassen entlasten" sagt
Majerus.

Im Rahmen seines Engage-
ments im Ausschuss der "As-
sociation luxembourgeoise
des Malades rénaux et trans-
plantés" bedauert er, dass es
noch keine vom Gesundheits-
ministerium mitgetragene An-
laufstelle fiir Betroffene gibt.
Diese konnte Patienten infor-
mieren iiber ihre Rechte als

Arbeitnehmer, alltagliche
Tipps oder psychologische
Hilfestellung anbieten und

eben auch Sensibilisierungsar-
beit leisten.

Letztlich haben internatio-
nale Erfahrungen gezeigt, dass
viele Aspekte eine Spender-
quote beeinflussen: die Ein-
stellung der Bevolkerung, die
Qualitat des Gesprachs mit
den Hinterbliebenen sowie ei-
ne klare und transparente Or-
ganisation der Transplanta-
tionskette im Krankenhaus.
Rechtssicherheit ist wichtig -
aber auch die Erkenntnis, dass
Organspende immer auch ein
Akt der Solidaritat ist, die ir-
gendwann auch einem selbst
zugute kommen kann.

Christiane Walerich



