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In Deutschland werden zunehmend mehr Lebendor-
ganspenden durchgefithrt. Das Transplantationsgesetz
lasst sie subsididr zu, wenn ein geeignetes Organ eines
verstorbenen Spenders zum Zeitpunkt der Organentnah-

me nicht zur Verfiigung steht. Dariiber hinaus sind mit
einer Lebendorganspende praktische Fragen verbun-
den, die allgemeiner Regelungen bediirfen, um die Praxis
der Lebendorganspende so weit wie notig zu vereinheit-
lichen und Unklarheiten so weit wie moglich zu vermei-

den.

Prof. Dr. jur. Dr. med. h. c. H.-L. Schreiber
Vorsitzender der Stindigen Kommission
Organtransplantation der Bundesirztekammer
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Trotz des eindeutigen Vorrangs der
Transplantation postmortal gespendeter
Organe nimmt die Lebendorganspende
in Deutschland aus verschiedenen Griin-
den zu: Mangel an postmortal entnom-
menen Organen, individuell bessere Er-
folgsaussicht einer Transplantation nach
einer Lebendorganspende, wachsende
Bereitschaft zur Organspende unter Ver-
wandten und Menschen, die sich person-
lich nahe stehen.

Fiir Organspenden von Lebenden eig-
nen sich in erster Linie die Niere, aber
auch Teile der Leber, der Lunge, eventu-
ell des Diinndarms.

Der Arzt muss sich seiner besonderen
Verantwortung gegeniiber dem Spender
bewusst sein: Einem Gesunden werden
ausschlielich zum Wohl eines anderen
die Entnahme eines unersetzlichen Or-
gans oder eines Organteils, die dazu not-
wendige Operation und damit verbunde-
ne Belastungen und Risiken zugemutet.

Bedingungen fiir die
Lebendorganspende

Die Lebendorganspende kann und soll
bei den Bemiithungen der Medizin um das
Leben und die Lebensqualitdt von Emp-

fdngern (§ 8 Abs. 1 Nr. 2 TPG) das Ver-
fahren der postmortalen Organspende
nur individuell ergédnzen, nicht generell
ersetzen.

Das Transplantationsgesetz schréankt
in § 8 Abs. 1 Satz 2 die Lebendorganspen-
de ein auf , Verwandte ersten oder zwei-
ten Grades, Ehegatten, Verlobte oder an-
dere Personen, die dem Spender in be-
sonderer personlicher Verbundenheit of-
fenkundig nahe stehen“.

Lebendorganspender kénnen nur voll-
jahrige und einwilligungsfihige, tiber un-
mittelbare und mittelbare Folgen sowie
Spétfolgen aufgeklidrte Personen sein, die
der Organentnahme freiwillig zuge-
stimmt haben.

Die Lebendorganspende ist gemil
Transplantationsgesetz auch nur dann
zuldssig, wenn zum Zeitpunkt der Organ-
entnahme kein geeignetes Organ eines
Verstorbenen zur Verfiigung steht. Des-
halb muss der Empfinger rechtzeitig auf
die Warteliste im Transplantationszen-
trum aufgenommen und bei der Vermitt-
lungsstelle als transplantabel gemeldet
werden.

Der Arzt hat sich iiber die besondere
personliche Verbundenheit von Spender
und Empfinger zu informieren und sich
der Freiwilligkeit der Organspende zu
vergewissern. Bei nicht Deutsch spre-
chenden Ausldndern ist immer ein hierfiir
geeigneter Dolmetscher hinzuzuziehen.
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Spender und Empfinger miissen sich
vor der Transplantation bereit erklédren,
an den &rztlich begriindeten Nachsor-
gemaBnahmen teilzunehmen (§ 8 Abs. 3
TPG).

Aufklarung des Spenders

Eine rechtswirksame Aufkldrung des
Spenders zur Organentnahme muss
durch den verantwortlichen Arzt gemein-
sam mit einem weiteren approbierten
Arzt erfolgen, der nicht mit der Trans-
plantation befasst und von dem trans-
plantierenden Arzt unabhéngig ist. Sie
muss folgendes umfassen:

— Moglichkeit der Transplantation ei-
nes postmortal entnommenen Organs
ohne Belastung und Gefidhrdung des Le-
bendorganspenders

— Art und Umfang des Eingriffs sowie
mogliche Komplikationen

— Folgen und Spitfolgen, Hinweis auf
mogliche Minderung der Erwerbsfiahigkeit

— Erfolgsaussicht der Transplantation

— versicherungsrechtliche ~ Absiche-
rung

— Erlduterung der drztlich begriinde-
ten Nachsorgemafinahmen

— Einbeziehung der Gutachterkom-
mission

— Hinweis auf die Moglichkeit, auch
in einem vertraulichen Gespriach die
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Einwilligung bis zum Eingriff zu wider-
rufen.

Die Aufkldrung muss vollstdndig do-
kumentiert, das Protokoll von allen Ge-
sprichsteilnehmern, die Einverstdndnis-
erklarung vom Spender unterschrieben
werden (§ 8 Abs. 2 TPG).

Versicherungsrechtliche
Absicherung des Spenders

Die versicherungsrechtliche Absiche-
rung des Spenders kann die anstehenden
Entscheidungen beeinflussen. Deshalb
muss der verantwortliche Arzt fiir ver-
stindliche und verbindliche versiche-
rungsrechtliche Auskiinfte sorgen, gege-
benenfalls eine in Versicherungsfragen
sachverstidndige Person hinzuziehen. In
dieser Empfehlung sind nur Hinweise
moglich.

Die Kosten der Lebendorganspende,
ihrer Vorbereitung und der erforderli-
chen Nachbehandlung gelten als Be-
handlungskosten des Empféngers und
werden deshalb von seiner Krankenver-
sicherung getragen.

Einzelheiten der Zahlungsverpflich-
tung konnen von einzelnen gesetzlichen
Krankenkassen unterschiedlich beur-
teilt und von einzelnen privaten Kran-
kenversicherungen je nach Versiche-
rungstarif verschieden weit abgedeckt
werden. Daher erfordert es die Auf-
klarungspflicht, von der gesetzlichen
oder der privaten Krankenkasse des
potenziellen Empféngers eine schrift-
liche Zusage fiir die Ubernahme der
Kosten einzuholen. Sie muss dem Spen-
der die Kostendeckung gewéhrleisten
fiir:

® die erforderlichen Voruntersu-

chungen

e die Beurteilung durch die Kommis-
sion nach § 8 Abs. 3 TPG
die erforderlichen Fahrten
den stationidren Aufenthalt
die Organentnahme
die unmittelbare Nachbehandlung
und die drztlich empfohlene Nach-
betreuung

® den nachgewiesenen Ausfall des

Nettoverdienstes.

Der Spender ist kraft Gesetzes auch
in der gesetzlichen Unfallversicherung
versichert. Zustidndig ist der Unfallver-
sicherungstrager des Transplantations-
zentrums. Von hier wird auch eine Kom-
plikation gemeldet. Wann, wofiir und
wieweit die gesetzliche Unfallversiche-
rung anstelle der Krankenversicherung
des Empfingers Kosten iibernimmt,
miissen gegebenenfalls die beiden Ver-
sicherungstrdger untereinander kliren.
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Falls der Spender entsprechende Aus-
kiinfte wiinscht, sollten sie von den Ver-
sicherungstragern schriftlich eingeholt
werden.

Die Kosten fiir mittelbare und Spit-
folgen der Lebendorganspende werden
auBler der drztlich empfohlenen Nach-
betreuung von der Krankenversiche-
rung des Empféngers nach derzeitigem
Kenntnisstand nicht getragen. Dariiber
sind Spender und Empféinger ausdriick-
lich aufzukléren.

Eine Berufs- oder Erwerbsunfihig-
keit in Folge einer Lebendorganspende
ist von der jeweiligen Rentenversiche-
rung, eine Pflegebediirftigkeit von der
sozialen oder der privaten Pflegeversi-
cherung abgedeckt. Nicht abgesichert
ist das Risiko finanzieller EinbuBlen
durch Arbeitsunfidhigkeit und vorzeiti-
ge Erwerbs- oder Berufsunfihigkeit.

Ist der Empfianger oder der Spender
oder sind beide nicht kranken- und ren-
tenversichert, macht dies die gro3e Ver-
antwortung des transplantierenden
Arztes und der Kommission nach § 8
Abs. 3 TPG besonders deutlich.

Aufklarung des Empfangers

Der Empfianger muss sowohl iiber alle
transplantationsspezifischen Fragen auf-
geklart werden als auch iiber die

— Moglichkeit und gegebenenfalls so-
gar Notwendigkeit der Transplantation
eines postmortal entnommenen Organs

— Belastungen und Gefidhrdungen
des Lebendorganspenders

— Zustimmung zu drztlich begriinde-
ten Nachsorgemaf3nahmen.

Risikoeinschatzung

Um das Risiko bei einer Lebendorgan-
spende so gering wie moglich zu halten,
sind auch beim Organspender Untersu-
chungen der Organfunktion und der Or-
ganmorphologie sowie zur Beurteilung
der Narkose- und Operationsrisiken
durchzufiihren.

Nach § 8 Abs. 1 TPG ist die Lebend-
organspende nur dann zuléssig, wenn sie
den Spender ,,voraussichtlich nicht tiber
das Operationsrisiko hinaus gefihrdet
oder iiber die unmittelbaren Folgen der
Entnahme hinaus gesundheitlich schwer
beeintrichtigt. . . .“ Das hei3t unter dem
Aspekt der in dieser Situation besonde-
ren drztlichen Verantwortung: Die Le-
bendorganspende oder ihre Folgen diir-
fen Leben und Gesundheit des Spenders
nicht mehr gefdhrden als ein vergleich-
barer Heileingriff bei einem im Ubrigen
gesunden Patienten.

HERAUSGEBER

Gutachterliche Stellungnahme

Das TPG verlangt in § 8 Abs. 3 eine gut-
achterliche Stellungnahme einer nach
Landesrecht zu bildenden unabhingigen
Kommission. Sie hat nicht die medizi-
nischen Aspekte einschlielich der In-
dikation der Transplantation zu beurtei-
len, sondern zu priifen, ob begriindete,
tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir vorlie-
gen, dass die Entscheidungsfreiheit be-
eintrédchtigt ist oder fehlt oder ein nach
§ 17 TPG verbotener Organhandel vor-
liegt. Sofern das jeweilige Landesgesetz
nicht Gegenteiliges vorschreibt, ist die
miindliche Anhorung jedes Spendewilli-
gen vor der Kommission nicht zwingend
notwendig, aber empfehlenswert.

Die Stellungnahme der Kommission
muss der fiir die Organentnahme verant-
wortliche Arzt in die schriftliche Begriin-
dung seiner Entscheidung einbeziehen.
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Prof. Dr. med. K. Vilmar, Bremen

Geschéftsfiihrung:
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