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TOP 1  Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Betrifft: Forderung der Gewebespende
EntschlieBungsantrag
Von: Frau Dr. Birgit Wulff als Delegierte der Arztekammer Hamburg

Herrn Dr. Hans Ramm als Delegierter der Arztekammer Hamburg
Herrn Dr. Adib Harb als Delegierter der Arztekammer Hamburg

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Mangel an Spenderorganen ist im 6ffentlichen Diskurs fast taglich prasent. Mit der
Novellierung des Transplantationsgesetzes werden weitere Malinahmen eingeleitet, um
hier Abhilfe zu schaffen.

Bei dieser Gelegenheit sollten aber auch Klarstellungen in Bezug auf die postmortale
Gewebespende getroffen werden, denn hier fehlt es an praxistauglichen Regelungen,
obwohl schon jetzt jahrlich mehr als 30.000 Gewebetransplantationen in Deutschland
durchgefiihrt werden. Dies betrifft in erster Linie Augenhornh&ute, aber auch Binde- und
Stutzgewebe, Herzklappe, Blutgefal3e usw.

Der konkret existierende Mangel an Gewebetransplantaten ist zurzeit auch aufgrund von
Importen wenig spurbar.

Diese waren allerdings tberfliissig, wenn durch Politik und Arzteschaft die
Voraussetzungen zur Realisierung von allen letztwilligen Verfligungen zur Gewebespende
geschaffen werden wirden. Es fehlen Aufklarungskampagnen (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung), ausdifferenzierte Regelungsinstrumente wie
Spenderregister, flachendeckende Schaffung von Gewebeeinrichtungen und analog zum
Transplantationsbeauftragten Gewebebeauftragte an Kliniken.

Innerhalb der Arzteschaft kann die Bereitschaft zur Wahrnehmung des Letzten Willens
Verstorbener verbessert werden, z. B. wenn sie Inhaber eines Organ- und
Gewebespendeausweises waren.

Begrindung:

Postmortal gespendete Gewebe fehlen in grof3er Zahl: Etwa 8.000 per anno indizierten
Keratoplastiken stehen lediglich ca. 4.500 durchgefiihrte Transplantationen gegendiber.
Humane Herzklappen und Blutgeféasse - wichtige Therapieoption z. B. in
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Infektionssituationen - sind nicht ausreichend in den Gewebebanken vorhanden.
Dasselbe gilt fir muskuloskelettale Gewebe und Hauttransplantate.

Um Angehdrige kompetent Uber eine mdgliche Gewebespende eines Verstorbenen
aufklaren zu kénnen, sind weitere FortbildungsmaRnahmen fur die Arzte erforderlich, die
entsprechende Angehdrigengespréache fuhren.

Um postmortale Gewebespenden auch realisieren zu kdnnen, ist dariber hinaus ein
jederzeit zuganglicher Kontakt zur zustandigen Entnahmeeinrichtung erforderlich.
Gewebespendeprogramme existieren aber lediglich an einzelnen Kliniken und sind wenig
untereinander vernetzt.

Zusatzlich bedeutet dies neben dem Verlust von Spenden ein Hindernis fir die
Entwicklung wissenschaftlicher Standards, die aktuell ausschlieflich fir die
Hornhautspende vorliegen (hierfur gelten die Richtlinien der Bundesarztekammer).

Ethische Probleme, die sich aus dem im Gewebegesetz definierten Arzneimittelstatus von
Gewebezubereitungen ergeben, bedirfen einer weiteren Bearbeitung in einem
fachbezogenen und 6ffentlichen Diskurs unter Einbeziehung der gegenwartigen Akteure
auf dem Gebiet der postmortalen Gewebespende, auch, um eine Kommerzialisierung des
menschlichen Korpers zu verhindern. Zwar sind Gewebetransplantate im EU-Raum
aufgrund der beschriebenen gesetzlichen Regelungen sicherer geworden, dennoch bleibt
es eine dem arztlichen Selbstverstandnis geschuldete Herausforderung, den spezifischen
Charakter einer altruistischen Spende des Verstorbenen zu bewahren.

Das Tabu Tod wird fir jede postmortale Spende ein Problem bleiben - vor diesem
Hintergrund ware die Erklarung eines jeden Burgers zur Spende ein Fortschritt.

Die Gewebespende ist dartiber hinaus mit den beschriebenen statusbedingten Problemen
belastet, und in ihrer Bedeutung fur die Patientenversorgung und damit das
Einzelschicksal in der Bevolkerung und auch in der Arzteschaft unterschéatzt.
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