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Stellungnahme der Bundesarztekammer

zum Konsultationspapier der Europdischen Kommission
zur Organspende und -transplantation
vom 27. Juni 2006

Vorbemerkungen

Diese Stellungnahme befasst sich in Teil A im Wesentlichen mit Hintergrundan-
nahmen und Implikationen des Papiers ,Organ Donation and Transplantation Po-
licy Options at EU-Level. Consultation Document® vom 27.06.2006 (im Folgenden
EU-Konsultationspapier).

Die vorliegende Kommentierung erfolgt themenbezogen, nicht in der Reihenfolge
der Fragen des EU-Konsultationspapiers. Basierend auf dieser detaillierten Aus-
einandersetzung mit dem EU-Konsultationspapier werden in Teil B die einzelnen

Fragen der Europdischen Kommission beantwortet.

Teil A

Gesamteinschatzung des Konsultationspapiers der Europdischen Kommission

1. Zur Problem- und Zielbeschreibung

a) Die Transplantationsmedizin ist in den verschiedenen Mitgliedstaaten der EU
unterschiedlich etabliert, unterschiedlich gesetzlich geregelt und unterschied-
lich von der Bevolkerung akzeptiert. Einzig gemeinsam ist allen Mitgliedstaa-
ten der Organmangel, der in den jeweiligen Landern ein unterschiedliches

Ausmaf annimmt. Schon deshalb lasst sich der Organmangel nicht durch ei-
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nen internationalen Organaustausch entscheidend verringern. Eine so ausge-

richtete EU-Initiative ware daher fehlorientiert.

b) Ziel einer EU-Initiative zur Férderung der Organspende muss vielmehr sein,
sowohl den Interessen eines jeden Menschen in jedem Mitgliedstaat zu die-
nen, als auch die Interessen in der Gemeinschaft auszugleichen. Dazu sollten
zunéchst die Mitgliedstaaten mit noch nicht hinreichend etablierter Transplan-
tationsmedizin bei ihren Bemithungen um eine Verbesserung der Patienten-
versorgung unterstitzt werden. Keinesfalls dirfen Staaten mit etablierter
Transplantationsmedizin versuchen, ihren Organmangel in den neuen Mit-

gliedstaaten zu decken.

Zur Beschreibung der Ausgangslage innerhalb der EU

Insbesondere in den erst klirzlich der EU beigetretenen Staaten ist die Transplan-
tationsmedizin rechtlich und strukturell noch nicht in vollem Umfang etabliert. Die-
se Lander befinden sich am Anfang ihrer 6ffentlichen Diskussion Uber gesund-
heitspolitische und ethische Aspekte der Transplantationsmedizin und unter-
scheiden sich daher deutlich von den Landern mit etablierter Organtransplantati-
on. Hier vor der Etablierung der Transplantationsmedizin Uber einen EU-weiten
Austausch von Organen nachzudenken hiefde, den zweiten Schritt vor dem ersten
zu tun.

Eine deutlich andere Ausgangssituation zeigt sich in Staaten mit etablierter
Transplantationsmedizin, zwischen denen bereits gut funktionierende Méglichkei-
ten zum Austausch hochdringlich benétigter Organe existieren (siehe z. B. Eu-
rotransplant-Verbund).

Diese unterschiedliche Ausgangslage in den Mitgliedstaaten der EU fuhrt dazu,
dass auf europaischer Ebene fir langere Zeit wohl nur spezielle Probleme wie
beispielsweise der Austausch von Organen fiir Kinder oder fiir immunologisch

problematische Patienten erfolgversprechend angegangen werden kénnen.
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3. Zu den Mdglichkeiten und Grenzen einer EU-weiten Zusammenarbeit

Wenn in allen EU-Mitgliedstaaten vergleichbare Voraussetzungen fiir die Trans-
plantationsmedizin geschaffen werden, erscheint ein Austausch von Organen flr
spezielle Indikationen (Beispiele siehe oben) erreichbar. Der allgemeine Organ-
mangel aber kann nicht auf diese Weise behoben werden.

Dartiber hinaus erscheinen die Moglichkeiten fir eine EU-weite Warteliste fur die
einzelnen Organe unter anderem aus biologischen Griinden, beispielsweise we-
gen der begrenzten Ischamiezeit der Organe, nicht praktikabel.

Im EU-Konsultationspapier wird auf die finanziellen Probleme der neuen Mitglied-
staaten mit hoch unzureichend etablierter Transplantationsmedizin hingewiesen.
Eine Einbeziehung dieser Lander in den EU-weiten Organaustausch dient so lan-
ge nicht unmittelbar den medizinischen Bedurfnissen der dortigen Bevolkerung,
wie sie im eigenen Land keinen Zugang zur Organtransplantation hat. Insofern ist
der Begriff des Organaustauschs in diesem Zusammenhang irrefihrend: Die
Lander wirden in der Zeit des erfahrungsgeman langen Aufbaus der Transplanta-
tionsmedizin weitgehend nur Organspender fiir den EU-weiten Organaustausch
zur Verfligung stellen. In diesen Fallen muss eine finanzielle Kompensation von
Organabgaben ausgeschlossen werden. Eine iber den Ausgleich von Sachkos-

ten hinausgehende Zuwendung wiirde eine Zulassung des nicht akzeptablen Or-

ganhandels bedeuten.

4. Zum Zusammenhang von Qualitiat und Sicherheit mit der Zahl ge-

spendeter Organe

Jede Qualitatsdefinition im Kontext der Organspende und Transplantation muss
auch die Bestimmung medizinischer MalRnahmen einschlieBen. In diesem Sinne
werden allgemein unter Qualitdt von Organen im Wesentlichen die Funktion und
die Funktionsdauer der Transplantate verstanden, unter Sicherheit insbesondere
die Vermeidung der Ubertragung von Infektionen und neoplastischen Erkrankun-
gen. Entsprechende MaBnahmen der Qualitétssicherung wurden fiir die Trans-

plantationsmedizin konzipiert und in einigen Mitgliedstaaten bereits weitgehend
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etabliert. Sie sind fiir die erforderliche Verfahrens- und Ergebnisqualitét der Uber-
tragung lebenswichtiger Organe unverzichtbar.

Ungeachtet eines menschlichen Versagens im Einzelfall ist der erreichte Stan-
dard fiir Qualitat und Sicherheit der Organtransplantation in den EU-
Mitgliedstaaten mit etablierter Transplantationsmedizin seit Jahren gleichbleibend
hoch.

Im EU-Konsultationspapier werden dagegen die Begriffe Qualitdt und Sicherheit

der Organe in einen neuen, ungewdhnlichen Zusammenhang gebracht:

JExperts have suggested measures to be introduced into every stage of the
transplant process in order to improve the quality and safety of organs while not
affecting their availabilty. The first of these measures is to increase the organ do-
nation rate.”

Demnach soll die Erhéhung der Spenderate das entscheidende Kriterium fiir die
Qualitadt und die Sicherheit von Organen sein. Qualitat wird so zur Quantitat um-
definiert.

Das Bemithen um Qualitdt und Sicherheit der Transplantate steht im EU-
Konsultationspapier in unlésbarer Spannung zur Forderung nach Ausweitung der
Spenderkriterien (,expanded donors”). Es ist unrealistisch, gleichzeitig méglichst

sichere, qualitativ hochwertige und mdoglichst viele Organe gewinnen zu wollen.

Zum Bedarf an EU-weiten Regelungen

Im EU-Konsultationspapier werden zu Recht die exzellenten Ergebnisse der

Transplantationsmedizin im letzten Jahrzehnt betont:

,The excellent results of transplants during the last decade, in terms of life years
gained and improvement of the quality of life, ... ."

Diese Erfolge belegen, dass in EU-Staaten mit etablierter Transplantationsmedi-
zin die Anforderungen an Qualitat und Sicherheit der Organe ausreichen.

Insofern erschlie3t sich nicht, welcher Zugewinn durch eine Ausdehnung der EU-
rechtlichen Regelungssystematik auf die Transplantationsmedizin erreicht werden
kann. Eine EU-Richtlinie zu Qualitat und Sicherheit der Organtransplantation wére

daher ein Ausdruck von Uberbirokratisierung.
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Zunehmend dringend benétigt wird hingegen eine méglichst EU-weite Verstandi-

gung in allen mit auRereuropaischen Patienten (,Non-Residents®) zusammenhan-

genden transplantationsmedizinischen Fragen.

Spezielle Probleme aus deutschem Blickwinkel

a) Lebendorganspende: Die Bundesarztekammer hat mehrfach zum Aus-

druck gebracht, dass die Lebendorganspende nur in einem gesetzlich klar
umrissenen Rahmen zulassig ist und bleiben soll. Zutreffend ist nach dem
deutschen Transplantationsgesetz die Entnahme eines Organs vom le-
benden Spender lediglich dann erlaubt, wenn ein geeignetes Organ eines
postmortalen Spenders zum Zeitpunkt der Organentnahme nicht zur Ver-
fligung steht. Uberlegungen einer Ausweitung der Lebendorganspende
setzen eine Ausschopfung der Méglichkeiten fiir postmortale Organspen-
den voraus. Die Forderung der Lebendorganspende darf nicht dazu fiih-
ren, das Bemuihen um mehr postmortal gespendete Organe zu vernach-

l&ssigen.

»Non-Heart-Beating Donor”: Die Bundeséarztekammer hat im Anschluss
an eine gemeinsame Stellungnahme mit der Deutschen Transplantations-
gesellschaft ihre Ablehnung der Organentnahme nach Herzstillstand be-
grindet (gemeinsame Stellungnahme der Bundeséarztekammer, der Deut-
schen Gesellschaft fur Kardiologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logie und der Deutschen Transplantationsgesellschaft zur Organentnahme
nach Herzstillstand ,Non heart-beating donor", Anlage). Diese Auffassung
hat weiter Bestand: Die sichere Todesfeststellung gehért zu den Grund-
voraussetzungen der postmortalen Organspende (vgl. auch Erklarung des
Weltarztebundes (WMA) zu Organspende und -transplantation, Anlage).
Der bloRe Herzstillstand ist kein sicheres Todeszeichen. Dies belegt jede
auch nur voriibergehend erfolgreiche Reanimation. Organe dirfen nur
nach Feststellung des Hirntods entnommen werden. Vor diesem Hinter-

grund verwahrt sich die Bundesérztekammer ausdriicklich dagegen, die
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Férderung der Organentnahme nach Herzstillstand als Ziel in die europai-

sche Debatte einzufiihren.

Schlussfolgerungen

Wesentliche Zielkriterien jedweder EU-Férderung der Organspende missen aus
Sicht der Bundesarztekammer eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung,
der fiir alle gleiche Zugang dazu und die Zulassigkeit von Einzelregelungen auf

Basis der Rechtsordnung der jeweiligen Mitgliedstaaten sein.

Aus Sicht der Bundesarztekammer sollte die EU deshalb die im Konsultationspa-
pier unter ,First Level“ aufgefiihrten Manahmen zur Angleichung der transplanta-
tionsmedizinischen Versorgungsbedingungen in den einzelnen Mitgliedstaaten
durchftihren. Dazu ist eine Einbindung der in den Landern mit etablierter Trans-
plantationsmedizin verantwortlichen Institutionen unerl&sslich. Der Organmangel
in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten lasst sich nur durch jeweils landesspezifi-
sche MaRnahmen zur Férderung der Organspende minimieren, was nicht zuletzt

die regionalen Unterschiede innerhalb der einzelnen EU-Mitgliedstaaten zeigen.
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Teil B

Antworten auf die Fragen der Europdischen Kommission

1. In diesem Papier wird die Lage auf europaischer Ebene im Bereich der Organtransplanta-
tion beschrieben, wobei die wichtigsten Probleme aufgezeigt werden. Wurden alle grund-
legenden Probleme ermittelt? Werden die ermittelten Probleme richtig beschrieben?

Nein. Die Darstellung der Probleme auf EU-Ebene ist zu global — insbesondere die
Unterschiede zwischen Mitgliedstaaten mit und ohne etablierte Transplantationsme-
dizin werden nicht berticksichtigt. Weitere wichtige grundlegende Probleme werden

ausfuhrlicher in Teil A dieser Stellungnahme diskutiert.

2. Es werden auRerdem eine Reihe von MaRnahmen beschrieben, mit denen die wichtigsten
Probleme angegangen werden sollen. Gibt es eine weitere Initiative, die Sie flir niitzlich

halten?

Ja und Nein. Zunehmend dringend benétigt wird eine mdglichst EU-weite Verstandi-
gung in allen mit aufereuropaischen Patienten (,Non-Residents®) zusammenhan-

genden transplantationsmedizinischen Fragen.

3. Der Mangel an Organspendern wird als wichtigstes Problem auf diesem Gebiet beschrie-
ben. Sind Sie der Meinung, dass MaBnahmen auf EU-Ebene einen zusétzlichen
Wert hatten? Glauben Sie, dass die beschriebenen, in diese Richtung gehenden initiativen
ausreichen? Gibt es noch andere Manahmen, die auf EU-Ebene gefordert werden sollten?

Nein. MaRnahmen auf EU-Ebene konnen dem generellen Mangel an postmortal fiir
die Transplantation gespendeten Organen nicht abhelfen. Der Organmangel betrifft
alle Mitgliedstaaten, wenn auch unterschiedlich ausgeprégt, und lasst sich schon

deshalb nicht durch einen internationalen Organaustausch entscheidend verringern

(vgl. Teil A dieser Stellungnahme).

4. in der EU sind Transplantate in sehr unterschiedlicher Weise zugénglich. Sollte die Kom-
mission lhrer Meinung nach die Koordination zwischen den Mitgliedstaaten férdern, um die
Lage zu verbessern? Glauben Sie, dass die beschriebenen, in diese Richtung gehenden
Initiativen richtig sind? Gibt es andere MaRnahmen, die auf EU-Ebene geférdert werden

sollten?

Nein. Die Européische Kommission kann den Landern mit etablierter Transplantati-
onsmedizin bei der Losung dortiger Schwierigkeiten nicht helfen (vgl. Teil A dieser
Stellungnahme). Sie muss aber die Mitgliedstaaten mit noch nicht hinreichend etab-
lierter Transplantationsmedizin bei den Bemihungen um eine Verbesserung der Pa-

tientenversorgung unterstiitzen. Auf europaischer Ebene kénnen auf langere Sicht
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woh! nur spezielle Probleme erfolgversprechend angegangen werden wie der Aus-

tausch von Organen fiir Kinder oder immunologisch problematische Patienten.

5. In dem Papier werden folgende drei Maglichkeiten fiir eine kiinftige EU-Strategie zur Or-

gantransplantation aufgezeigt.
(1) Nutzung der bereits laufenden Programme
(2) Aktive Koordination zwischen den Mitgliedstaaten, was Organqualitét, -sicherheit und

-verfiigbarkeit anbelangt
(3) Mindestharmonisierung von Qualitat und Sicherheit, plus EU-Initiative zum Or-

ganhandel.
Welche dieser Maglichkeiten halten Sie fur am geeignetsten? Wurden Sie Inhalte der ein-

zelnen Méglichkeiten dndern / hinzufiigen / streichen? Bitte erlautern Sie, warum.

Die EU sollte die im Konsultationspapier unter ,First Level* aufgefiihrten Manahmen
zur Angleichung der transplantationsmedizinischen Versorgungsbedingungen in den
einzelnen Mitgliedstaaten durchfiihren. Griinde fiir diese Positionen sind im Teil A

dieser Stellungnahme ausgefinhrt.
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November 1998
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Esklirung des Weltdrztebundes
zur

Spende und Transplantation von Organen und Gewebe

verabschiedet von det
52. Generalversammlung des Weltirztebundes
in Edinburgh, Schottland, im Oktober 2000

A. Einleitung

1. Die Fottschritte in der medizinischen Wissenschaft, insbesondete bei den
Opetrationstechniken, der Gewebetypisierung und den immunsuppressiven Medikamenten
haben zu einer deutlichen Erhéhung der Etfolgsquoten bei det Transplantatlon von
Osganen und Gewebe gefithrt. In Anbetracht dieser Entwicklungen ist eine etneute Dis-
kussion det ethischen Fragen in Bezug auf die Spende und die Transplantation von
Ozganen und Gewebe sowie iiber die fiir die Losung dieser Fragen televanten Grundsitze
etforderlich. Aus diesem Grund hat sich der Weltirztebund mit den Fragen und
Grundsitzen in Bezug auf die Transplantationsptoblematik befasst und die folgenden Leit-
linien fiir Arzteotganisationen, Atzte und andére Leistungserbringer im Gesundheitswesen
sowie fiit diejenigen, die auf diesem Gebiet titig sind, entw1cke1t

2. Diese Leitlinien basiefen auf Grundsitzen der allgemeinen und beruflichen Ethik. Dabei
sind Konflikte hinsichtlich der Wertvorstellungen und Grundsitze nicht zu vermeiden; es
gibt zum Beispiel ein Spannungsfeld zwischen dem Wunsch, Organe fiir wichtige
medizinische Behandlungen zu beschaffen einetseits und der Achtung bzw. dem Schutz
det Entscheidung und persénlichen Freiheit des einzelnen andeterseits. In diesen Leitlinien
werden geeignete Grundsitze aufgezeigt und zwar dott, wo sie zu einer Klitung und aus-
fithdlichen Begriindung einer abgegebenen Etklitrung beitragen kénnen.

B. Berufliche Pflichten des Arztes

3. Der Weltirztebund vertritt die Ansicht, dass die Esstellung von Leitlinien und Protokollen
in Bezug auf die Spende nd die Transplantation von Otganen und Gewebe unter sttenget
Beriicksichtigung der der drztlichen Praxis und det Aszt-Patienten-Beziehung
zugrundeliegenden drztlichen Ethik etfolgen muss. Zu den Pflichten der dtztlichen Ethik
gehort die Achtung vor dem Leben, den Menschen, det Getechtigkeit, Autonomie, Vet-
traulichkeit und der Privatsphitre. Neben den fiduziatischen Pflichten gegentiber dem
Patienten beinhaltet die drztliche Ethik auch Pflichten allgemeinerer Att gegeniiber der
Gesellschaft. Aufgrund ihtes Kenntnisstandes und ihtes Fachwissens in Bezug auf die
Vorteile von Transplantationen befinden sich Atzte in einer einzigartigen Position, um die
Offentlichkeit aktiv von der Notwendigkeit der Organspende zii iiberzeugen.
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3.1  Die oberste Verpflichtung haben Aszte gegeniiber ihren Patienten, ob es sich nun um
potentlelle Spender oder Empfanger von transplantierten Otganen oder transplan-
tiertem Gewebe handelt. Verbunden mit dieser Veipflichtung tragen Atzte auBerdem
eine Verantwortung gegentiber den Familienangehdrigen und engen Freunden ihret
Patienten, so sollten sie beispielsweise deten Meinung i{ibet die Entnahme von
Organen ihtes Angehdrigen odet Freundes in Erfahrung bringen. Jedoch hat die
Verpflichtung gegeniiber ihren Patienten immetr Vorrang vor jedweden andeten
Verpflichtungen, die eventuell gegeniiber den Familienangehdtigen bestehen. Hietbei
handelt es sich jedoch nicht um eine absolute Vetpflichtung; zum Beispiel rechtfertigt
die Verantwortung des Arztes fiir das Wohlbefinden eines Patienten, det ein Trans-
plantat benétigt, nicht die unethische oder illegale Beschaffung von Otzganen odet

Gewebe.

32 Arzte haben eine Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft, dazu z&hlt der gerechte
Binsatz von Ressoutcen, die Abkeht von Schaden und die Férderung der Gesundheit
der Bevolkerung; das kann auch die Férderung von Ozgan- und Gewebespenden

beinhalten.

3.3 Transplantationschiturgen sollten sicherstellen, dass die Ozgane und das Gewebe, die
sie transplantieren, in Ubereinstimmung mit den in dieser Erklirung dargelegten
Bestimmungen beschafft wutden. Auf jeden Fall hat der Arzt eine persbnliche
Verantwottung sicherzustellen, dass die fiir die Transplantation verwendeten Otgane
auf legale und ethische Att und Weise beschafft worden sind.

Wettvorstellungen

Die mitfithlende Sotge um andere, die an Krankheiten und Behinderungen leiden, dutch
freiwillige und selbstlose Zuwendung ist von elementarer Bedeutung fir die
Transplantation von Organen und Gewebe.

Die freiwillige Entscheidung nach Aufklirung iiber medizinische Behandlungen wie die
Spende oder Transplantation von Ozganen ist von grundlegender Bedeutung fiir die medi-
zinische Versorgung und fiir die Gesellschaft im allgemeinen. Diese Entscheidungsfindung
etfotdert sowohl Verstindnis als auch den Verzicht auf Zwang.

Die Piivatsphire und die Wiitde des Patienten sind fundamentale ethische Werte. Die
Privatsphite ist im weitesten Sinne eine Zone des ptivaten Bereichs und det privaten
Entscheidung, die fiir die Wiitde des Menschen unerlisslich ist und die deshalb vor einem
unerwiinschten Eingtiff oder einer Bedrohung geschiitzt wetrden sollte. Datenschutz
bezieht sich konktetet auf das Recht der Patienten, die Erfassung, Verwendung, Weitet-
gabe sowie den Zugang zu ihren Gesundheitsdaten zu kontrollieren.

Einzelpetsonen haben unter getechten und annehmbaren Bedingungen das Recht auf
rechtzeitigen Zugang zur notwendigen und effektiven medizinischen Behandlung. Die
Vetantwortung, die Verfigbatkeit und den gerechten Zugang zut medizinischen
Behandlung, einschlieBlich der Organ- und Gewebetransplantation, sicherzustellen, tragen
die wverschiedenen hiet involvierten Patteien einschlieflich der Regietungen, Gesundheits-
eintichtungen, Angehétige der Gesundheitsberufe sowie die Anbieter medizinischer Leis-

tungen.
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11.

12,

Organ- und Gewebebeschaffung: Gesellschaftliche Aspekte

Der Weltitztebund fordert seine Mitgliedsorganisationen auf, die Entwicklung
umfassendet, kootdinierter nationaler Strategien fiir die Organ- und Gewebebeschaffung in
Absprache und Koopetation mit allen Beteiligten zu untetstiitzen. Beéi der Entwicklung
dieser Strategien sollten Menschenrechte, ethische Grundsitze und die drztliche Ethik
entsprechende Beriicksichtigung finden. Die im Zusammenhang mit dieser Strategie und
mit der Organspende und Otrgantransplantation im allgemeinen auftretenden ethischen,
kulturellen und gesellschaftlichen Probleme sollten, wann immer dies moglich ist, in einem
ffentlichen mit sachlichen und fundierten Argumenten gefiihrten Dialog gelSst werden.

Einige Fotmen der Organ- und Gewebetransplantation sind zu etablietten und wichtigen
Gesundheitsleistungen geworden. In dem MaBe, wie der Otrgan- und Gewebemangel ein
Hindetnis fiir die Bereitstellung der notwendigen medizinischen Behandlung dastells,
miissen die Aszte politische mit den gesellschaftlichen Wezstvorstellungen und det
medizinischen Versorgung im Einklang stehende MaBnahmen zur Beschaffung von
Otganen und Gewebe filr die notwendige Behandlung unterstiitzen.

Leitlinien und Protokolle zur Beschaffung von Ozganen und Gewebe zum Zwecke dex
Transplantation miissen mit den berufsstindischen Regeln der Arzte und den gesellschaft-
lichen Wertvorstellungen einschlieBlich der freiwilligen Entscheidung nach Aufklirung, det
Privatsphire sowie dem gerechten Zugang zut notwendigen medizinischen Versorgung im

Einklang stehen.

Es ist wichtig, dass dic Menschen iiber die Mdglichkeit der Organspende bzw. iiber die
Maglichkeit der Entscheidung zur Ozrganspende aufgekldrt wetden (Entscheidungserleich-
terung). Aufklirung und Entscheidungsfreiheit sollten im Rahmen eines kootdinierten viel-
schichtigen Kotizepts dutch die verschiedensten Teilnehmer und Mittel, einschliefilich der
Sensibilisierung der Medien und 8ffentliche Kampagnen, gefotdett wetden. Arzte sollten
ihie Patienten iber dic Moglichkeit, sich fiir eine Osganspende zu entscheiden,
informieren, idealer weise im Rahmen einer linger anhaltenden Beziehung zu dem
Patienten und bevot es zu einet Situation kommt, die eine sofortige Entscheidung erfor-

detlich macht.

Det Weltirztebund untetstiitzt die aufgeklirre Entscheidung des Spendets. Nationale
Aszteorganisationen, in deten Lindetn es eine Politik der "vorausgesetzten Zustimmung”,
bei der angenommen witd, dass die Zustimmung exteilt worden ist, wenn keine Anzeichen
fiir Gegenteiliges votliegen, oder der "obligatorischen Entscheidung” gibt, bei der alle
Personen gebeten werden zu erkliten, ob sie Organe spenden méchten, sollten alles tun,
um sicherzustellen, dass die aufgeklirte Entscheidung des Spenders einschlieflich das
Recht des Patienten, eine Ozrganspende abzulehnen, durch diese Politik nicht beeintrichtigt

witd.
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13.

14,

15.

16

In Betracht gezogen wetden sollte auch die Eintichtung natiopaler Spendenregister, in
denen die Daten der Personen zusammengetragen und gepflegt werden, die sich zut
O1gan- oder Gewebespende bereit etkldrt haben All diese Register miissen die Ptivat-
sphire des einzelnen schitzen und sicherstellen, dass dieser die Zusammenstellung,
Verwendung, Bekanntgabe sowie den Zugang zu seinen Gesundheitsinformationen zu
Zwecken, die nichts mit der Registrietung zu tun haben, jederzeit kontrollieren kann. Es
miissen Votkehrungen getroffen werden um zu gewihileisten, dass die Entscheidung nach
angemessener Aufklirung erfolgt ist und dass sich die registrierten Personen ohne straf-
rechtliche Konsequenzen aus dem Register streichen lassen kénnen.

Organ- und Gewebebeschaffung auf institutioneller und individuelléer Ebene

Erfahtungen in Spanien und andeten Lindern haben gezeigt, dass die Beteitschaft zur
Otganspende durch lokalpolitische Aktionen gefordert werden kann. Nach Ansicht des
Weltirztebundes soliten Ozrganbeschaffungsprogramme, Krankenhiuser und andete Inst-
tutionen, in denen die Beschaffung erfolgt:

141 zur Férderung der Beschaffung von Ozrganen und Gewebe Leitlinien und Protokolle
entwickeln, die mit den Aussagen dieser Etklirung in Einklang stehen;

14.2 diese Leitlinien und Protokolle den Kootdinatoten det Transplantation, den Arzten
und dem in dieser Einrichtung titigen medizinischen Fachpersonal zur Kenntnis

bringen;

14.3 sichetstellen, dass austeichende Ressoutcen zur treibungslosen Umsetzung dieser
Leitlinien und Protokolle zur Verfiigung stehen.

Arzte miissen gewihrleisten, dass Interaktionen am Krankenbett, einschlieflich der
Gespriche iibetr Otganspende, einfiihlsam und in Ubeteinstimmung mit den ethischen
Grundsitzen und ihten fiduziatischen Pflichten gegeniibet ihten Patienten etfolgen. Insbe-
sondere die Bedingungen am Krankenbett sterbender Patienten sind nicht ideal, um eine
freie und aufgeklirte Entscheidung herbeizufiihren. In den. Protokollen sollte festgelegt
werden, dass, wet auch immer mit dem Patienten, seiner Familie oder einem anderen
Bevollmichtigten ein Gesptich tber eine Otgan- oder Gewebespende fiihrt, sowohl iibet
die entsprechenden Fachkenntnisse als auch tber die etfordetliche Sensibilitit vetfligen
sollte. Medizinstudenten und Arzte sollten fiir diese Aufgabe fiber die erforderliche
Ausbildung vezfiigen und die zustindigen Behdrden sollten die Ressourcen fiir diese Auns-

bildung zur Verfiigung stellen.

Freiwillige Entscheidung nach Aufklirung fiber Organspende

Fiir den Weltdrztebund stehen die Wiinsche des potentiellen Spendets an erstet Stelle. Falls
die Einstellung des potentiellen Spenders zur Organspende nicht bekannt ist und det
potentielle Spender bewusstlos ist oder aus anderen Griinden nicht in der Lage ist, seinen
Willen um Ausdtuck zu bringen, dann kann die Familie oder eine andere ermichtigte
Person stellvertretend fiix den Patienten diese Entscheidung treffen und hat das Recht, die
Erlaubnis zur Organspende zu etteilen oder zu verweigern, es sei denn, dies widerspricht

dem zuvor vom Patienten geduBerten Wunsch.
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17.

18.

19.

20.

21.

Bevot eine Organentnahme erfolgen kann, muss sichergestellt sein, dass die freiwillige
Entscheidung nach Aufklirung des potentiellen Spendets oder, falls dies techtlich
erfordetlich ist, des entsprechenden ermichtigten Vertreters votliegt. In Lindetn, in denen
die  vorausgesetzte  Zustimmung  zechtlich die Regel ist, solite  dex
Ozganbeschaffungsprozess angemessene Mafinahmen enthalten um festzustellen, ob sich

der potentielle Spender gegen eine Spende entschieden hat.

Obwohl hinter der Absicht, dem Patienten Gelegenheit fiir eine Entscheidung zu geben,
vielleicht die Beschaffung von Organen oder Gewebe zum Zwecke der Transplantation
steht, sollte der Eifolg zur Erteichung dieses Ergebnisses nicht als Kiiterium zur
Beurteilung der Qualitit des Prozesses der freien und aufgeklirten Entscheidungsfindung

konstruiert wetden
Die Qualitit dieses Prozesses hingt davon ab, ob det Entscheidung eine austeichende

Aufklirung vorausging und keinetlei Druck ausgetibt wurde und nicht davon, ob das
Ergebnis die Entscheidung zur Organspende ist.

Votaussetzung fiir den Prozess der freiwilligen Entscheidung nach Aufklirung ist der Aus-
tausch und das Verstehen von Informationen sowie der Verzicht auf jegliche Att von
Zwangsausiibung. Da Gefingnisinsassen und Untersuchungsgefangené nicht in der Lage
sind, ihte freiwillige Zustimmung zu geben und Zwang ausgesetzt sein kénnen, diitfen
deren Organe und Gewebe - mit Ausnahme ihrer engsten Angehérigen - nicht fiir Trans-

plantationen verwendet wetden.

Damit die Entscheidung zur Spende von Organen oder Gewebe nach austeichender
Aufklirung erfolgt, sollten potentielle Spender oder ihte ermichtigten Verttetet, wenn sie
dies wiinschen, alle etfordetlichen und televanten Informationen ethalten. Dazu zihlen

id.R. Informationen tber:

’

20.1 Nutzen und Gefahten det Transplantation;
20.2 Verfahten und Definitionen zut Feststellung des Todes;

20.3 Priiﬁmg der Organe auf ihre Transplantietbatkeit, wodutch unvetmutete
Gesundheitstisiken fiir die potentiellen Spender und ihre Familien festgestellt wetden

kénnen;

20.4 Mafinahmen, die zur Erhaltung der Osganfunktion etfordetlich sind, bis detr Tod
festgestellt ist und die Transplantation votgenommen wetden kann;

20.5 was mit dem Korper geschieht, wenn der Tod festgestellt worden;
20.6. auf welche Organe und auf welches Gewebe bezieht sich ihre Spendenbetreitschaft;

20.7 das Protokoll, das iber die Familie angefertigt witd fix den Fall, dass die Familie die
Organspende ablehnt. ‘

Potentielle Spender sollten dariiber informiett wetden, dass Familien manchmal eine
Osganspende ablehnen; die Spender sollten deshalb darin bestérkt wetden, zut Vermeidung
eines spiteren Konflikts ihre Entscheidung rechtzeitig mit ihrer Familie zu diskutieten.
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22,

23.

24,

25.

26.

29.

28.

29.

Potentielle Spender odet ihre ermichtigten Vertreter sollten Gelegenheit erhalten, Fragen
zut Organspende zu stellen und diese Fragen sollten in einer einfithlsamen und

vetstindlichen Weise beantwortet werden.

In dem Fall, in dem die Wiinsche des Patienten bekannt sind und es keinen Grund zu det
Annahme gibt, dass die Entscheidung zur Otganspende erzwungen wurde, die Aufklirung
unzureichend war oder der Patient seine Meinung gedndert hat, dann sollte diesen
Wiinschen entsprochen wetden. Dies sollte auf gesetzlichet und politischer Ebene sowie in
Protokollen klatgestellt werden. Unter diesen Umstinden sollten Familien darin bestitkt
werden, den ausdriicklichen Wunsch des Patienten zu respektieren.

In dem Fall, in dem die Wiinsche des Patienten nicht bekannt oder ungewiss sind, dann
sollte das geltende nationale Recht in Bezug auf die Zrztliche Entscheidungsfindung bei

géschéftsunfdlﬁgen Personen Anwendung finden.

Protokolle in Bezug auf die freiwillige Entscheidung nach Aufklarung sollten auch bei
Organ- und Gewebeempfingein angefertigt werden. Diese sollten 1.d.R. folgende

Informationen enthalten:

251 die Risiken des Verfahrens;

25.2 die voraussichtlichen kurz-, mittel- und langfristigen Aussichten in Bezug auf Ubetle-
benschance, Motbidititsrisiko und Lebensqualitit;

25.3 Alternativen zur Transplantation;

254 wie Otgane und Gewebe beschafft wetden.

Bei lebenden Organspendern sollten besondere Anstrengungen unternommen wetden um
zu gewdhileisten, dass die Entscheidung auf absolut freiwilliger Basis erfolgt. Finanzielle
Anteize fiir die Beschaffung von Organen und ‘Gewebe zum Zwecke dex Txansplantatlon
kénnen ein Zwangsmitte]l sein und sollten verboten wetden. Petsonen, die nicht in det
Lage sind, eine Entscheidung nach Aufklirung zu treffen, beispielsweise Minderjihrige
oder geistig Behindette, soliten, aufler in Ausnahmesituationen, nicht als potentielle Ozgan-
spender beriicksichtigt wetden. Um einen Interessenkonflikt zu vermeiden, solite der Arzt,
der die aufgeklirte Zustimmung des Lebendspendets eingeholt hat, nicht Mitglied des

Transplantationsteams sein.

Feststellung des Todes

Det Weltirztebund vertritt die Ansicht, dass die Feststellung des Todes eine drztliche Auf-
gabe ist, die entsprechend det von medizinischen Sachvetstindigen aufgestellten allgemein
anerkannten Leitlinien, durchgefithet wetden sollte; die Leitlinien sollten auf der Deklara-
tion des Weltdtztebundes von Sydney iiber die Definition des Todes (17.B) basieten.

Protokolle und Vetfahten sollten entwickelt werden, um sich mit dem Standpunkt von
Patienten und Familien, die den "Hirntod" aus kulturellen oder religisen Griinden nicht

akzeptieren, auseinander zusetzen.

Um einen Interessenkonflikt zu vermeiden, sollte der Arzt, det den Tod eines potentiellen
Otgan- oder Gewebespendets feststellt und/oder bescheinigt, weder bei det Otgan- odet

" Gewebeentnahme oder anschlieenden Transplantationen einbezogen werden noch fiir die

Vetsorgung potentieller Organ- und Gewebeempfinger verantwortlich sein
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30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Getechtigkeit bei det Zuteilung von Otganen und Gewebe

Det Weltirztebund ist der Ansicht, dass es eine klate von der Offentlichkeit zu kontrollie-
tende Politik zur Regelung allet Aspekte det Spende und Transplantation von Organen und
Gewebe einschlieBlich der Verwaltung der Wartelisten fiir Organe und Gewébe geben
sollte, damit ein faites und angemessenes Vertellungsvetfahren gewshrleistet witd.

Eine Politik zur Regelung der Verwaltung der Wartelisten sollte effizient und fait sein. Zu
den Kiiterien, die bei det Zuteilung von Ozganen und Gewebe beriicksichtigt werden
sollten, zihlen Dringlichkeit des medizinischen Eingtiffs, Linge der Wartezeit,
medizinische Etfolgsaussichten in Abhingigkeit von Faktoren wie Art der Krankheit,
andere Komplikationen und Gewebekompatibilitit. Es datf keine Diskriminierung auf-
grund det sozialen Stellung, des Lebensstils oder des Verhaltens geben.

Konkrete Aufrufe zur Spende von Otganen fiir einen bestimmten Empfinger wetfen
rechtliche Probleme 2uf, da der Empfinger aufgrund der festgelegten Zuteilungskritetien
(zB. Dringlichkeit des medizinischen Eingriffs odet medizinische Etfolgsaussichten) nicht
unbedingt die geeignetste Person sein muss.

Untet gewissen Umstinden (beispielsweise zwischen Familienmitgliedern) kann die zielge-
tichtete Spende von Organen und Gewebe angemessen sein, vorausgesetzt, dass die Ent-
scheidung zur Spende nach eingehender Aufklirung und auf freiwilliger Basis erfolgt.

Der Kauf von Organen und Gewebe zum Zwecke der Transplantation sollte vetboten
wetden. Ein finanzieller Anteiz gefihrdet die freiwillige Entscheidung zur und die
altruistische Grundlage fiir die Spende von Otganen und Gewebe. AuBerdem ist det auf die
Zablungsfibigkeit basierende Zugang zur medizinischen Behandlung nicht mit den
Grundsitzen der Getechtigkeit vereinbat. Ozgane, bei denen der Verdacht besteht, dass sie
dutch kommetzielle Transaktionen beschafft wutden, sollten nicht zur Transplantation
verwendet werden. Dariiber hinaus sollte das Anbieten von Otganen vetboten werden. Die
angemessene Egstattung der fiir die Beschaffung, den Transpott, die Beatbeitung,
Konsetvietung und die Implantation entstehenden Kosten witd jedoch untesstiitzt.

Expetimentelle Verfahten und in der Entwicklung befindliche
Transplantationsverfahren

Der Weltirztebund vertritt die Ansicht, dass, obwohl viele Transplantationsvetfahren
mittlerweile fiir eine Reihe von Krankheitsfillen zur medizinischen Standardbehandlung
gewotden sind, befinden sich andete jedoch etst im Vetsuchsstadium und/odet sind in
motalischer Hinsicht umsttitten, was weitere Anstrengungen im Bezeich der Forschung,
der Erstellung von Sichetheitsmafinahmen und Leitlinien sowie die Ingangsetzung einet

Sffentlichen Diskussion etforderlich macht.

Fir expetimentelle Verfahten ist die Anfertigung von Protokollen, einschlieflich einer
ethischen Ubetpriifung, etfordetlich, die sich von den Protokollen fiir standardmiBige
medizinische Vetfahten unterscheiden und strengeren Vorschriften unterliegen.

Bei der Xenottansplantation treten besondete Probleme bzw. Risiken auf, insbesondere die

Ubertragung von Viren und anderen Krankheitserregem. Eine intensive Offentliche
Diskussion tiber die Xenotransplantation ist dtingend etfordetlich um sicherzustellen, dass
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38.

39.

die Entwicklungen auf diesem Gebiet mit den gesellschaftlichen Wertvorstellungen zu
veteinbaren sind Zur Regelung dieser Verfahren sollten internationale Leitlinien entwickelt

werden.
Die Transplantation von Hitngewebe oder reproduktivem Gewebe sollte etst dann als
Bebandlung akzeptiert wetrden, wenn zuvor eine umfassende Sffentiche Diskussion und

eine wissenschaftliche Uberptiifung etfolgt ist und von der Offentlichkeit akzeptierte
wissenschaftlich begriindete Leitlinien entwickelt worden sind.

Die Transplantation von Gewebe untet Verwendung von Zellkernetsatztechnologien kann
nur als Behandlung akzeptiert werden, wenn zuvor eine wissenschaftliche Uberpriifung
und eine Offentliche Diskussion stattgefunden haben und entsprechende Leitlinien

entwickelt worden sind.
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