Organe
spenden —
Leben retten

Noch immer warten Tausende
von Menschen vergebens auf ein
lebensrettendes Organ.
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MEINUNG

Die phanomenalen Leistungen der
modernen Transplantationsmedizin
md&chte niemand mehr missen. Vie-
le todkranke Menschen kdénnen ge-
rettet, deren Lebensqualitat kann
meist erheblich verbessert werden.

Aber immer noch warten Tausen-
de von Menschen vergebens auf ein
lebensrettendes Organ. Die Wartezeit
auf eine Nierentransplantation be-
trégtim Durchschnitt sechs Jahre, auf
eine Lebertransplantation rund ein
Jahr. Mit jedem Tag der Wartezeit
schwinden Lebenschancen von Men-
schen.

Zwar sind nach Umfragen bis zu
80 Prozent der Bundesbtirger zur Or-
ganspende nach ihrem Tod bereit.
Trotzdem haben nur rund 12 Prozent
tatsachlich einen Organspendeaus-
weis. Bei uns in Nordrhein-Westfalen
kommt hinzu, dass wir die von allen
Regionen Deutschlands niedrigste
Quote an Organspenden verzeich-
nen massen. Mit 8,6 Organspenden
pro eine Million Einwohner - bei ei-
nem Bundesdurchschnitt von 13,1 -
nahm NRW im Jahr 2004 erneut den
letzten Platz ein.

Wias ist zu tun? Ein unverzichtba-
rer Schritt ist die gezielte Informati-
on der Bevolkerung. Jeder von uns
kann in eine Situation geraten, in der
nur eine Organspende ein Weiterle-
ben erméglicht. Dies gilt es im 6f-
fentlichen Bewusstsein viel starker
zu verankern als bisher.

Deshalb hat sich die Arztekam-
mer Nordrhein — wie viele andere
Beteiligte im Gesundheitswesen—in
der vom Landesgesundheitsministe-
rium initiierten Gemeinschaftsakti-
on Organspende auch mit 6ffentlich-
keitswirksamen Aktionen engagiert.

Es ist allerdings eine schwierige
und deshalb permanente Aufgabe,
die weit verbreiteten Angste gegen-
Uber einer Organspende und Organ-
transplantation abzubauen. Fundier-
te Sachinformationen kdénnen im-
merhin helfen, dem einen oder ande-
ren die Moglichkeiten und Erfolge
der Transplantationsmedizin nahe zu
bringen.

Darlber hinaus gilt es, auch die
organisatorischen Voraussetzungen
far Organspenden zu verbessern. In

einer Schlisselrolle befinden sich hier
die Krankenhduser (siehe auch ,,Fo-
rum* Seite 21). Deren Bereitschaft,
der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) mdgliche Organ-
spender mitzuteilen, geht leider trotz
aller Anstrengungen weiter zurick.

Nur ein Drittel — 113 der 340 Kran-
kenh&user in NRW mit Intensiv- oder
Beatmungsbetten — hat sich im Jahr
2004 aktiv an der Gemeinschaftsauf-
gabe Organspende beteiligt. Dabei
istdie Mitteilung moglicher Spender
far die Krankenhduser sogar eine ge-
setzliche Pflicht.

Die Hoffnungen, die sich mit der
Einrichtung von so genannten Kom-
munikationsteams verbanden, die als
Beauftragte fur die Organspende in
den Kliniken agieren sollten, haben
sich nur bedingt erfullt. Zumal noch
immer nicht alle Krankenhauser ein
solches Team benannt haben, ist die
Organspende h&ufig weiter abhangig
von der Initiative Einzelner.

Esist zu prufen, ob die Teams wirk-
lich Uber ausreichende VVoraussetzun-
gen verfugen. Die Mitarbeiter beno-
tigen fur ihre intensiven und einfuhl-
samen Gespréche mit den Angeho-
rigen und Arzten Zeit und entspre-
chende raumliche Mdglichkeiten.

Das wurde auch deutlich bei ei-
nem Symposium zur Hirntoddiag-
nostik und der intensivmedizinischen
Betreuung potenzieller Organspen-
der, das DSO und Arztekammer
Nordrhein kirzlich — unter Beteili-
gung von Neurologen, Intensivme-
dizinern, Transplantationsbeauftrag-
ten und Kommunikationsteams in
NRW - ausgerichtet haben.

In der Evaluation der Veranstal-
tung wurde deutlich, dass ein zentra-
les Anliegen der Teilnehmer die Ge-
sprachsfiihrung mit den Angehérigen
ist. Die gezielte Fortbildung auf die-
sem Gebiet wird sicher eine wichtige
Aufgabe der kommenden Jahre sein.
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