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Der Transplantationsskandal steht mittlerweile nicht mehr in den Schlagzeilen der
nationalen Presse, wohl aber sind auch 2014 weitere Vorfélle bekannt geworden.

Trotz des zurlickgegangenen Medieninteresses sind die Folgen des Skandals bis

heute spirbar. Die Aufregung war groB, als im Jahr 2012 nach und nach bekannt

wurde, dass in vier deutschen Transplantationszentren .
Patientendaten fur die Verteilung postmortal gespende- TT’CZTlSpZClTltClthnS‘

ter Lebern manipuliert wurden.! Die nicht immer sach- S
z Fol
lich gefuhrte 6ffentliche Diskussion dieser Vorfélle fuhrte medl mn lm' 0 Cu'S
dazu, dass die ohnehin schon niedrige Spendenbereit- der Oﬁentllchkezt -
schaft in der Bevolkerung 2012 und 2013 weiter sank. D€T Transplantations-

Insgesamt wurden 2013 etwa 1000 weniger Organe
postmortal gespendet als noch 2010.2 Doch je weniger skandal und seine Folgen
Spenderorgane zur Verflgung stehen, desto dréangen-

der wird die Frage, wie die (wenigen) Organe moglichst ,,gerecht” verteilt werden

koénnen. Derzeit warten nach Angaben der Deutschen Stiftung Organtransplanta-

tion (DSO) etwa 11 000 Patienten auf ein Spendeorgan.?

Das Marsilius-Projekt

Schon vor dem Transplantationsskandal
konstituierte sich am Marsilius-Kolleg
eine Fellowgruppe, die sich mit Fragen
der Verteilung von postmortal gespende-
ten Lebern befasste. Aus dieser Initiative
ging das Marsilius-Projekt ,Gleichheit
und Ungleichheit bei der Leberallokati-
on“ hervor, dem neben den drei Fellows
Monika Bobbert (Medizinethik), Gerhard
Dannecker (Strafrecht) und Tom Ganten
(Transplantationsmedizin) auch Ronald
Koschny (Transplantationsmedizin), Na-
dia Primc (Philosophie/Ethik) und Anne Franziska Streng (Strafrecht) angehdéren.
Diese Wissenschaftler/innen beschaftigen sich damit, wie das Verteilungssystem
und die Richtlinien zur Aufnahme auf die Warteliste reformiert werden koénnten.
Erste Vorschlage hierzu wurden bereits publiziert.
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Die Projektgruppe gestaltete auch die Marsilius-Klausurtagung am 20./21. Januar
2014 in Kloster Schéntal. Unter der Uberschrift ,Lebertransplantation zwischen
Erfolgsaussicht und Dringlichkeit“ referierten neben den Mitgliedern der Projekt-
gruppe auch zwei auswartige Experten. Dr. Gertrud Greif-Higer, Medizinethikerin
am Universitatsklinikum Mainz, beschaftigte sich mit berufsethischen Fragen der
Transplantationsmedizin. Der ehemalige Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Transplantationsmedizin Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein (Goethe-Universitat Frankfurt)
hielt einen Vortrag mit dem Titel ,Geteilte Leber als Pflicht, Risiko und Chance”.

Die derzeit geltenden Regularien

Laut dem geltenden Transplantationsgesetz (TPG) mussen postmortal gespendete
Organe nach den Kriterien Dringlichkeit und Erfolgsaussichten verteilt werden.
Wahrend in Deutschland beim Zugang
zur Warteliste die Erfolgsaussicht eine
groBe Rolle spielt, steht bei der Zu-
teilung der Spenderorgane seit 2006
die Dringlichkeit einer Transplantation
im Vordergrund. Bei Spenderlebern
wird die Dringlichkeit anhand des sog.
MELD-Scores (Model for Endstage Liver
Disease) ermittelt.* Dieser schatzt mit-
tels Laborwerten das Risiko ein, dass
der Patient innerhalb der néachsten
drei Monate verstirbt. In Deutschland
hat die Einfihrung dieser Methode zu
einer deutlichen Verschlechterung der
postoperativen Uberlebensrate gefiihrt, da hiernach schwerkranke Patienten
zuerst ein Spenderorgan erhalten (,,sickest-first“-Prinzip). Insofern ist auch der
Begriff ,Warteliste” in diesem Zusammenhang irrefiihrend, da er impliziert, dass
langer wartende Patienten zuerst oder zumindest bevorzugt eine Spenderleber
erhalten. Entscheidungskriterium ist aber vor allem die Dringlichkeit der Trans-
plantation, wéhrend die Erfolgaussichten (Patienten mit geringem Risiko) oder
der Gewinn an Lebensjahren bei der Verteilung der Organe fast gar nicht mit in
die Entscheidung einbezogen werden. Dringlichkeit und Erfolgsaussicht stehen
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jedoch aus medizinischer Sicht in einem Spannungsverhéltnis zueinander: Je
dringlicher der Patient ein Spenderorgan benoétigt, desto schlechter sind seine
Erfolgsaussichten.

Kritik und Reformbedarf

Seit dem Transplantationsskandal 2012 wurden die klinische Praxis, die Richt-
linien der Bundesarztekammer (BAK) und die Akzeptanz der BAK-Richtlinien
durch die Arzte verstérkt hinterfragt. Das geltende TPG und die Ausfiihrungen der
BAK geniigen nach Auffassung vieler Wissenschaftler den Minimalanforderungen
hinsichtlich Regelhaftigkeit, Eindeutigkeit und Transparenz nicht.® In der Debatte
setzen Rechtswissenschaftler, Mediziner und Ethiker zum Teil unterschiedliche
Schwerpunkte. Unter Juristen wird erdrtert, ob die Richtlinien der BAK mit den
verfassungsrechtlichen Vorgaben vereinbar sind und ob Arzte sich durch Mani-
pulation von Patientendaten des (versuchten) Totschlags schuldig machen.® Auch
viele Arzte empfinden die geltenden Verteilungsregeln als nicht gerecht und be-
mangeln, dass die Erfolgsaussichten bei der Verteilung keine angemessene Rolle
spielen.” SchlieBlich gelten bei Juristen und Ethikern auch die geforderte sechs-
monatige Karenzzeit bei alkoholbedingter Leberzirrhose als Voraussetzung fiir den
Wartelistenzugang sowie die Compliance-Regelungen aus ethischer, juristischer
und medizinischer Perspektive als problematisch.®

Aussichten der Projektarbeit

Die Projektgruppe des Marsilius-Kollegs hat sich im Berichtszeitrum mit zahlrei-
chen Publikationen und Konferenzbeitrdgen in die Fachdiskussion eingebracht.
Dariiber hinaus hat sich die Gruppe vor allem darum bemht, externe Férderung
einzuwerben, um damit eine Uber das Marsilius-Projekt hinausreichende Pers-
pektive zu entwickeln. FUr einen interdisziplinaren Projektantrag wurden noch
weitere Wissenschaftler/innen aus den Bereichen Ethik, Kriminologie, Medizin
und Soziologie einbezogen. Die Gruppe mochte sich dem Thema ,Regulierung
und Selbstregulierung in Medizin und Wirtschaft” widmen und dabei die Frage
bearbeiten, warum zunehmende staatliche (und internationale) Regulierungen
nicht zuverlassig die erwarteten praventiven Effekte gegentber Manipulationen
und Korruption mit sich bringen. Die Probleme der Transplantationsmedizin
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werden dabei als ein besonders markantes Beispiel im Gesundheitssektor unter-
sucht. Der gemeinsame Projektantrag wurde eingereicht — mit einer Entscheidung
wird Anfang 2015 gerechnet.
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