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Wir bedanken uns fir die Gelegenheit, aus Anlass der 6ffentlichen Anhérung "Organspende"
am 30. Januar 2019 im Ausschuss fir Gesundheit des Deutschen Bundestags schriftlich
Stellung zu nehmen. Wir sind Wirtschaftswissenschattler, die menschliches Verhalten und
die Auswirkungen der Ausgestaltung von Regeln, Institutionen und Markten erforschen. Ein
Anwendungsbereich unserer Forschung ist die Frage, wie dem Mangel an Organspenden
effektiv und ethisch vertretbar begegnet werden kann.

In diesem Papier werden wir zu ausgesuchten Aspekten des Antrags ,,Chancen von
altruistischen Organlebendspenden nutzen — Spenden erleichtern” (Drucksache 19/5673, im
Folgenden einfach nur als ,Antrag“ bezeichnet) Stellung beziehen. Die beiden anderen
Antrége, die in der Anhérung debattiert werden, beschéftigen sich mit der postmortalen
Organspende. Viele Vorschlage, die dort gemacht werden, begriBen wir. Unserer
Uberzeugung nach ist es jedoch wichtig, Lebendspenden, die insbesondere im Falle von
Nieren- und Lebertransplantationen mdglich sind, nicht in Vergessenheit geraten zu lassen,
sondern sie im Gegenteil starker in den Mittelpunkt der Diskussion zu rlcken.
Lebendspenden werden bisher in Deutschland sehr viel seltener ermdglicht als in vielen
anderen ahnlich entwickelten Landern. Das tragt zur im internationalen Vergleich geringen
Anzahl von Organspenden in Deutschland bei.

Viele Wissenschaftler unterschiedlicher Disziplinen haben sich intensiv mit der altruistischen
Organlebendspende beschaftigt. Unsere Stellungnahme bietet keine Zusammenfassung
dieser Literatur. Stattdessen konzentrieren wir uns auf neuere européische Entwicklungen
bei der Organlebendspende, die im Zusammenhang mit dem vorliegenden Antrag stehen.
An Deutschland sind diese Entwicklungen bisher vorbei gegangen. Dariiber hinaus méchten
wir mit unserer Stellungnahme dazu beitragen, eine neue Debatte Uber Vorteile bei und
potenzielle ethische Vorbehalte gegenliber Organlebendspenden anzustoBen. Auch in vielen
anderen Léandern wurde in den letzten Jahren Uber die Organlebendspende diskutiert, oft mit
dem Ergebnis, dass neue Formen der Organlebendspende erméglicht wurden.
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Problemlage und neue Formen der Organlebendspende

Viele Menschen stehen auf der Warteliste flr die Transplantation eines postmortal
gespendeten Organs. Sie mlssen in der Regel jahrelang auf eine Transplantation warten,
mit erheblichen negativen Folgen fur Lebensqualitat und -erwartung. Viele dieser Patienten
mussen schlieBlich aufgrund eines sich verschlechternden Gesundheitszustandes von der
Warteliste genommen werden, oder sie versterben bevor ein geeignetes Organ gefunden
wird. Zu den Vorschlagen, die Knappheit von postmortal transplantierbaren Organen zu
mildern, gehdéren verbesserte Vergitungssysteme flr Krankenhauser, die Einflihrung einer
Widerspruchslésung oder eine Entscheidungspflicht. Diese Initiativen kénnen geeignet sein,
die Zahl der postmortalen Spenden zu erhdéhen, und wir begriiBen sie ausdrtcklich. Der
vorliegende Antrag erweitert diese Bemihungen, indem er den Blick auf bisher in
Deutschland ungenutzte Mdglichkeiten der Organlebendspende richtet.

Der vorliegende Antrag teilt die Auffassung, dass die Freiwilligkeit der Spende und der
Ausschluss von Organhandel unumstéBliche Leitlinien jeglicher Reform der
Organlebendspende sein missen. Er zielt darauf ab, das Transplantationsgesetz so zu
verandern, dass die Lebendspende, die regelmaBig einen besseren Therapieerfolg als eine
postmortale Spende verspricht und zugleich die Warteliste flir postmortale Spenden
entlastet, zuklnftig nicht mehr nachrangig behandelt wird, und dass neue Formen der
Lebendorganspende ermdglicht werden. Darliber hinaus wird gefordert, den
verfahrensmaBigen Schutz von Lebendorganspendern zu verbessern und eine vormalige
Lebendspende als ein Kriterium bei der Platzierung auf der Warteliste fir eine
Transplantation zuzulassen, wenn der ehemalige Spender selbst aufgrund einer Krankheit
eine Transplantation bendtigt. In unserer Stellungnahme beschranken wir uns im
Wesentlichen auf zwei der in dem Antrag empfohlenen neuen Formen der
Organlebendspende, der anonymen, nichtgerichteten Lebendspende und der
Uberkreuzspende zwischen zwei Paaren. Insbesondere die Uberkreuzspende ist ein
unkomplizierter Weg, die Organknappheit zu reduzieren und potenziellen Spendern und
Patienten zu helfen. Zusétzlich regen wir an, tGber den Antrag hinausgehende, eng
verwandte Formen der Lebendspende zu erwagen, namlich Tausche von Organen, bei
denen mehr als zwei Paare beteiligt sind, sowie ,Ketten® von Transplantationen, die durch
eine nichtgerichtete Lebendspende initiiert werden kdnnen.

Schon wegen ihrer Uberragenden Bedeutung, was die (potentiellen) Transplantationszahlen
angeht, und weil es Uber neue Formen der Lebendnierenspende mehr gesicherte
Forschungsergebnisse gibt als Uber die Lebendleberspende, werden wir uns bei unseren
folgenden Ausfuhrungen auf die Nierenspende konzentrieren.

In Deutschland ist nach heutiger Rechtslage die Mitwirkung an einer Lebendorganspende bei
Strafe fir den Arzt verboten, wenn sich Spender und Empfanger nicht ,in besonderer
persénlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen®, wie dies zum Beispiel bei Verwandten



und Ehegatten der Fall ist. Die Organe potenzieller Nierenspender mit dem geforderten
Naheverhéltnis zum Empfénger sind allerdings aufgrund von Blutgruppen- oder
Gewebeunvertraglichkeiten in etwa 40% der Falle nicht kompatibel mit den jeweiligen
Empféangern. Bei der Uberkreuzspende werden deshalb Paare bestehend aus jeweils einem
Patienten und einem nahestehenden Spender zusammengebracht, um eine Organspende
J(iber Kreuz‘ zu ermdglichen, wie es Grafik 1 fir zwei Paare illustriert. Die Uberkreuzspende
erlaubt es damit potenziellen Spendern, ihren Wunsch auch tatsachlich zu realisieren.
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Grafik 1: Beispiel fiir eine Uberkreuzspende mit zwei Paaren

Uberkreuzspenden sind jedoch in Deutschland nach geltendem Recht verboten, wenn
innerhalb der jeweiligen Spender-Empfanger-Paare das geforderte Naheverhéltnis nicht
besteht. So missen Spendenwillige schlimmstenfalls zusehen, wie ihre Nahestehenden
irreversible Schadigungen erleiden oder gar auf der Warteliste versterben, obwohl es mit der
Uberkreuzspende einen méglichen Ausweg gébe. Einige Spender-Empfanger-Paare
nehmen deswegen das Angebot wahr, im Ausland (beispielsweise in Spanien), mit Hilfe der
Uberkreuzspende ein Organ zu erhalten. Diese Méglichkeit steht allerdings aufgrund der
hohen Kosten, die von deutschen Krankenkassen in der Regel mit Hinweis auf die aktuelle
Rechtslage in Deutschland nicht Gbernommen werden, nur wohlhabenderen Personen offen.

Die Uberkreuzspende ist eine spezielle Form eines ,Nierentauschs“. Andere
Nierentauschverfahren sind vorstellbar. Insbesondere kénnen Nierentausche mit drei Paaren
(siehe Grafik 2) zu einer weiteren Ermdglichung von Transplantationen und zu weiteren
Verbesserungen bei der Zuteilung von Spendern und Empféangern flhren (siehe z.B. Alvin
Roth et al., 2007, Efficient Kidney Exchange: Coincidence of Wants in Markets with
Compatibility-Based, American Economic Review), so dass wir anregen, neben
Uberkreuztauschen mit zwei Paaren auch mehr als zwei Paare bei
Nierentauschprogrammen zuzulassen.
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Grafik 2: Nierentausch mit drei Paaren

Im vorliegenden Antrag wird weiterhin gefordert, anonyme, nichtgerichtete Spenden
zuzulassen, wie sie auf der linken Seite von Grafik 3 illustriert werden. Solche Spenden
mussen aber nicht notwendigerweise an eine Warteliste gehen. Wir empfehlen, anonyme,
nichtgerichtete Spenden auch fur die Initialisierung von Ketten von Spendern und
Empféngern zu ermdglichen, wie sie auf der rechten Seite in Grafik 3 illustriert werden. Der
altruistische Spender spendet dabei an einen (anonymen) Patienten, dessen Spender dann
an einen weiteren Empfanger spendet und so weiter. Der letzte Spender kann dann an die
Warteliste spenden, oder gegebenenfalls spéater eine neue Kette initiieren. Wenn
nichtgerichtete altruistische Spenden erlaubt sowie Nierentauschprogramme mit registrierten
Empféanger-Spender-Paaren etabliert sind, kénnen sich durch solche Ketten viele zuséatzliche
Transplantationsméglichkeiten ergeben, wie Forschung und Praxis zeigen.
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Grafik 3: Nichtgerichtete Spende an die Warteliste (links) und zur Initialisierung einer
Spendenkette mit zwei Paaren (rechts)

Internationale Erfahrungen zu Nierenlebendspenden

Auf der ganzen Welt und insbesondere auch in Europa spielt der Nierentausch (vor allem die
Uberkreuzspende) eine zunehmend wichtigere Rolle, um Inkompatibilitdten zu umgehen,
Lebendspenden zu ermdglichen und die Wartezeiten fir die Patienten zu verkirzen.
Weltweit stammen ca. 40% aller transplantierten Nieren von Lebendspendern. In
Deutschland betrug der Anteil im Jahr 2017 etwa 29%. Ein weiterer Indikator fur die
zunehmende Relevanz von Uberkreuzspenden ist die steigende Anzahl von Léndern, die
Nierentauschprogramme durchfiihren. Wahrend die USA, GroBbritannien und die
Niederlande bereits seit (iber 10 Jahren Uberkreuzspenden organisieren, sind in den
vergangenen Jahren die Mehrzahl der européischen Staaten gefolgt.

Wir stellen im Folgenden kurz die Praxis der Nierenlebendspende in den USA und in Europa
dar. Dabei wird es vorrangig um Nierentauschprogramme (,Kidney Exchange Programs*
oder ,KEPs) und nichtgerichtete Lebendspenden gehen. Fiir Europa verweisen wir flr
detaillierte Ubersichten auf das Handbuch ,Kidney Exchange Practices in Europe“ (COST
Action CA15210 European Network for Collaboration on Kidney Exchange Programmes
ENCKEP). Die Autoren des Handbuchs, eine Gruppe von Wissenschaftlern und Arzten,
entwickelt gegenwartig den Rahmen fir ein européisches Netzwerk fir die Zusammenarbeit
in Nierentauschprogrammen. Deutschland spielt dabei bisher keine Rolle.

In den USA wurde im Jahr 2004 das ,New England Program for Kidney Exchange*
eingerichtet. Rechtsunsicherheit bezlglich der Legalitat der durchgefiihrten
Uberkreuzspenden wurde durch eine Ergdnzung des entsprechenden Gesetzes im Jahr
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2007 ausgeraumt (Charlie Norwood Living Organ Donation Act), die klarstellte, dass
Uberkreuzspenden auch ohne ein besonderes Naheverhaltnis von Spender und Empfanger
erlaubt sind. Seit 2009 gehoéren auch langere, durch nichtgerichtete Spenden initiierte Ketten
von Transplantationen (mit bis zu 30 Transplantationen in einer Kette) sowie
Uberkreuzspenden von mehr als zwei Paaren zum Standardrepertoire in vielen Teilen der
USA. Im Jahr 2010 wurde ein nationales Pilotprogramm fur den Nierentausch eingerichtet.
Das Beispiel der USA zeigt, wie der Erfolg einzelner regionaler Programme viele Nachahmer
gefunden hat und wie die Methoden und rechtlichen Grundlagen zum Wohle der Patienten
und Spender Uber die Zeit angepasst und verbessert wurden.

In Europa organisieren die Niederlande und GroBbritannien seit 2004 bzw. 2006
Nierentauschprogramme, die Uber die Jahre gewachsen sind. Das Programm in
GroBbritannien gehoért heute zu den gréBten der Welt mit durchschnittlich etwa 130
Transplantationen pro Jahr. In jingerer Zeit haben Osterreich, Belgien, Tschechien,
Frankreich, Italien, Polen und Portugal Nierentauschprogramme eingerichtet und weitere
Lander, unter anderem Griechenland, die Slowakei, Schweden und die Schweiz, bereiten
Programme vor. Grafik 4 zeigt die Anzahl der in Nierentauschprogrammen in Europa
registrierten (rechte Saule) und bereits transplantierten Patienten (linke Saule).
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Grafik 4: Gesamtanzahl der Empfénger, die in Nierentauschprogrammen bis Ende 2016
transplantiert (blau) und registriert (rot) wurden, nach Land (Quelle: ,Kidney Exchange
Practices in Europe”, ENCKEP)

Nierentauschprogramme und nichtgerichtete altruistische Spenden lassen sich auf vielfaltige
Weise ausgestalten und kénnen so auch den unterschiedlichen rechtlichen und ethischen
Anforderungen in den Landern gerecht werden (siehe auch néchstes Kapitel). Bereits
innerhalb von Europa gibt es bedeutsame Unterschiede. Die Vielseitigkeit der
Ausgestaltungsmdglichkeiten zeigt sich zum Beispiel daran, dass einige Lander (wie etwa



GroBbritannien) nationale Programme eingerichtet haben, die zentral koordiniert werden,
wéahrend andere Lander auf regionale Zentren bauen, die untereinander kooperieren.
Unterschiede bestehen auch darin, wie Nierentauschprogramme rechtlich umgesetzt
werden: Entweder dadurch, dass Lebendspenden zwischen Nicht-Blutsverwandten oder
nicht emotional miteinander verbundenen Personen grundsatzlich erlaubt werden, oder
dadurch, dass, wie im vorliegenden Antrag vorgeschlagen, die Gesetzgebung explizit
Uberkreuzspenden durch ein Nierentauschprogramm erlaubt. Grafik 5 illustriert beispielhaft
weitere Unterschiede européischer Nierentauschprogramme, die die Flexibilitat bei der
Ausgestaltung demonstrieren.
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Grafik 5: Zusammenfassung wichtiger Charakteristiken europédischer
Nierentauschprogramme (Quelle: ,Modelling and Optimisation in European Kidney Exchange
Programmes,“ ENCKEP)

Die Unterschiede zwischen den Landern haben zum Teil historische Griinde oder sind auf
eine unterschiedliche Organisation der Gesundheitssysteme zurlckzufiihren. Far
Deutschland ergibt sich die Chance, von den bereits existierenden Systemen in Europa zu
lernen, so dass Fehler bei den Regeln und ihrer Umsetzung vermieden werden kénnen und
Best Practices zum Wohle der Organempféanger und -spender implementiert werden kénnen.

Auch bei nichtgerichteten Organspenden zeigen sich Unterschiede. In Osterreich,
Tschechien, ltalien, den Niederlanden, Portugal, Spanien und GroBbritannien sind sie
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erlaubt. Verboten sind sie dagegen bisher in Frankreich, Polen, Griechenland und der
Schweiz. In einigen Landern sind auBerdem altruistische nichtgerichtete Spenden auf
Wartelisten beschrankt oder ihre Einbeziehung in Nierentauschprogrammen ist moglich. Wir
empfehlen fur Deutschland Uber den Antrag hinausgehend zu prazisieren, dass
nichtgerichtete Spenden fur Nierentauschprogramme nutzbar sind. Der Grund ist, dass
nichtgerichtete Spenden fur Nierentauschprogramme durch die Bildung von Ketten
auBerordentlich effektiv sind bei der Ermdglichung zuséatzlicher Transplantationen. Ketten,
die von altruistischen Spendern gestartet werden, werden derzeit in Osterreich, Tschechien,
Italien, Portugal, Spanien, GroBbritannien und den USA ermdglicht.

In fast allen Landern mit Nierentauschprogrammen und nichtgerichteten Spenden bleiben die
jeweiligen Spender-Empfanger-Paare anonym. In einigen Landern kann die Anonymitat im
Anschluss an die Transplantation fir den Fall aufgehoben werden, dass die beteiligten
Spender und Empféanger zustimmen.

Grundsatzlich gilt, dass eine Erweiterung der moglichen Teilnehmer an
Nierentauschprogrammen mehr Uberkreuzspenden und Ketten sowie bessere
Therapieerfolge ermdglicht. In diesem Sinne ist etwa die Regel in Portugal kritisch zu sehen,
der zufolge Paare nur dann an Nierentauschprogrammen teilnehmen kénnen, wenn Spender
und Empfanger Inkompatibilititen aufweisen. Andere Nierentauschprogramme erlauben
auch kompatiblen Empféangern und Spendern die Teilnahme und garantieren in diesen
Fallen in der Regel, dass die Qualitat eines Organs in dem Tauschprogramm nicht
schlechter als ohne Tausch ist. Auch kénnen in den meisten L&dndern Paare aus dem
Ausland teilnehmen. Von einer solchen Erweiterung des Organpools mit auslandischen
Paaren profitieren auch Paare im Inland, da es mehr mdgliche Tauschpartner gibt. Aus
einem ahnlichen Grund wird zunehmend versucht, regionale und nationale
Nierentauschprogramme so zu koordinieren, dass Spender und Patienten aller beteiligten
Programme davon profitieren kénnen.

Wir fassen zusammen, dass bereits in zahlreichen europaischen und auBereuropéischen
Landern neue Formen der Organlebendspende ermdglicht werden, wie sie auch der
vorliegende Antrag fordert, um den Wunsch der Hilfeleistung potenzieller Spender zu
verwirklichen, und zum Wohle vieler Patienten auf den Wartelisten fiir
Nierentransplantationen. Die detaillierte Ausgestaltung solcher neuen Formen der
Organspende kann flexibel erfolgen, und an die jeweiligen spezifischen rechtlichen,
historischen und ethischen Rahmenbedingungen angepasst werden. Gleichzeitig kann
Deutschland aus einer Fille von Erfahrungen in anderen Landern Uber die rechtlich,
medizinisch und organisatorisch optimale Ausgestaltung zum Wohle der
transplantationsbedurftigen Patienten und ihrer Angehdérigen lernen.



Ethische Aspekte

Es gibt im Zusammenhang mit altruistischen Organlebendspenden ethisch motivierte
Beschrankungen. Als Wirtschaftswissenschaftler kénnen und méchten wir zu den
berechtigten und schwierigen Fragen der ethischen und rechtlichen Legitimation
altruistischer Lebendspenden keine abschlieBenden Bewertungen abgeben. Auch geben wir
zu den Forderungen nach Anderungen der Rechtswirkungen von VerstéBen gegen das
Transplantationsgesetz keine Stellungnahme ab. Uns scheint in jedem Falle eine Diskussion
notwendig, in der die wesentlichen Argumente in den ethischen Debatten zur
Uberkreuzspende und verwandten Formen der Lebendspende vor dem Hintergrund der zur
Verfligung stehenden Erfahrungen in Landern mit vergleichbaren Rechtsordnungen gepruft
und die zugrunde liegenden Annahmen, Vermutungen und Werte erdrtert werden.

Wie im vorigen Abschnitt dargelegt, haben viele Lander diese Diskussion bereits gefihrt und
schlieBlich durch eine Gesetzesanderung oder andere MaBnahmen altruistische
Lebendspenden in Form von Uberkreuzspenden oder nichtgerichteten altruistischen
Lebendspenden erlaubt. Im Folgenden méchten wir exemplarisch einige Argumente zur
Umgestaltung des bisherigen Systems der altruistischen Lebendspende in Deutschland
diskutieren. Wir erheben dabei keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Ausfihrlichere
Abhandlungen sind zahlreich verfligbar. Wir empfehlen fir die Diskussionen beispielsweise
den Bericht der Enquete-Kommission ,Ethik und Recht der modernen Medizin“ zur
,<organlebendspende® im Jahr 2005 (Bundesdrucksache 15/5050), einschlieBlich der
Minderheits- und Sondervoten, insbesondere den Anhang E von Prof. Dr. Reinhard Merkel
und Kollegen/innen, der uns Impulse fir den folgenden Text lieferte, sowie die dort zitierte
Literatur.

Zur Subsidiaritét: Die Lebendspende wird bisher nachrangig gegentiber der postmortalen
Spende behandelt. Ein Ziel ist, die Zahl der Lebendspenden auf ein MindestmaB zu
beschranken. Die Lebendspende ist nur zuléssig, wenn zum Zeitpunkt der Organentnahme
kein geeignetes Organ eines Leichenspenders zur Verfligung steht. AuBerdem darf oder
sollte eine Ausweitung der Lebendspende beziehungsweise ein aktives Werben daflir nur
dann vorgenommen werden, wenn alle Moglichkeiten zur Steigerung der postmortalen
Spende ausgeschdpft sind. Das Bemihen um postmortale Organspenden wirde dieser
Argumentation nach ohne Subsidiaritat leiden.

Zunachst sei angemerkt, dass bei einer Lebendspende praktisch immer die Bedingung erfullt
ist, dass zum Zeitpunkt der Organentnahme kein geeignetes Organ eines postmortalen
Spenders zur Verfigung steht. Deshalb lauft diese Bedingung in der Praxis ins Leere. Im
Folgenden konzentrieren wir uns daher auf die Beflirchtung, dass ohne Subsidiaritét das
Bemuhen um postmortale Organspenden leidet.



Wenn postmortale Organspenden ausreichend vorhanden wéren, um die Patienten
weitgehend zu versorgen, ware die Nachrangigkeit der Lebendspende gut vertretbar —
zumindest, wenn man bereit ist, davon zu abstrahieren, dass eine postmortale Nierenspende
grundsatzlich einen schlechteren Therapieerfolg verspricht als eine Nieren-Lebendspende.

In der gegenwartigen Situation, in der Tausende Menschen auf eine Organspende warten,
ist jedoch die Beflirchtung nicht nachvollziehbar, dass bei einer Erhéhung der Zahl der
Lebendspenden das Bemihen um postmortale Spenden abnimmt, da ja weiterhin eine
groBe Zahl von Patienten dringend auf ein Organ wartet. Auch die zuweilen geduBerte
Vermutung, dass sich ohne Subsidiaritat die Anzahl postmortaler Spenden reduzieren
kdnnte, wenn die Lebendspende gleichrangig mdglich wére, erschlieBt sich uns nicht, auch
nicht aus einer verhaltenswissenschaftlichen Perspektive, solange der Bedarf an
Spenderorganen bei weitem nicht befriedigt werden kann. Wenn sich solche Beflirchtungen
dennoch materialisieren sollten, dann sollten spezifische MaBnahmen ergriffen werden, um
die Anzahl postmortaler Spenden aufrecht zu erhalten. Solche bloB méglichen
Konsequenzen sind keine guten Griinde, erfolgversprechende komplementare MaBnahmen
zu verbieten.

Zur Uberkreuzspende: Ein Einwand gegen die Offnung des Spenderkreises im Rahmen der
Uberkreuzspende ist, dass dadurch der ,psychische und soziale Druck* auf potenzielle
Spender steigen kdnnte und somit die Freiwilligkeit der Lebendspende geféhrdet sei.
Zunéchst einmal gilt jedoch, dass durch die Uberkreuzspende kein Druck auftritt, der nicht
auch schon bei gegenwartiger Gesetzeslage fir kompatible Spender besteht. Der
wesentliche Unterschied ist, dass es bei der Uberkreuzspende mehr kompatible Spender
gibt. Wer die Lebendorganspende unter einander nahestehenden Personen far
winschenswert hélt, muss zuséatzliche Moglichkeiten begriiBen, das Wiinschenswerte zu
realisieren. Dass das Organ des Spenders nicht an die nahestehende Person geht, sondern
an eine andere, der dadurch direkt geholfen wird, ist offenkundig nachranging gegentber
dem zentralen Ziel, dass dem ,eigenen Nachsten® in der Folge die erwilinschte Hilfe
ebenfalls zuteil wird. Menschen, die bisher aus medizinischen Griinden einem
nahestehenden schwerkranken Menschen nicht helfen konnten, obwohl die Gesellschaft
dies bei Vertraglichkeit unterstutzt hatte, kbnnen dies nun tun. Wer die Ausweitung des
Kreises potenzieller Spender ablehnt, musste folgerichtig jede Lebendspende ablehnen, um
auch die potenziellen Spender bei heutiger Rechtslage vor dem Druck zu schiitzen.

Eine Ausnahme kann jedoch fur potenzielle Spender entstehen, die aus medizinischer Sicht
spenden kdnnten, aber nicht spenden mdchten. In solchen Fallen soll vereinzelt eine
vermeintliche Inkompatibilitéat als Grund fir eine Nichtspende vorgegeben worden sein, um
sozialen Druck auf den Spender zu reduzieren. Eine solche Verantwortungsentlastung wird
erschwert, wenn die Méglichkeit der Uberkreuzspende besteht. Aus unserer Sicht sollte
solche anekdotische Evidenz als Hinweis darauf angesehen werden, dass den
Lebendspendekommissionen generell eine bedeutsame Rolle in der Prifung der
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Freiwilligkeit der Lebendspende zukommen musste. Es ist jedenfalls nicht Gberzeugend,
Hilfe an nahestehende transplantationsbediirftige Patienten durch Uberkreuzspenden fiir alle
erwachsenen, autonomen und wohlinformierten potenziellen Spender zu verweigern, um die
Mdoglichkeit der Verschleierung der Griinde bei einer Entscheidung gegen die Spende zu
vereinfachen.

Ein weiterer Einwand gegen die Uberkreuzspende ist, dass sie die Gefahr des Organhandels
oder verdeckter Vermittlungstatigkeiten erh6hen wiirde. Dieser Einwand kann jedoch
ausgeraumt werden. Schon durch die institutionelle Ausgestaltung von Uberkreuzspenden
kann Organhandel wirkungsvoll und zuverlassig verhindert werden, wie Erfahrungen im
Ausland belegen (siehe die Ausfihrungen zur Anonymitét im vorhergehenden Kapitel). Die
Zuteilung von Spender-Patienten-Paaren wird typischerweise durch einen Uberwachten,
zentralen Mechanismus organisiert, bei dem sich Spender-Patienten Paare registrieren
kénnen und der die Anonymitét der Beteiligten bei einem Uberkreuztausch garantiert sowie
unerlaubte Zahlungen ausschliet. Uns sind keine Hinweise darauf bekannt, dass es
diesbezlglich in anderen Léandern zu Problemen gekommen wére. (Die jetzige Rechtslage in
Deutschland, die ein besonderes Naheverhéltnis zwischen Spender und Empféanger fordert,
verleitet dagegen dazu, eine nicht existente enge persénliche Beziehung vorzugaukeln. Dies
schafft eine rechtliche Grauzone und damit erst den Raum fir erhéhten Druck und
Manipulationen.)

Es gibt zuweilen eine grundséatzliche Ablehnung des Reziprozitats- (also Gegenseitigkeits-)
Prinzips bei Organzuteilungen und damit auch gegeniiber der Uberkreuzspende. Doch
iberzeugt uns die Kritik eines Gegenseitigkeitsverhaltnisses bei der Uberkreuzspende nicht:
Das Handeln der Spender ist beim Uberkreuztausch — genauso wie bei der bisher erlaubten
direkten Spende — vom Hilfswunsch fiir den schwerkranken Nahestehenden getragen.
Reziprozitat ist nicht der Grund fir die Spende, sondern ermdglicht sie nur. Ein Spender
nimmt zur Erflllung seines Wunsches die Hilfe des anderen Spenders so in Anspruch wie
etwa die Hilfe des Transplantationsarztes. Da ein altruistisches Motiv bei der direkten
Nierenspende ethisch zuldssig ist, kann es bei der Uberkreuzspende nicht ethisch
inakzeptabel sein.

Analog sind die Argumente, die sich gegen nichtgerichtete, unentgeltliche und anonyme
Organlebendspenden von wohlinformierten und autonomen Spendern richten, zumindest
diskussionswiirdig. Da die Spende nichtgerichtet und anonym ist, ist die Gefahr des
Organhandels sehr klein. Das Argument, dass keine groBe Zahl solcher nichtgerichteter
Lebendspenden zu erwarten sei, ist kein Grund dafir, sie zu verbieten, und Ubersieht zudem
offensichtlich, dass nichtgerichtete Lebendspenden lange Ketten von Organtransplantationen
ermdglichen, so dass sich der Nutzen einer einzigen altruistischen Spende vervielfachen
kann (siehe vorhergehendes Kapitel, sowie Anhang E von Prof. Dr. Reinhard Merkel und
Kollegen/innen in dem Bericht der Enquete-Kommission ,Ethik und Recht der modernen
Medizin“ zur ,,Organlebendspende” im Jahr 2005, Bundesdrucksache 15/5050). Naturlich ist
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bei nichtgerichteten Spenden besonders darauf zu achten, dass potenzielle Spender
umfassend Uber Risiken und Chancen der anonymen Lebendspende informiert werden.
Auch die Verhaltensforschung bestatigt, dass umfassende Aufklarung nicht nur eine wichtige
normativ-ethische Bedingung ist, sondern auch flr die allgemeine Akzeptanz von solchen
Spenden von zentraler Bedeutung ist.

Der Antrag ,,Chancen von altruistischen Organlebendspenden nutzen — Spenden erleichtern”
fordert auch, gerichtete Lebendspenden unter Fremden unter restriktiven Bedingungen
(akute Notstandslage, bindende Stellungnahme der Lebendspendekommission, &ffentliche
Anteilnahme etc.) ausnahmsweise zu erlauben. Hier ist zu beachten, dass bei gerichteten
Lebendspenden unerwiinschte strategische Verhaltensreaktionen verhindert werden. Wenn
etwa Patienten im Falle medialer Aufmerksamkeit mehr Méglichkeiten haben, ein Organ zu
erhalten, entstehen Anreize, solche Aufmerksamkeit zu erzeugen. Auch ist es bei gerichteten
Spenden unter Fremden schwieriger, finanzielle Zuwendungen zu kontrollieren. Letzteres gilt
jedoch analog auch bei den bereits zuldssigen gerichteten Spenden unter Nahestehenden.

Wir fassen zusammen, dass ethische Vorbehalte gegen altruistische Lebendspenden wenig
Uberzeugend oder zumindest diskussionswurdig sind. Im Gegenteil gibt es viele ethische
Griinde, sich fur altruistische Lebendspenden von erwachsenen, autonomen und
wohlinformierten potenziellen Spendern einzusetzen, wenn die Spende freiwillig und nicht
Folge eines Organhandels ist. Es ist daher nicht Gberraschend, dass mehr und mehr Lander
sich fir eine umsichtige Liberalisierung der Organlebendspende entschlieBen.

Fazit

Wir begriiBen und unterstiitzen den VorstoB in dem Antrag ,,Chancen von altruistischen
Organlebendspenden nutzen — Spenden erleichtern“ nachdricklich, Lebendspenden starker
in den Mittelpunkt der Diskussion zu stellen. Es ist den Betroffenen in Deutschland zu
winschen, dass Offentlichkeit, Politik und Arzte die ethischen, 6konomischen und
rechtlichen Perspektiven neuer Formen der Lebendspende im Lichte der internationalen
Erfahrungen neu aufgreifen. Altruistische Lebendspenden erlauben es Menschen, die helfen
wollen, ihren groBmuitigen Wunsch zu realisieren. Jede zuséatzliche Nierentransplantation
kann groBes Leid bei den Patienten und ihren Angehérigen reduzieren. Der vorliegende
Antrag formuliert geeignete MaBnahmen, die es erlauben, altruistische Lebendspenden in
Deutschland zu ermdéglichen. Wir empfehlen dartber hinaus, auch die Bildung von Ketten
von Spenden zu erlauben, sowie Nierentausche, die mehr als zwei Spender-Empfanger-
Paare involvieren.

Die Regeln fir altruistische Lebendspenden kénnen so ausgestaltet werden, dass die
berechtigten Interessen derjenigen Menschen geschuitzt werden, die nicht spenden méchten.
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Auch sollte nicht unerwéhnt bleiben, dass Lebendspenden, gewissermaBen als Nebeneffekt,
durch die Verkiirzung der Dialysezeiten und die bessere Qualitéat der Lebendnierenspenden
den Transplantationserfolg erhéhen und gleichzeitig die Gesundheitsausgaben reduzieren,
da die Kosten einer Dialyse die einer Transplantation in der Regel weit Uibersteigen.

Wir empfehlen, die notwendigen Reformen schrittweise anzugehen, wie es teilweise auch in
anderen Léndern vorgemacht wurde, und aus den jeweiligen Erfahrungen zu lernen. Am
dringendsten und am wenigsten kontrovers erscheint uns in diesem Zusammenhang die
Erméglichung der Uberkreuzspende. Diese kann — wie anderswo — durch eine
Gesetzesanderung zligig umgesetzt werden. Weitere Schritte sind dann im Lichte der
eigenen und der Erfahrungen in anderen Landern zu vollziehen. GroB3e weltanschaulich
beeinflusste Debatten flhren in diesem Kontext oft in die Irre, weil sich die notwendigen
Reformen im bisherigen Werterahmen, der die Freiwilligkeit und Uneigenndtzigkeit der
Organspende voraussetzt, vollziehen lassen. Wenn Begriffe wie Tausch im Kontext der
Uberkreuzspende benutzt werden, dann filhrt das nicht aus dem gegebenen Werterahmen
hinaus. Weil Gegenseitigkeit in der Uberkreuzspende nicht den Willen zur Spende
beeinflusst, sondern nur den Realisierungsweg, ist eine entsprechende Reform nicht der
erste Schritt zu einem Reziprozitdtsmodell zur Ausweitung der Spendenbereitschaft.
Stattdessen geht es darum, einer ohnehin gegebenen altruistischen Spendenbereitschaft
Realisierungswege zu eréffnen.
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