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Einleitung

Die Organtransplantation ist zu einem akzeptier-
ten und etablierten Therapieverfahren bei einer
Vielzahl von Erkrankungen geworden. Sie wird
angewandt, wenn andere Behandlungsmetho-
den nicht durchfiihrbar sind oder fehlen. Die
Transplantationsmedizin verzeichnet nicht nur
medizinische Erfolge, sondern weist auch 6ko-
nomische Vorteile auf [1]. Vergleicht man zum
Beispiel bei der Nierentransplantation die Mor-
talitdt und Kosten tiber mehrere Jahre mit jenen
der chronischen Hdamodialyse, erweist sich die
Transplantation als um das Vielfache kostengiin-
stiger und in bezug auf die Reintegration in die
Gesellschaft (Arbeitsfdhigkeit) als vorteilhafter
[2]. Das gleiche gilt in dhnlichem Rahmen fiir an-
dere Transplantationsarten, wie die Leber- und
Herztransplantation [3].

Aktuell stehen dem zunehmenden Bedarf an
Organen eine riickldufige Spenderzahl gegen-
uiber, was die durchschnittliche Wartezeit fiir ein
Organ verldngert. Im Jahr 2004 standen in der
Schweiz insgesamt 1165 Patienten auf der Warte-
liste, von welchen nur 429 ein Organ zur Trans-
plantation erhielten. 43 Patienten starben im
2004, wihrend sie auf ein passendes Organ war-
teten. Standen 1986 noch 151 Leichenspender/
Jahr fiir die Organtransplantation zur Verfiigung,
hat sich diese Zahl tiber die letzten 18 Jahre mit
91 Organspendern im Jahr 2004 praktisch hal-
biert und wiirde gemdss Hochrechnung von
Swisstransplant im Jahr 2041 die Nulllinie kreu-
zen [4] (Tab. 1). Entsprechend belegt die Schweiz
mit einer Rate von 12,6 Organspendern pro Mil-
lion Einwohner pro Jahr (pmp) im europdischen
Vergleich einen der hintersten Rdnge (Abb. 1)
[5].

Dem Organmangel kann durch verschiedene
Massnahmen entgegengetreten werden. Zu den
wichtigsten gehoren eine klare Gesetzgebung,
die Aufkldrung der Bevolkerung, die Schulung
der Arzte und des medizinischen Personals,
die Identifikation und die Meldung von geeigne-
ten Leichenspendern sowie eine optimale Zu-
weisung der Organe [6]. Auch durch die Erweite-
rung des Spenderpools mit Lebendspendern, mit

«non-heartbeating-donors» und marginalen (in
ihrer Organqualitdit suboptimalen) Spendern
kann eine gewisse Entlastung erzielt werden, die
letztlich darauf abzielt, jedem Patienten auf der
Warteliste rechtzeitig ein passendes Organ zur
Verfiigung zu stellen. Dass diese Aufgabe der Zu-
weisung «marginaler Spenderorgane» sowohl in
medizinischer als auch in ethischer Sicht deut-
lich anspruchsvoller wird, liegt in der Natur der
Sache.

Trotz zahlreicher Anstrengungen ist es in
den letzten Jahren nicht gelungen, die Zahl der
Organspender in der Schweiz zu erh6hen oder
zumindest zu stabilisieren. Zudem bestehen vor
allem in Transplantationskreisen Befiirchtun-
gen, dass der Mangel an Organspenden durch
das neue, im Jahr 2007 in Kraft tretende Trans-
plantationsgesetz weitergendhrt wird, da die
darin enthaltenen Verordnungen vor allem die
Organverteilung (Allokation), nicht aber Emp-
fehlungen oder Richtlinien fiir die Identifikation
und Meldung von geeigneten Spenderorganen
festlegen. Akzentuiert wiirde dieser mogliche
Negativtrend durch die neuen Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften,
die mit einzelnen neuen Punkten den prakti-
schen Ablauf der Hirntodesdiagnostik mit juri-
stischen Eventualititen komplizieren [7].

Es ist unbestritten, dass in Zentren, die eine
eigene Transplantationstatigkeit aufweisen, ver-
mehrt auf potentielle Organspender geachtet
wird. So stammte im Jahr 2004 fast ein Viertel
aller Leichenspender in der Schweiz aus dem
Inselspital Bern (22 von 91 Spendern, Abb. 2).
Dies mag einerseits mit der tiber 40jdhrigen
Geschichte der Organtransplantation am Insel-
spital zusammenhdngen [8-10], ist aber anderer-
seits auch mit strukturellen Vorgaben verbun-
den, wie zum Beispiel der 1988 als schweizweiter
Primeur eingefiihrten professionellen, lokalen
Koordinationsstelle. Aufgabe dieser Koordina-
tionsstelle ist neben der Betreuungs- und Logi-
stikarbeit bei Organspenden auch die Erfassung
potentieller Spender. Dank dieser einmaligen
langjahrigen Dokumentation bietet sich nun die
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Abbildung 1
Organspender pro Million Einwohner pro Jahr (pmp) europaweit im Jahr 2004.

Abbildung 2
Organspender schweizweit im Jahr 2004.

*5 Non-heart-beating-Donors
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Tabelle 1

Chance, Auskunft tiber das Spendeverhalten zu
gewinnen, die maximale Zahl potentieller Spen-
den zu eruieren und Strategien fiir die Zukunft
abzuleiten.

Patienten und Methoden

Anhand einer prospektiven Analyse zwischen

1987 und 2004 wurden alle am Inselspital Bern

der Transplantationskoordination gemeldeten

(potentiell und effektiv deklarierten) Organ-

spender erfasst und ausgewertet. Die Ausschluss-

kriterien fiir eine Organspende wurden in vier

Gruppen eingeteilt.

A medizinisch nicht geeignet;

B Organspende durch Familienangehorige ab-
gelehnt;

C Hirntodkriterien nicht erfiillt;

D andere Griinde.

Gleichzeitig wurde seit 1987 jahrlich mit dem
Einverstdndnis der entsprechenden Klinikdirek-
toren und Abteilungsleiter der Zentralen Notfall-
station, der Intensivmedizin und Neurochirurgie des
Inselspitals Berns die Krankengeschichten aller
in diesen Institutionen verstorbenen Patienten
nach den obgenannten Kriterien gepriift und auf
potentielle bzw. effektiv mogliche Organspender
hin evaluiert.

Resultate

Zwischen 1987 und 2004 wurden der Transplan-
tationskoordination des Inselspitals Bern 465
potentielle Organspender gemeldet, wovon 288

Entwicklung der Anzahl von Leichenspendern in der Schweiz 1986-2004.
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(61,9 %) effektive Organspender wurden (Tab. 3).
177 gemeldete potentielle Organspender muss-
ten entsprechend den Ausschlusskriterien von
der Organspende ausgeschlossen werden: in
43,5% der Falle (77/177) wegen der Ablehnung
durch die Familienangehorigen (Ausschlusskri-
terium B), in 35,6% der Falle (63/177) wegen

La diminution des dons
d’organes est un probleme
national: il sera résolu

par I'engagement de chacun

Dans notre pays, le manque accru d’organes est un
probleme qui touche de plein fouet la médecine de
transplantation et donc la santé publique. Ce pro-
bleme limite toujours plus le nombre de transplan-
tations et génere des colts importants.
S’engager en faveur du don d’organes fait partie
intégrante de la responsabilité du médecin face au
patient (cf. Constitution fédérale). Le don d’orga-
nes ne sauve pas seulement la vie mais améliore
aussi la qualité de vie et permet d’économiser
directement et indirectement des colts.

La création de processus standardisés a l'intérieur
des hopitaux permet d’augmenter massivement le
nombre total de donneurs annoncés (+112%) et
de donneurs potentiels (+67 %).

Les résultats de notre étude montrent qu'il ne faut
pas seulement confier a quelques personnes ou
groupes d’une institution le soin de veiller au don
d’organes mais qu'il est aussi nécessaire de dispo-
ser d’'une supervision et d’une réglementation
chapeautant tous les hopitaux (aussi les hopitaux
privés) de Suisse. En outre, il s’avere peu judicieux
de se concentrer I'activité législative uniquement
sur I'attribution des organes; il faut aussi élaborer
de toute urgence une réglementation sur le don
d’organes.

Pour optimiser les possibilités de transplantations
réussies dans l'intérét de tous les patients, il faut
créer certaines incitations pour les institutions
offrant des organes et, dans le cas des centres de
transplantation, veiller a un équilibre minimal
entre le nombre de donneurs et celui des trans-

plantations.
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Tabelle 2

Zahlen und Geschichte zur Transplantation Schweiz.
Jahr Transplantation Spital

1963 Niere Bern
1969 Herz Zirich
1973 Pankreas/Niere Zurich
1978 Inselzellen/Niere Zdirich

1983 Leber Bern
1984 Pankreas Zdrich
1986 Knochenmark Basel
1992 Lunge Zdrich

1998 Diinndarm Genf

Tabelle 3
Spenderpotential Inselspital Bern (1987-2004).
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Tatsachliche Organspender

Zusatzliche Organspender

1987 15 0 15
1988 22 3 19
1989 19 4 15
1990 15 3 12
1991 22 10 12
1992 31 14 17
1993 26 12 14

1994 32 18 14
1995 31 19 12
1996 28 10 18
1997 29 11 18
1998 27 10 17
1999 22 8 14
2000 26 7 19
2001 27 15 12
2002 35 17 18
2003 29 9 20
2004 29 7 22

36 24 12

28 19 9
25 17 8
39 29 10
Sl 28 8

38 26 7
34 24 10

465 177 288

25 17 8
20 16 4
29 17 12
45 22 23
19 13 6
27 18 9
33 17 16
26 16 10
30 © 21
21 11 10
23 14 9
524 332 192
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einer medizinischen Kontraindikation (Aus-
schlusskriterium A), in 11,9 % der Fille (21/177)
wegen nicht erfilllter Hirntodkriterien (Aus-
schlusskriterium C) und in 9,0% der Fille
(16/177) wegen anderer Griinde (Tab. 4). Dabei
scheint sich in den letzten Jahren der Trend
abzuzeichnen, dass das ablehnende Verhalten
seitens der Familienangehorigen gegen eine
Organspende zunimmt (Tab. 4).

Die seit 1987 jahrlich durchgefiithrte Durch-
sicht der Krankengeschichten der Zentralen Not-
fallstation, der Intensivmedizin und Neurochir-
urgie am Inselspital Bern, detektierte weitere 524
zusdtzliche potentielle Organspender (Tab. 3),
die der Transplantationskoordination nicht ge-
meldet wurden. Schliesst man die aufgrund der
Ausschlusskriterien nicht in Frage kommenden
zusdtzlichen 332 potentiellen Organspender aus
(Tab. 5), bleiben 192 zusdtzliche mogliche effek-
tive Organspender. Dies entspricht einer Zu-
nahme um zusdtzliche zwei Drittel gegeniiber
dem Ist-Bestand (Tab. 3). Bezieht man alle poten-
tiell moglichen Organspender fiir diesen Zeit-
raum ein, wiirde dies eine Zahl von 988 versus
effektiv gemeldeten 465 moglichen potentiellen
Organspendern (Zunahme um 112 %) ergeben.
Fir die «effektiv» bzw. «potentiell effektiv»
durchgefiihrten Organentnahmen bedeutet dies
eine Steigerung von 288 auf 480 durchgefiihrte
Organentnahmen (Zunahme um 67 %) (Tab. 6).

Die durchschnittliche effektive Organspender-
rate am Inselspital Bern wéahrend des Zeitraums
der Analyse (18 Jahre) betrug 16,6 Organspenden
pro Million Einwohner pro Jahr (pmp) mit
einem Spitzenwert von 22,9 pmp im Jahre 2004.
Unter Berticksichtigung der theoretisch mogli-
chen 192 zusitzlich potentiellen Organspender
hitte dadurch die durchschnittliche Organspen-
derate am Inselspital Bern 27,7 pmp, bezie-
hungsweise bis 42,6 pmp im Jahr 2004 betragen.

Diskussion

Unsere Studie zeigt, dass trotz der im schweize-
rischen Vergleich tiberdurchschnittlichen Zahl
von 288 effektiven Organspendern wahrend der
Evaluationsperiode zwischen 1987 und 2004 am
Inselpsital Bern theoretisch weitere 192 mog-
liche, nicht gemeldete potentielle Organspender
hdtten identifiziert werden kénnen. Dies ent-
spricht einer durchschnittlichen Steigerung von
67 %. Wiirden die Berner Daten auf die Schweiz
(7,2 Mio. Einwohner) hochgerechnet, so kdnnte
die Organspenderate schweizweit von 91 Organ-
spendern im Jahr 2004 bzw. 12,6 Organspendern
pmp auf mindestens 27,7 Organspenden pmp
respektive tiber 200 Spender/Jahr in der Schweiz
gesteigert werden, was die Schweiz automatisch
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Tabelle 4

Ausschluss von erkannten, potentiellen Organspendern
am Inselspital Bern (1987-2004).

n =177 von 465 (38,1%)
v &
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1987 0 0 0 0 0
1988 3 2 1 0 0
1989 4 1 1 0 2
1990 3 0 1 0 2
1991 10 5 1 2 2
1992 14 9 5 0 0
1993 12 3 7 1 1
1994 18 10 6 0 2
1995 19 5 7 6 1
1996 10 2 4 3 1
1997 11 5 4 1 1
1998 10 2 7 0 1
1999 8 1 3 4 0
2000 7 3 3 1 0
2001 15 7 7 1 0
2002 17 6 8 2 1
2003 9 1 7 0 1
2004 7 1 5 0 1

100%  36% 43% 9% 12%
Tabelle 5

Ausschluss von zusatzlichen nicht gemeldeten, poten-
tiellen Organspendern am Inselspital Bern (1987-2004).

n = 332 von 524 (63,4%)
R
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1987 24 1 1 9 3
1988 19 10 1 4 4
1989 17 10 2 5 0
1990 29 12 1 13 3
1991 23 11 1 10 1
1992 26 12 2 10 2
1993 24 1 4 5 4
1994 17 7 2 8 0
1995 16 7 2 3 4
1996 17 6 2 4 5
1997 22 12 9 1 0
1998 13 2 8 2 1
1999 18 8 8 2 0
2000 17 7 9 1 0
2001 16 7 4 4 1
2002 9 3 3 3 0
2003 1 2 7 1 1
2004 14 5 8 0 1

100% 45% 21% 25% 9%

zu den Landern mit den weltweit besten Organ-
spenderaten bringen wiirde. Da sich diese Studie
nur auf die Intensivstation, die Notfallstation
und die Neurochirurgische Klinik konzentrierte
und nicht alle Kliniken unseres Spitals in die
Untersuchung einschloss, wie zum Beispiel die
Innere Medizin (zerebrovaskuldre Komplikatio-
nen usw.), ist davon auszugehen, dass das Organ-
spenderpotential innerhalb des Inselspitals noch
einmal deutlich grosser sein kdnnte, als dies un-
sere Daten zeigen.

Organspende und Transplantation kdnnen
nicht voneinander getrennt werden - ohne
Organspende kann die Transplantationsmedizin
nicht bestehen. Der zunehmende Organmangel
bleibt trotz verschiedenster Anstrengungen von
seiten einiger Exponenten und von Swisstrans-
plant und trotz der doch beschrdnkten Erweite-
rung des Spenderpools durch Lebend- oder
marginale Spender ein zentrales Problem der
Transplantationsmedizin innerhalb unseres Lan-
des. Im Jahre 2004 wies die Schweiz mit einer
Rate von 12,6 Organspendern pmp gemeinsam
mit Deutschland mit 12,8 Organspendern pmp
eine der liberhaupt tiefsten Organspenderaten
Europas auf (4). Andere Nachbarlidnder zeigten
bis fast doppelt so hohe Organspenderaten
(Spanien 34,6 pmp, Osterreich 22,1 pmp, Italien
21,1 pmp und. Frankreich 20,9 pmp).

Bei der jahrlich zunehmenden Anzahl von
Patienten auf der Transplantationswarteliste be-
deutet der Organmangel eine Verldngerung der
Wartezeit, was mit einer zunehmenden Sterb-
lichkeit einhergeht. Im Jahr 2004 starben 43 Pa-
tienten, wahrend sie auf ein passendes Organ
warteten [5].

Obwohl wir in der Schweiz mit 6 Transplan-
tationszentren, 34 Kantonsspitdlern und insge-
samt 354 Spitdlern/Kliniken, inklusive 92 Inten-
sivstationen und 70 Hdmodialysestationen tiber
eine gute flichendeckende medizinische Versor-
gung verfiigen, wo einerseits potentielle Organ-
spender identifiziert und zur weiteren Betreuung
und Abkldrung an die Transplantationszentren
verlegt werden konnen, zeigt sich ein extrem
heterogenes Bild der Bereitschaft zur Organ-
spende in der Schweiz [11, 12]. Bis 85% aller
potentiellen Organspender werden jdhrlich aus-
schliesslich in den 6 Transplantationszentren
identifiziert [4]. Im Jahre 2004 kamen die
91 Organspenden gerade aus 11 (der 26) Kan-
tone. Eine Ausnahme stellt der Kanton Tessin
dar, wo die Spenderate mit 34,0 pmp den Schwei-
zer Rekord hilt.

Dieses stark inhomogene Spendeverhalten
weist unseres Erachtens auf institutionelle und
kulturelle Ursachen hin und sollten im Rahmen
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Tabelle 6

Auswirkungen auf die Organspenderzahlen am Inselspital Bern (1987-2004)
unter Einbezug aller méglichen Organspender.

Overall

Effektive Organspender
(nach Abzug der
ausgeschlossenen Spender)

@
a
P
< & <
?)(\5@ & Qé\bo
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Oe,é@ OQ;/ 6’8\1/ N
465 988 +112%
288 480 +67%

einer nationalen Losung angesprochen werden.
Es ist deshalb aus unserer Sicht bedauerlich, dass
die Chancen zur Verbesserung der Spendekultur
mit dem neuen Gesetz nicht gentigend genutzt
wurden. Leidtragende sind nicht nur potentielle
Empféanger, sondern auch die Angehorigen spen-
deunwilliger Personen, die nach wie vor unmit-
telbar wihrend des Todesprozesses mit der Frage
nach einer Organspende belastet werden. Damit
mochten die Autoren ausdriicken, dass Organ-
spende keineswegs als Staatspflicht zu verstehen
ist, sondern auf einer vollig individuellen Ent-
scheidung beruhen sollte, die aber moglichst
nicht erstmals wihrend des Todesprozesses
eruiert werden sollte. Diese Entscheidung fiir
den Fall der Fille zu eruieren, erachten wir je-
doch in Anbetracht der Dimension des Problems
nicht nur als Aufgabe einiger weniger Individuen,
sondern auch als mogliche Aufgabe unseres
Staatswesens (vgl. Schweizerische Bundesverfas-
sung: Grundrechte und Sozialziele, Art. 41) [13].

Die durch die verldngerte Wartezeit fiir ein
entsprechendes Organ «versteckten» Gesund-
heitskosten gehen zunehmend zu Lasten der ver-
schiedenen Kostentrager und werden dadurch
direkt auf die Versicherten tiberwilzt. Bei der ter-
minalen Niereninsuffizienz (Himodialyse versus
Nierentransplantation) bedeutet dies eine wei-
tere Verzogerung der durch diese Therapie er-
moglichten Kostenersparnis um das Finf- bis
Zehnfache zugunsten der Nierentransplantation
(abgesehen vom rein soziookonomischen Vor-
teil der Nierentransplantation gegeniiber der
Hémodialyse, der die Patienten wieder ins tag-
liche Leben und den Arbeitsprozess reintegrier-
bar macht und so auch indirekt Kosten spart). Bei
der Lebertransplantation wird zunehmend Klar,
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dass die durch die um sechs Monate verldngerte
Wartezeit bis zur Lebertransplantation verur-
sachten Kosten etwa die Halfte der Kosten einer
Lebertransplantation selbst ausmachen. Mit an-
deren Worten: Wenn es gelingt, zwei Patienten
rechtzeitig — ohne die zusétzliche sechsmonatige
Wartezeit — zu transplantieren, kann eine dritte
Lebertransplantation mit gleichen Nettokosten
«gratis» durchgefiihrt werden! [14] Mit dem im
Jahr 2007 in Kraft tretenden neuen Transplanta-
tionsgesetz und der damit verbundenden Um-
stellung von der international favorisierten «pa-
tientenorientierten dezentralen Allokation» auf
die neue «zentrale Allokation» wird potentiell
die Motivation eines Transplantationszentrums
genommen, geniigend Organspender fiir seine
auf der lokalen Warteliste stehenden Patienten
zu finden. Das Interesse eines jeden Transplan-
tationszentrums wird es in diesem Kontext sein
missen, moglichst viele, im Krankheitsverlauf
sehr fortgeschrittene, d.h. sehr kranke und
deshalb prognostisch risikovolle Patienten mit
einer langen Wartezeit auf der Warteliste zu fiih-
ren, um dadurch im gesamtschweizerischen Ver-
gleich die Anzahl der vermittelten Organe und
der damit verbundenen Organtransplantations-
zahlen am entsprechenden Zentrum hochzu-
halten.

Im nahen und fernen Ausland, z.B. in den
USA, sind es profitorientierte Organspendeorga-
nisationen, sogenannte «Organ Procurement
Organisations», die diese Liicke schliessen und
sich professionell und unabhdngig von den ent-
sprechenden Transplantationszentren um die
Identifikation von potentiellen Organspendern
kiimmern. In der Schweiz wird diese rein kom-
merzielle Art der Organspenderbeschaffung wohl
keine Anhidnger finden. Obwohl gewisse finan-
zielle Leistungen, die durch eine Organentnahme
fiir die Institution entstehen, durch die Kosten-
trager (SVK) mit einer Pauschale abgegolten wer-
den, wird wohl der daraus entstehende Negativ-
trend in der Schweiz nicht abgefangen werden
konnen. Der zunehmende Kostendruck, die
Arbeitszeitbeschrinkungen bei Arzten und Pflege,
aber auch dadurch verursachte verstandliche
Motivationsprobleme bei den Verantwortungs-
trdgern und die weiterhin zunehmende Kon-
kurrenzierung der Ressourcen und Kapazititen
innerhalb eines Spitals durch diese nicht
planbaren und als Notfall zu organisierenden
Organspenden (mit dem Elektiv- oder Notfall-
programm) unterstiitzten diesen Negativtrend
weiter. Die Uneinheitlichkeit, mit denen die ver-
schiedenen medizinischen Institutionen und
auch z.T. ihre iibergeordneten (kantonalen) Be-
horden mit diesem Problem umgehen, wider-
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spiegelt sich in der extrem inhomogenen Organ-
spendekultur in den verschiedenen Spitdlern
bzw. Kantonen unseres Landes [5].

Ein motiviertes und kooperierendes Team
von Arzten, Pflegenden, Spitalverantwortlichen,
sowie iiberzeugten Vertretern von Medien und
der Politik haben im Kanton Tessin aber auch be-
wiesen, dass es auch ohne aktives Transplanta-
tionsprogramm moglich ist, beziiglich Organ-
spendekultur zur Weltspitze zu gehoren [5].

Basierend auf den nun tiber 40jdhrigen Erfah-
rung auf dem Gebiet der Organtransplantation
hat das Inselspital mit grossem Aufwand - spital-
intern sowie auch spitalextern - eine aufkldrende
und die Organspende fordernde Kommunika-
tionskultur aufgebaut. Das seit 1988 durch die
lokale Transplantationskoordination durchge-
fiihrte «Controlling» aller Organspendeaktivita-
ten ermoglicht, nicht nur anhand von effektiven
Zahlen die erbrachten Leistungen zu objektivie-
ren, sondern befdhigt, basierend auf objektiven
lokalen Daten schnell und gezielt allfallige kor-
rigierende Massnahmen einzuleiten.

Arzte wie Pflegende an der Front sind einer
ausgesprochen schwierigen Situation ausgesetzt,
wenn es gilt, zwischen Wiinschenswertem und
Moglichem, verursacht durch die intensive
Arbeitsbelastung der sich konkurrierenden spital-
internen Kapazititen (IPS, OPS und Notfall),
moglichst viele potentielle Organspender zu
identifizieren. Spitalinterne Richtlinien und der
Versuch, trotz der heterogenen Interessen eine
«Corporate Identity» im ganzen Spital in bezug
auf die Organspende und die Transplantation zu
erreichen, bendtigt den Aufbau einer auf Offen-
heit, Ehrlichkeit und auf Evidenz basierten,
ethisch klaren Kultur. Schliissel dazu sind: Ach-
tung der Wiirde des Sterbenden/Verstorbenen
sowie seiner Angehorigen wihrend aller Phasen
des Pflege- und Sterbeprozesses sowie taktvolle
und offene Kommunikation mit allen Involvier-
ten. Sind die Pflegenden und Arzte von der
menschlichen, ethischen, medizinischen und
juristischen Richtigkeit und Redlichkeit ihres
Handelns tiberzeugt, ist der erste Schritt erreicht.
Das Schaffen eines solchen Arbeitsklimas und
spitalinterner Kulturen (bis in die Spitzen der
Spitalleitung) ist anspruchsvoll und verlangt ein
grosses Mass an Motivation, die tiber Jahre auf-
gebaut und weitergegeben werden muss. Unsere
Erfahrung zeigt aber auch, dass gute Motivation
alleine nicht gentigt, sondern dass ein zusatzli-
ches Kontrollinstrument niitzlich, ja notig ist,
welches nach unserer Erfahrung die Organspen-
dezahl noch einmal verdoppeln konnte.

Warum stosst es vielerorts in der Schweiz
noch immer auf Unverstindnis, wenn man bei
jedem Todesfall auch die Frage aufwerfen wiirde
(oder miisste), ob der sterbende/verstorbene Pa-
tient eventuell auch ein potentieller Organspen-
der sein konnte? Warum wird die Beantwortung
dieser Frage nicht bei der offiziellen Todesfall-
bescheinigung verlangt? Dies konnte einen
Prozess der Aufklarung und Sensibilisierung bei
den Pflegenden, Arzten, Spitalverantwortlichen,
Behorden und auch bei der Bevolkerung aus-
l6sen bzw. ein langsames Umdenken zugunsten
der Organspende auf allen Stufen und allen
(o6ffentlichen und privaten) Institutionen be-
wirken.

Zusammenfassung

1. Der zunehmende Organmangel innerhalb
unseres Landes wird immer mehr zum zentral
beschrinkenden und kostentreibenden Pro-
blem der Transplantationsmedizin und damit
auch des Gesundheitswesens.

2. Das Engagement fiir die Organspende ist ein
Bestandteil der medizinischen Verantwortung
gegeniiber den Patienten (vgl. Bundesverfas-
sung), die nicht nur Leben rettet, sondern
auch Lebensqualitdt verbessert und direkt als
auch indirekt Gesundheitskosten spart.

3. Durch das Schaffen von standardisierten spi-
talinternen Abldufen kann die totale Zahl von
gemeldeten (+112%) und potentiell mog-
lichen Organspendern massiv (+67 %) erhoht
werden.

4. Die Resultate unserer Studie zeigen, dass es
nicht nur der Initiative von einzelnen oder
einzelner Teams innerhalb einer Institution
iiberlassen werden kann, sich um die Organ-
spende zu kiimmern, sondern dass es ein
«iibergeordnetes Controlling» bzw. einer tiber-
geordneten Regelung bedarf, die alle Spitéler
(auch Privatspitdler) in der Schweiz ein-
schliesst. Des weiteren zeigt sie, dass es wenig
Sinn macht, sich gesetzesgeberisch nur auf die
Allokation von Organen zu konzentrieren,
sondern weist dringend darauf hin, dass auch
eine Regelung der Organspende notig ist.

5. Ein gewisser Anreiz fiir organspendende Insti-
tutionen und im Falle von Transplantations-
zentren eine minimale Balance zwischen
Anzahl der Organspenden und Anzahl an
Organtransplantationen ist unseren Erach-
tens notig, um im Interesse aller Patienten
eine Optimierung der Chancen zu erzielen.
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