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Transplantation Pro: Warum im gréssten Transplantationszentrum der Schweiz Organe fehlen

Jedes Jahr ein Dutzend Tote

M Elisabeth Rizzi

Die Klinik fiir Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie am Ziircher
Universitatsspital ist das grosste
Transplantationszentrum der
Schweiz. Weil zu wenig Leute
Organe spenden, sterben hier
jedes Jahr ein Dutzend Menschen
auf der Warteliste.

«Es ist immer wieder frustrierend fiir
uns Arzte. Wir untersuchen die
Patienten regelmassig vor der Trans-
plantation. Und wir miissen mit
ansehen, wie es ihnen schlechter und
schlechter geht, je linger sie warten
miissen», sagt Markus Weber, Leiten-
der Arzt der Klinik fiir Viszeral- und
Transplantationsmedizin am Unispital.
Rund 300 Nieren und 50 Lebern hat
der Chirurg verpflanzt. An den unmit-
telbaren Folgen der Operation ist noch
keiner seiner Patienten gestorben.
Aber jedes Jahr sterben am Unispital
10 bis 15 Menschen, die auf ein Organ
warten, aber wegen fehlender Spender
nicht operiert werden konnen.

1209 Menschen standen 2003 schweiz-
weit auf der Warteliste fiir eine Organ-
transplantation. Nur 491 Patienten
konnten operiert werden, rund 100
davon in Ziirich, dem grossten der
sechs Schweizer Transplantationszen-
tren. «Es ist immer wieder entmuti-
gend, wenn Menschen sterben, obwohl
wir wiissten, eigentlich konnten wir sie
retten», meint Weber. 98 Prozent
tiberleben das kritische erste Jahr einer
Nierenspende. Bei Leberverpflanzun-
gen sind es 85 bis 9o und bei Herz-
transplantationen rund 75 Prozent.

—

Der leitende Arzt
Markus Weber hat
rund 300 Nieren
und 50 Lebern
verpflanzt.

Foto: eri

Viele sagen nicht, was sie wollen
Mit ihrer Spendenfreudigkeit belegen
die Schweizer mit 13,2 Spendern pro
Million Einwohner im europdischen
Vergleich den viertletzten Rang. In den
letzten Jahren hat die Zahl der Leichen-
spenden um fast die Hilfte abgenom-
men. «Vielleicht war frither der Glaube

an die Medizin grosser. Heute hinterfra-

gen die Leute mehr. Das schiirt Angste»,
vermutet Weber. Es ist 18.30 Uhr. Nach
einem langen Arbeitstag ist er soeben
aus dem Operationssaal gekommen.
«Am schonsten ist es», sagt er, «<wenn
ein Angehoriger einem Kind ein Organ
spendet. Es bliitht danach richtiggehend
auf.» Wenn der Tod wie bei der Lebend-
spende ganz fehlt und ein lebendes

Transplantation im Kreuzfeuer der Kritik

Ende April starb im Ziircher Universitétsspital die Herzpatientin Rosmarie Voser, weil ihr ein Herz
mit Blutgruppe A statt 0 eingepflanzt wurde. Die Ziircher Bezirksanwaltschaft ermittelt derzeit,
ob der Vorfall auf fahrlassige Tétung zuriickzufiihren ist. Im Vorfeld der Operation wurde die Pa-
tientin von einem Team des Nachrichtenmagazins «10 vor 10» begleitet. Vielleicht deshalb
stiess der Tod der 57-jahrigen Wirtin aus Hiintwangen auf grosses Echo in der Offentlichkeit.
Die Transplantationsorganisation Swisstransplant registriert seither eine steigende Nachfrage
nach Organspenderausweisen. Allein am Tag nach Bekanntwerden der Herzverwechslung ver-
schickte die Organisation 400 Spendeformulare. Curaviva nimmt den Vorfall um die Herztrans-
plantation zum Anlass, die Thematik Organverpflanzungen auf den folgenden vier Seiten kon-
tradiktorisch abzuhandeln. (eri)



Organ verpflanzt wird, freut sich Weber
am meisten.

Aber Lebendspenden machen bei
Nierentransplantationen nur knapp
die Hilfte aller Operationen aus. Und
die Lebend-Leberspende ist bis heute
nicht in den Grundleistungskatalog der
Krankenversicherer aufgenommen
worden. Meistens sind es noch immer
die Toten, von denen Arzte wie Weber
ihr lebensrettendes Gut gewinnen.
Doch es werden immer weniger.
Waurden vor zehn Jahren am Unispital
noch go Nieren von Toten transplan-
tiert, so sind es heute nur mehr 40 bis
50 pro Jahr. «Zu wenig Leute sagen vor
ihrem Tod, was mit ihnen geschehen
soll. Im Zweifelsfall entscheiden sich
die Angehorigen deshalb oft gegen
eine Organspende», beobachtet Weber.
Kommt hinzu, dass das Phianomen
Hirntod fiir viele nur schwer zu begrei-
fen ist. Der Verungluckte liegt in
seinem Bett und scheint zu schlafen.
Der Brustkorb hebt und senkt sich
durch die Beatmung. Blut stromt durch
die Haut. Nur das Hirn arbeitet nicht
und wird nie mehr den Menschen aus
seiner Bewusstlosigkeit erwachen
lassen. «Viele haben Angst, dass sie in
einer solchen Situation zu wenig
behandelt werden», beobachtet Weber.
Ein Irrtum: Vor einer Transplantation
muss der Hirntod zusétzlich zum
Intensivpflegeteam von einem unab-
héangigen Neurologen zweimal im
Abstand von sechs Stunden bestatigt
werden. Ist keine Spende vorgesehen,

wird die Diagnose nur einmal gestellt.

Nachholbedarf bei Spitdlern

Doch nicht nur Angste und mangelnde
Willensausserung von Angehérigen
und Patienten tragen zum Organman-
gel bei. Auch die Spitiler selbst tun
sich oft schwer mit Organspenden. Im
stadtorientierten Kanton Ziirich
bestehe ein ebenso grosser Nachholbe-
darf wie in landlichen Kantonen, stellt
der Transplantationsmediziner fest.

«Die Vorbereitungsuntersuchung far
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eine Transplantation dauert bis zu

24 Stunden. Dafiir haben kleine
Spitéler oft keine personellen Kapazi-
tiaten frei», beobachtet Weber. Auch die
Entnahmeoperation stellt die Regional-
spitéler vor Probleme. Ein Operations-
saal wird mehrere Stunden benatigt,
ohne dass das Spital fur den Mehrauf-
wand gentigend entschadigt wird.
Dies ist auch im neuen Transplanta-
tionsgesetz nicht vorgesehen, das
demnichst die unterschiedlichen
kantonalen Richtlinien gesamtschwei-
zerisch ersetzen soll. Ebenfalls keinen
Eingang ins Gesetz gefunden hat eine
Entschadigung fiir Leute, die zu
Lebzeiten ihr Einverstdndnis zu einer
Organspende nach dem Tod geben.
«Bei einer Transplantation haben alle
etwas davon ausser die Spender.
Warum eigenflich?», fragt Weber.
Besonders das Gesundheitswesen
profitiere von der Organspende. Eine
Nierentransplantation ist drei- bis
viermal billiger als eine Dialysebehand-
lung. Steuererleichterungen, Pramien-
verbilligungen bei der Krankenkasse
oder eine bevorzugte Behandlung im
Fall eines eigenen Transplantations-
bedarfs wurden darum diskutiert.
Durchgesetzt hat sich nichts von
alledem. «Wahrscheinlich», vermutet
Weber, «ist die Gesellschaft noch nicht
dazu bereit.» In jedem Fall lehnt er
aber die bezahlte Lebendspende ab —
wegen der sozialen Ungerechtigkeit,

wie er meint. Ausserdem sei Geld nicht
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Vergleich

der Spenderzahlen 2003

Land Spender Trend
Spanien 1443 positiv
Belgien 248 positiv
Osterreich 186 negativ
Irland 80 positiv
Luxemburg 8 positiv
Norwegen 87 positiv
Portugal 190 negativ
[talien 1042 positiv
Frankreich 1119 negativ
Finnland 85 negativ
Holland 222 positiv
Deutschland 1140 positiv
Schweiz 95 positiv
Déanemark 75 positiv
Schweden 114 positiv
Grossbritannien 710 negativ

immer entscheidend. «Gerade bei
Lebendspenden ist es vor allem die
emotionale Bindung zum Empfanger.
Viele sind regelrecht enttauscht, wenn
sie aus medizinischen Griinden nicht
fiir ihre Liebsten spenden konnen»,
bemerkt Weber. Angst vor der Opera-
tion sei seltener, wo konkrete Not
sichtbar sei. «Und schliesslich», so
Weber, «ist die Wahrscheinlichkeit bei
einer Nierenspende zu sterben nicht
grosser als das Risiko fiir einen tod-
lichen Autounfall.» =
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