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Spendebereitschaft besser nutzen“

Glaubt man den Umfragen, so ist die Organspendebereitschaft in der Bevilkerung sehr
hoch. Trotzdem herrscht in Deutschland ein Mangel an Spenderorganen. Laut
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) sind die Zahlen im ersten Halbjahr
2004 besonders in NRW riickliufig: nur 248 Organspenden,

76 Organspenden weniger als im Vorjahr wurden
gemeldet. Uber die moglichen Griinde sprach Land-
tag intern mit Michael Scheffler (SPD), Rudolf
Henke (CDU), Dr. Ute Dreckmann (FDP) und
Barbara Steffens (GRUNE).

Das bevilkerungsreichste Land NRW
bildet im Vergleich zu anderen
Bundeslindern das Schlusslicht bei
den Transplantationen. Fehlen die
Spender oder mangelt es an den
medizinisch-organisatorischen
Voraussetzungen?

Scheffler: Ich mochte vorab anmerken,
dass die Organspendezahlen in NRW von
2001 auf 2002 um 24 Prozent gestiegen sind.
Dieser Trend hat sich 2003 stabilisiert. Leider
miissen wir jetzt in 2004 feststellen, dass die
Zahlen wieder riickldufig sind. Ich glaube, dass
dies einerseits damit zusammenhingt, dass das
Spendebewusstsein in der Bevolkerung noch
nicht so ausgeprigt ist, wie wir es uns
wiinschen. Wenn ich mir zudem ansehe, dass
2002 in NRW rund 50 Prozent der Organ-
spenden von 15 Krankenhdusern gemeldet
worden sind, spricht das daftir, dass hier im
Rahmen des organisatorischen Ablaufs nach
wie vor Handlungsbedarf besteht. 2002 hat
die Gesundheitsministerin mit ganz
vielen Akteuren der gesundheits-
politischen Landschaft so genannte
Kommunikationsteams in den
Krankenhdusern verabredet. Das hat
bereits einen Schub in die richtige
Richtung gegeben. Trotzdem
miissen wir weiterhin dafiir
sorgen, dass durch eine ver-
niinftige Offentlichkeits-

arbeit mehr Auf-
klirung  betrieben
wird.

Henke:  Umfragen
zufolge sind bis zu 80
Prozent der Menschen

grundsitzlich dazu be- Rudolf Henke (CDU)
reit, Organe zu spenden.

Uber einen  Organ-

Michael Scheffler (SPD)

spendeausweis  verfiigen
aber nur etwa zwolf Prozent. Insofern ist
man im Todesfall auf die Hilfe der An-
gehorigen angewiesen, um die Haltung des Ver-
storbenen zu erfahren. Solche Gespriche sind
schwierig, man braucht dafiir Krifte, die ent-
sprechend vorbereitet und geschult sind. Daher
hat die CDU-Fraktion schon vor drei Jahren
gefordert, in jedem Krankenhaus obligatorisch
einen Transplantationsbeauftragten zu be-
stimmen und dessen Vergiitung zu regeln. Dies
wurde von Rot-Griin abgelehnt. Stattdessen hat
die Landesregierung auf so genannte Kom-
munikationsteams gesetzt. Deren Auf-
gabe sollte es sein, im Krankenhaus fiir
die Organspende zu werben und das
Krankenhauspersonal ~zu  unter-
stiitzen. Trotz des vermutlich
grofen  Engagements
der Gesundheitsminis-
terin fiir dieses Kon-
zept ist es bis heute
wenig vorangekom-
men. Kommunikati-
onsteams existieren
hochstens in
einem  guten
Drittel der
Kranken-
hauser.
Stattdessen pro-
fitieren wir in NRW
weiter davon, dass die Organ-

spende-Zahlen in allen anderen Bundeslindern
sowie im europiischen Ausland héher sind als
bei uns, zum Teil mehr als doppelt so hoch.

Dr. Dreckmann: Einerseits besitzen zu wenige
Menschen in NRW einen Organspendeaus-
weis. Andererseits nehmen viele Kliniken mit
Intensivstationen ihre gesetzliche Pflicht nicht
wahr, potenzielle Organspender an die DSO
zu melden. Grund hierfiir ist oftmals die
Uberlastung der Krankenhausirzte. Zudem ist
die Barriere, Angehorige beim Tod eines
Patienten auf eine Organspende an-
zusprechen, sehr hoch. Deshalb wire es
wichtig, dass in jeder dieser Kliniken ein Arzt
speziell fiir den Bereich Organspende verant-
wortlich ist. Wir haben im Jahr 2001 iiber den
Antrag der CDU diskutiert, in jeder Klinik mit
Intensivstation einen Transplantationsbeauf-
tragten zu installieren. Meine Fraktion hat
sich damals bei der Abstimmung enthalten.
Der Vorschlag der Gesundheitsministerin, in
den  Kliniken so  genannte  Kom-
munikationsteams fir diese Aufgabe zu
bilden, entspricht eher der Grundiiber-
zeugung der FDP, selbstverpflichtenden Re-
gelungen gegeniiber gesetzlichen Vorgaben
den Vorzug zu geben. Im Riickblick muss man
jedoch feststellen, dass dies nicht den
gewiinschten Erfolg hatte. In nur 30 bis 35
Prozent der Kliniken sind diese Teams tatséich-
lich gebildet worden. Das zeigt mir, dass eine
freiwillige Losung nicht ausreicht. Insofern
halte ich aus heutiger Sicht das feste In-
stallieren eines Transplantationsbeauftragten
auf gesetzlicher Grundlage fiir die bessere
Losung.

Steffens: Zunachst einmal ist mit Blick auf
die Unfallstatistiken festzustellen, dass die
Zahl der Hirntoten in den vergangenen zehn
Jahren deutlich zuriickgegangen ist. Demnach
haben wir auch weniger ,potenzielle Spender*.
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Dartiber hinaus haben wir in NRW eine ganz
andere Krankenhausstruktur als in anderen
Bundeslindern. NRW ist sehr stark von
kirchlichen Krankenhiusern geprigt, die sich
am Anfang der Transplantationsdebatte vehe-
ment dagegen gewehrt haben. Daher war von
Seiten dieser Krankenhiduser lange Zeit kein
aktives Vorantreiben auszumachen. Das ist
auch mit ein Grund dafiir, dass in NRW bis
heute ein Nachholbedarf in der Frage
herrscht, wie motivieren wir die
Menschen dazu, sich einen Organspende-
ausweis anzuschaffen. Uber Kampagnen
haben wir und insbesondere das Gesund-
heitsministerium vor einigen Jahren
verstirkt damit begonnen. Aber wir
miissen auch weiterhin  aktiv
werden und  Aufklirungsarbeit
leisten, um potenzielle Spender so

frth  wie moglich zu
erreichen. Ich  meine
sogar, dass die Aus-

einandersetzung mit
dem Tod und die
Aufklirung iiber
Organspende bereits
in die Schulen ge-
horen.

Dr. Ute Dreckmann (FDP)

Hat die Politik alles
getan, um die Bereitschaft
zur Organspende zu fordern?

Scheffler: Wie bereits erwihnt, gibt es in ei-
nigen Bereichen noch Handlungsbedarf. Wir
miissen in der Bevolkerung nach wie vor Auf-
klarungsarbeit leisten. Bei der Auseinanderset-
zung mit den Themen Sterben, Tod und
Organspende stoflen wir in unserer Gesell-
schaft immer noch auf Tabus. Zum anderen
werden wir durch Fortbildung an den
Krankenhiusern das Personal, allen voran die
Arzte, dafiir sensibilisieren miissen, mégliche
Organspender auch tatsichlich zu melden.
Selbst Kliniken, an denen transplantiert wird,
melden nicht immer automatisch an die DSO.
Vielfach haben die Krankenhausirzte das
Thema Organspende noch nicht ver-
innerlicht. Ich weif8 nicht, inwiefern bei uns in
NRW die sehr stark kirchlich geprigte
Struktur der Krankenhiuser dabei eine Rolle
spielt. SchlieSlich befinden sich rund 70 Pro-
zent der Krankenhduser in kirchlicher Tréger-
schaft.

Henke: Nein. Die Politik schitzt die
Situation in den Krankenhdusern falsch ein.
Wir dirfen nicht nur von den wenigen
Hausern der Maximalversorgung und solchen
mit groflen Unfallstationen und neuro-
chirurgischen Abteilungen ausgehen. Dort ge-
hort die Organspende zum Alltag. Gott sei
Dank geht die Zahl der Unfallopfer als po-
tenzielle Spender zuriick. Wenn wir mehr
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Menschen helfen wollen, miissen wir also die
Schwerpunkthduser und die Krankenhiuser
der Grundversorgung stirker an der Organ-
spende beteiligen. Dort handelt es sich aber
oft um Ausnahmesituationen, die vielleicht
nur einmal im Monat vorkommen. Ich habe
den Eindruck, dass das Thema Organspende
in solchen Héusern oft weit unten auf der Pri-
orititenliste steht. Dafir sorgt auch die
Politik, indem sie die Hauser
und ihre Verantwortlichen
mit stindig neuen biirokra-
tischen Regulationen
und
Normen
von der-
artigen
Aufgaben
ablenkt.

Dr.
Dreck-
mann:

Wir
miissen
ganz sicher die

vorhandene
Spendebereit-

schaft in der

Bevolkerung
besser nutzen.
Wir brauchen groff angelegte Kampagnen mit
Plakaten, vielleicht sogar Fernsehspots. Wenn
ich mich heute beispielsweise in Apotheken
umgucke, dann fillt mir ein Organspendeaus-
weis nicht direkt ins Auge. Man kann ihn zwar
dort bekommen, aber meiner Ansicht nach
gehoren die Ausweise dort auf den Tresen.
Ebenso sollten sie in allen offentlichen
Einrichtungen wie zum Beispiel in den
Biirgerbiiros ausliegen. Ich wiirde sogar soweit
gehen, dass jeder Fiihrerscheinneuling zu
seinem Fiihrerschein auch einen Organ-
spendeausweis erhidlt. Das wire aus meiner
Sicht die einfachste Mdglichkeit, den
Menschen dabei zu helfen, ihr po-
sitives Denken auch in positives
Handeln umzuwandeln. Der
Hinweis zur Bereitschaft auf
Organspende gehort auch in
eine  Patientenverfiigung,
eine  Betreuungsver-
fiigung und Vorsor-
gevollmacht.

Fotos: Schalte

Steffens: Ich
glaube, dass in
dem Bereich
schon viel passiert
ist. Organspende fuft
bei uns auf einer soliden
Gesetzesgrundlage.
Natiirlich ist unsere Arbeit damit aber
noch nicht abgeschlossen. Ich halte es fiir

wichtig, auch an anderer Stelle, wie zum Bei-
spiel in Strafenverkehrsimtern oder Fahr-
schulen, fir Organspende zu werben. Wir
sollten den Mut aufbringen, auch unkon-
ventionelle Wege zu gehen und die Aus-
einandersetzung mit dem Tod an andere Orte
zu tragen. In unserer Gesellschaft ist dieses
Thema meist auf Arztpraxen und Kranken-
hiuser beschrankt. Dabei miissen wir
natiirlich im Auge behalten, inwieweit man
das der Gesellschaft zumuten kann, da es
gerade beim Thema Tod immer noch viele
Tabubereiche gibt. Diese sollten jedoch lang-
sam gebrochen werden.

Hand aufs Herz: Haben Sie einen Organ-
spendeausweis?

Scheffler: Ja. Beweggriinde waren fiir mich
zahlreiche Gespriche, die ich mit Vertretern
der Selbsthilfe gefiihrt habe. Zudem kenne ich
einen Patienten, der vor vielen Jahren im
Herzzentrum in Bad Oeynhausen operiert
worden ist und dessen Lebensqualitit sich
durch eine Herztransplantation deutlich ver-
bessert hat.

Henke: Ja. Ich habe lange gedacht, es reicht,
wenn meine Familie weif3, dass ich die Organ-
spende befiirworte und selbst dazu bereit bin.
Als Arzt kommt man ja auch zu Hause immer
wieder auf das Thema zu sprechen. Seit ich
mich 6ffentlich fiir die Spende engagiere, habe
ich einen Ausweis, weil es dann leichter ist, bei
anderen fiir die Spendebereitschaft zu werben.
Meine Familie wusste immer, dass ich im Fall
der Fille zur Spende bereit bin.

Dr. Dreckmann: Ich habe keinen Organspen-
deausweis, aber mein Mann weif3, dass ich Or-
gane spenden will.

Steffens: Ich habe keinen
Organspendeausweis. Auf-
grund einer schweren Er-
krankung in der Jugend
darf ich auch keine
Organe spenden. Ich
habe mir aber immer
die Frage gestellt, was
wiirde ich machen,
wenn ich mit
meinen Kindern
in diese Situation
kime. Und ich
muss ganz ehr-
lich sagen,
ich  weifs

es nicht.

Barbara Steffens (GRUNE)

Die Interviews fiihrten
Stephanie Hajdamowicz und
Axel Biumer.
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