


Richtlinien

Medizinisch-ethische Richtlinien
fur die Organtransplantationen

L. Praambel
1. Die Transplantation von Organen, Organteilen und mensch-

lichen Geweben (nachstehend «Organes) ist in der Human-
medizin zu emner geliufigen Technik geworden. Neue tech-
nische Entwicklungen haben in den letzten Jahren weitere
Moglichkeiten croffnes, zugleich hat jedoch der Mangel an
verfugbaren Organen neue Probleme geschaffen. Die Schwesr-
zerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften sah sich
deswegen veranlasst, thre Richthnien von 1981 zu Gber
arbeiten.

. Die neue Fassung der Richtlinien stiitzt sich auf die neusten

Arbeiten zu diesem Thema, namentlich auf diejenigen des Eu-
roparates und der Weltgesundheitsorganisation (s. Literatur).

. Richtlinien

. Organentnabme bei verstorbenen Spendern

. Einc Entnahme von Organen kann bei ciner verstorbenen

Person im Zustand des Herz- oder Himtodes ausgefithre
werden, sofern alle Bedingungen der Gesetzgebung und der
Rechtsprechung erfallt sind und wenn der Verstorbene' zu
Lebzeiten keine ausdriickliche gegenteilige Anordnung getrof-
fen hat. Der fir einen potentiellen Organspender zustandige
Arzt bespricht mit den nachsten Angehorigen die Moglichkeit
und die Art einer Organentnahme und erklirt ihnen das
Vorgehen. Diese Mitteslung muss auch dann erfolgen, wenn
die verstorbene Person thr Einverstindnis zur Organentnahme
schniftlich hinterlassen hat.

I In &Gesen Richthinien git der Einfachheit halber die minsliche Bezeichnung

fur besde Geschlechrer.



2. Dic Bestatigung des Todes muss gemass den Empfehlungen der
SAMW vom 8. Juni 1995 «Richtlinien zur Definition und
Feststellung des Todes im Hinblick auf Organtransplanta-
tionen» durch einen oder mehrere Arzte erfolgen, die sich
weder mit der Organentnahme noch mit dem Organempfan-
ger oder mit der Transplantation befassen.

3. Das betreuende Personal wird in die verschiedenen Entschei-
dungsschritte bis zur Organentnahme einbezogen.

4. Diec Anonymitat des Organempfangers muss gegenuber den
Angehorigen des Spenders und die des Spenders gegeniber
dem Empfinger gewihrleistet sein. Ebenso miissen beide
beteiligten Seiten die Anonymitat gegenuber Drittpersonen
wahren.

B. Organentnabme bei lebenden Spendern

1. Ein Organ kann einer urteilsfahigen, volljahrigen Person ent-
nommen werden, sofern diese freiwillig thre Zustimmung gibt
und falls ihr Gesundheitszustand es erlaubt. In der Regel sind
Spender und Empfinger blutsverwandt oder miteinander
gefihlsmassig eng verbunden.

2. Der in Frage stehende Organspender muss iiber das Vorgehen
bei der vorgeschenen Entnahme sowie iiber die damit ver-
bundenen Risiken und Folgen umfassend orientiert sein. Er
muss seine Zustimmung schriftlich erkliren, kann diese aber
auch jederzeit ohne Begriindung widerrufen.

3. Minderjahrigen ebenso wie nicht urteilsfahigen Erwachsenen
diirfen keine Organe zur Transplantation entnommen werden.
Eine Ausnahme kann fiir die risikoarme Entnahme regenerier-
barer Gewebe gemacht werden, sofern diese sich auf eine
Transplantation in nichste Blutsverwandte beschrankt und zur
Behebung einer anders nicht abzuwendenden Lebensgefahr
oder schweren Gesundheitsstorung beim Empfinger dient.
Das Einverstandnis des Minderjahrigen, der die Tragweite des
Eingriffes nach eingehender Aufklirung erfassen kann, und die
Einwilligung seiner gesetzlichen Vertreter mussen getrennt
cingeholt werden, letztere schriftlich. Einer Weigerung des
vorgeschenen Spenders ist Rechnung zu tragen, ohne dass er
diese begriinden muss,



C. Gemeinsame Grundsatze

1.

Ein Organ darf keinesfalls fur irgendwelche kommerziellen
Zwecke verwendet werden. Des weiteren ist es keinem Arzt
gestattet, an Entnahmen oder Ubertragungen von Organen
oder an Vorbereitungshandlungen dazu teilzunchmen, wenn
Grund zur Annahme besteht, dass diese Gegenstand kommer-
zieller Transaktionen gewesen sind.

2. Keine Institution oder Person, die an einer Organentnahme im

weitesten Sinne teilnimmt, soll cine Entschadigung erhalten,
die iiber die entstandenen Kosten hinausgeht. Jedoch haben
lebende Organspender zu Lasten des Empfangers Anrecht auf
Vergutung der mit der Spende verbundenen Kosten fiir
Hospitalisation, drztliche Behandiung und Pflege sowie fur
ihren eigenen Lohnausfall und sollen gegen unmittelbare
gesundheitliche Schaden angemessen versichert sein.

D. Organzuteilung

1. Jeder Kranke, dessen Leiden durch eine Organtransplantation

fiir lingere Zeit behoben oder gelindert werden kann, kommt
als Empfanger eines verfugbar werdenden Organs in Betrache.
Die Grundsitze der Gleichbehandlung und der Billigkeit der
Zuteilung aufgrund medizinischer Kriterien sind fur die ganze
Schweiz zu gewahrleisten. Wenn ein transplantierbares Organ
leicht verschickt werden kann (wie z.B. eine Niere), soll dieses
den bestchenden curopaischen Austauschorganisationen
angeboten werden,

. Alle Patienten, bei denen eine medizinische Indikation fur eine

Organtransplantation besteht, sollen uiber diese Moglichkeit
aufgeklirt werden. Die Anmeldung eines moglichen Emp-
fingers an ein Transplantationszentrum, seine Eintragung in
die Warteliste sowie die Zuteilung eines verfugbaren Organs
haben aufgrund medizinischer, nicht aber aufgrund mareriel-
ler oder sozialer Erwagungen zu erfolgen. Die Zuteilung eines
Organes an Empfinger mit vergleichbarer medizinischer
Prognose erfolgt gemiss der Position auf der Warteliste,

. Bei Organmangel kann die Eintragung in die Warteliste auf Pa-

nenten beschrinkt werden, die in der Schweiz wohnhaft sind.



I1l. Kommentar

adl

Die mit der Uberarbeitung der Richtlinien fiir Organtransplan-
tationen beauftragte Subkommission der SAMW stiezte sich
namentlich auf die Grundsiatze des Europarates (Taugkeitsbe-
richt MSM 3, 1-5, 1987), auf die Grundsitze der Weltgesund-
heitsorganisation (Generalversammlung 1991 in Helsinki, WHA
44.25) und auf deren Tatgkeitsberichre von 1987-1991 (s. Lite-
ratur).

ad Il A

An der Vorbereitung einer Organentnahme sind zahlreiche
Personen beteiligt. Die durch die allgemeinen Umstande des
Todes ohnehin schon stark belasteten Angehorigen konnen dabei
den Eindruck erhalten, der Sterbende werde wie eine Sache von
ciner Instanz zur anderen verschoben. Es empfiehlt sich des-
wegen, filr sic im Betreuerteam einen einzigen Ansprechpartner
zu bestimmen, der in den folgenden Stunden fur sie zur Verfu-
gung steht. Er erklart ihnen kompetent und fur sie verstindlich
den Wert der Organspende, dic Notwendigkeit personeller
Wechsel in der medizinischen und pflegerischen Betreuung
oder dic Griinde fiir cine erforderliche Verlegung in eine andere
Klinik und etwaige tberbriickende Behandlungen sowie die
Bedeutung der im Interesse des Empfangers notwendigen zusatz-
lichen Untersuchungen.

Die meisten Kantone besitzen zwar gesetzliche Grundlagen zur
Organentnahme, diese widersprechen sich aber teilweise. Medi-
zinisch-ethisch geschen ist das vermutete Einverstindnis der
verstorbenen Person als Voraussetzung fiir eine Organentnahme
ausreichend,

Jeder Arzt, Allgemeinpraktiker oder Spezialist, soll in seinem
Wirkungskreis diec Organspende zu fordern suchen. Eine erhohte
Verfugbarkeit von transplantierbaren Organen trigr dazu bei,
die heute bestchenden ethischen Probleme der Organzuteilung zu
mildern.



ad Il D

Die Auswahl der Organempfinger hat in erster Linie aufgrund
medizinischer Kriterien (z.B. biologisches Alter, Immunstatus,
Begleit- oder Zweitkrankheiten) zu erfolgen. Einzelheiten finden
sich u.a. in entsprechenden Wegleitungen der Arbeitsgruppe von
Swiss Transplant und medizinischer Fachgesellschaften.

Wenn die Zahl der Spenderorgane fiir die Anzahl der medizinisch
geeigneten und bedurftigen Empfanger nicht genugt, besteht eine
Tendenz zur Anwendung anderer Auswahlkriterien, die jedoch
dem Anspruch auf Objektivitat nicht geniigen. So konnen soziale
Kriterien, wie Rasse, Geschlecht, Zivilstand, wirtschaftliche
Verhaltnissse, Bekanntheitsgrad, sozialabweichendes Verhalten
oder soziales Versagen, wegen threr Subjektivitat nicht fur die
Organzuteilung massgebend sein. Lokale Organempfanger soll-
ten nicht bevorzugt werden, wenn an einem anderen Ort ein nach
medizinischen Kriterien (besonders aufgrund immunologischer
Kompatibilitdt) besser geeigneter Empfanger vorhanden ist.
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