SCHLAGLICHTER 2016

1101

Intensivmedizin

Organspende verstorbener Patien-
ten: eine stete Herausforderung

Prof. Dr. med. Yvan Gasche®¢, Dr. med. Philippe Eckert®®

@ Unité de Neuroréanimation, Service des Soins Intensifs, Hopitaux Universitaires de Genéve; ® Service de Médecine Intensive Adulte, Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois, Lausanne; ¢ Programme Latin du Don d'Organes

Philippe Eckert

«Rede uiber Organspende!» so lautet die Botschaft der neuen Sensibilisierungskam-

pagne des Bundesamtes fiir Gesundheit, die vor einigen Wochen lanciert wurde. In

der Schweiz ist die Zahl verstorbener Organspender und die Einwilligungsrate auch

weiterhin niedrig.

Einleitung

Wahrend die Spenderzahl im Jahr 2015 ausnahmsweise
bei174 pro Million Einwohner (pME), also 2 bis 5 Punkte
hoher als in den Vorjahren lag, ging sie im ersten Halb-
jahr 2016 wieder auf 13 zurtick. Dies ist deutlich unter
der Marke von 20 Spendern pME, die sich das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) fiir 2018 zum Ziel gesetzt hat.
Obgleich das Schweizer Volk in Umfragen die Organ-
spende befiirwortet, beobachten Intensivpflegende
Ablehnungsraten von bis zu 60% [1].

Eine Erklarung fiir die geringe
Einwilligungsrate in der Schweiz

Die am hdufigsten angefiihrte Erkldarung ist, dass die
Trauer der Angehorigen beim Verlust einer geliebten
Person, deren Willen sie nicht kennen, ausschlaggebend
fiir den negativen Entscheid ist. Vor diesem Hinter-
grund unterstreicht die neue Kampagne des BAG den
individuellen Entscheid und dessen Mitteilung an die
Angehorigen. Welchen Einfluss aber haben Intensiv-
pflegende auf die verheerend hohe Ablehnungsrate?
Die Begleitung der Angehorigen eines Patienten am Le-
bensende ist eine in der Intensivpflege tibliche Praxis.
In der Tat sind 80% der Todesfille infolge einer medizi-
nischen Entscheidung geplant [2]. Demzufolge ist das
Intensivpflegepersonal darauf vorbereitet, schlechte
Nachrichten zu tiberbringen und trauernde Familien
zu begleiten. Dennoch stellt die plotzliche Frage nach
einer Organspende in diesem Prozess eine zusitzliche,
fiir das Personal sehr unangenehme, Belastung dar.
Die Literaturdaten zeigen, dass das Intensivpflegeper-
sonal es als schwierig empfindet, die Frage nach einer
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Organspende anzusprechen, nachdem es sich fiir das
Uberleben des Patienten eingesetzt hat [3]. Das Gefiihl
einer Pflichtenkollision (Verteidigung der Interessen
des Patienten versus der Patienten auf der Warteliste
fiir eine Transplantation) kann die Kommunikation
mit den Angehdrigen stark beeintrachtigen, insofern
das Personal sein eigenes Leid auf die Familien proji-
ziert, mit denen es spricht. Unter diesen Umstanden
scheint das Personal den Einfluss der Frage nach einer
Organspende auf seine Beziehung zu den Familien und
ihre Trauer uiiberzubewerten, was mitunter dazu fiih-
ren kann, dass es sich nicht traut, diese (ausfiihrlich)
anzusprechen. Eine kirzlich im Genfer Universitéts-
spital durchgefiihrte Pilotstudie (Daten nicht verof-
fentlicht) an Familien, die einer Organspende ihrer An-
gehorigen zugestimmt haben, hat ergeben, dass die
uberwiegende Mehrheit der Ansicht ist, die Frage nach
der Einwilligung zur Organspende habe ihren Kum-
mer nicht verstéarkt. Fiir die Halfte der Familien stellte
die Einwilligung zur Organspende ihres Angehorigen
sogar eine Hilfe zur Trauerbewéltigung dar.
Tatsdchlich scheinen Gespréche iiber eine Organspende,
die von Organspendespezialisten gefiihrt werden, oder
die Beteiligung letzterer an Gesprachen des Intensivpfle-
gepersonals mit den Angehorigen die Wahrscheinlich-
keit einer Einwilligung zur Organspende signifikant zu
erh6hen [4]. Dieser positive Effekt auf den Entscheid
der Angehorigen ist nicht nur bei Spendern nach Kreis-
laufstillstand, sondern auch bei hirntoten Patienten zu
beobachten [4].

Die gemischten Gefiihle des Intensivpflegepersonals
angesichts der Herausforderungen, die mit einer Or-
ganspende ihrer verstorbenen Patienten verbunden
sind, werden insbesondere bei Spenderprogrammen
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der Maastricht-Kategorie III nach Kreislaufstillstand
deutlich, die kiirzlich an Schweizer Intensivstationen
eingefiithrt wurden. Obgleich sich das Intensivpflege-
personal in der liberwiegenden Mehrheit fiir eine Or-
ganspende ausspricht, werden die Ubergénge von der
Palliativpflege zum Abbruch der lebenserhaltenden
Therapien und zur Organspende als schwierig empfun-
den [5]. Intensivpflegende, die einen Patienten mitun-
ter mehrere Tage lang unter dramatischen Umstanden
versorgt haben, sind psychologisch derart stark invol-
viert, dass ihnen der Abbruch der lebenserhaltenden
Therapien, insbesondere bei nicht hirntoten Patienten,
wie aktive Sterbehilfe erscheinen kann [6]. Werden sie
zur Praxis der Sterbebegleitung von Patienten befragt,
ist festzustellen, dass sie diese, hdufig aufgrund eines
unzureichenden Einsatzes von Sedativa und Analge-
tika, nicht immer als optimal ansehen [5]. Steht die
Frage nach einer Organspende im Raum, kann jede
Massnahme, die dazu dient, dem Patienten das Lebens-
ende zu erleichtern, unter Verdacht stehen, wenn die-
ser ein potentieller Organspender ist. So stellt die Kol-
lision der Sterbebegleitung des Patienten mit der
Organspende fiir manche Fachpersonen einen unlos-
baren Konflikt dar. Dies kann bei einigen so weit ge-
hen, dass sie eine Organspende nach Kreislaufstill-
stand ethisch schwer zu rechtfertigen finden. Diese
ethische Fragestellung muss, wenn sie respektiert und
unterstiitzt werden soll, auch im Rahmen einer Fach-
weiterbildung zu den Herausforderungen bei Organ-
spenden begleitet und eroértert werden. Der Unterschied
zwischen der Organspende bei Patienten nach Hirntod
und Kreislaufstillstand ist zwar den Intensivpflegen-
den klar, entspricht jedoch nicht den Vorstellungen der
Allgemeinbevolkerung und der Angehorigen der Pati-
enten. Unsere Beobachtungen auf der Intensivstation
haben gezeigt, dass der Abbruch der lebenserhalten-
den Therapien nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand
eine natiirlichere Begleitung der Familien in ihrer
Trauer ermoglicht. Studien zeigen, dass die Beflirwor-
tung der Organspende in der Offentlichkeit nicht von
der Art der Organspende abhingig ist [7]. Wie auch
konnte der Hirntod, der als Grundlage fiir den klini-
schen und rechtlichen Tod eines Organspenders gilt,
definiert als «vollstandiger Ausfall des Gehirns, ein-
schliesslich des Hirnstamms» mit der tiblichen Todes-
vorstellung in Ubereinstimmung gebracht werden,
wenn der Patient wie schlafend in einem Bett auf der
Intensivstation liegt, sich {iber seinem Kopf ein Moni-
tor befindet und er einen normalen Blutdruck, Puls und
Atembewegungen aufweist [8]?

Dass die Organspende bei Intensivpflegenden zahl-
reiche Fragen aufwirft, ist nicht zu leugnen. Daraus
sollte jedoch nicht geschlussfolgert werden, dass letz-
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tere, seien sie auch noch so ehrenwert, den Sorgen der
Patienten, deren Angehdrigen und der allgemeinen
Bevolkerung entsprechen. Demzufolge kénnen die Fra-
gestellungen der Intensivpflegenden allein eine skepti-
sche Haltung nicht rechtfertigen. Wir miissen uns im
Gegenteil bei den trauernden Familien zum Wohle aller
mit Menschlichkeit und Uberzeugung fiir eine Organ-
spende einsetzen.

Die geringe Einwilligungsrate
in der Schweiz erh6hen

Die Einwilligungsrate zur Organspende in der Schweiz
zu erhohen, ist eine Prioritdt. Zu diesem Zweck haben
das BAG und Swisstransplant ihre neueste Kampagne
zur Sensibilisierung der Bevolkerung fiir Organspen-
den ins Leben gerufen. Uberdies bedarf es weiterhin
grosser Anstrengungen auf den Intensivstationen. Die
Ausbildung des Intensivpflegepersonals muss weiter-
entwickelt werden. Zusétzlich sollten in den entspre-
chenden Settings jedoch Fachleute in Form von Organ-
und Gewebespendespezialisten zum Einsatz kommen.
Dafiir miissen erfahrene Intensivpflegende (Arzte wie
Pflegefachpersonen) rekrutiert werden, die eine zu-
satzliche Weiterbildung im Organspendebereich erhal-
ten. Ihr Einsatz an der Seite des Intensivpflegepersonals
ist unerldsslich, um die Familien begleiten und unter-
stiitzen zu konnen, die zu einem schwierigen Zeitpunkt
ihres Lebens eine grossziigige Entscheidung treffen
mussen.
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