DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UROLOGIE E.V.

Zum Weltnierentag 2009
Interview mit Prof. Dr. Paolo Fornara

Anlasslich des Weltnierentags am 12. Marz sprach die Pressestelle der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie e.V. (DGU) und des Berufsverbands der Deutschen Urologen
e.V. mit dem Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Urologie in Halle.

Herr Prof. Fornara, chronische Nierenerkrankungen werden oft als Zivilisations-
krankheiten angesehen. Motto: Falsche Erndhrung, Ubergewicht und mangelnde
Bewegung fuhren zu Bluthochdruck und Diabetes und am Ende in die Dialyse.
Ist das so?

Nein, so direkt kann man das nicht sagen. Chronisches Nierenversagen ist multifaktoriell
begrindet. Bis Ende der 90er Jahre waren zum Grof3teil die chronische
Nierenentziindung, gefolgt von Diabetes Typ 2 und verschiedene andere Krankheitsbilder
wie Zystennieren oder Systemerkrankungen ursachlich. Heute sind Uber ein Drittel aller
Dialysepatienten Diabetiker. Dabei muss man aber bericksichtigen, dass etwa 20 Prozent
der Dialysepatienten alter als 65 Jahre sind und deshalb haufig unter alterstypischen
Erkrankungen leiden, die gemeinsam mit der Diabeteserkrankung zur Dialyse fuhren.
Diabetes Typ 2, der so genannte Altersdiabetes, wird aber in der Tat als
Zivilisationserkrankung bezeichnet und ist in vielen Fallen durch falsche Erndhrung
begunstigt.

2. Kann man chronischen Nierenerkrankungen vorbeugen?

Ganz wichtig ist es, Bluthochdruck frihzeitig zu behandeln. Er ist ein groRer Risikofaktor
und wird leider noch viel zu oft unterschétzt. Ich schliele mich den Erkenntnissen der
World Health Organization und der Deutschen Hochdruckliga an und empfehle, einen
systolischen Wert tber 120 sowie einen diastolischen Wert tiber 80 als grenzwertig zu
betrachten. Werte Uber 140 systolisch und 90 diastolisch gelten auf alle Falle als
behandlungsbedirftige Hypertonie. Zu einer effektiven Pravention gehdren aul3erdem ein
einfacher Urintest beim Arzt und eine Ultraschalluntersuchung der Nieren, wodurch
zahlreiche Nierenerkrankungen frihzeitig entdeckt werden kénnen.

3. Was sagen aktuelle Statistiken zur Situation der Dialysepatienten?

Trotz enormer Fortschritte in der Transplantationsmedizin ist die Lage fur
Dialysepatienten nicht gut. Die neuesten Statistiken belegen den Mangel an
Spenderorganen einmal mehr. Derzeit betragt die durchschnittliche Wartezeit auf eine
Spenderniere vier bis funf Jahre, und das ist fir die meisten der 65 000 Dialysepatienten
zu lang. Bis dahin sind sie oft schon zu krank, um auf die aktive Warteliste zu kommen
und transplantiert zu werden. Ende 2007 standen dort 7916 Namen und der aktuelle
Rickgang der Organspender verschéarft die Lage zusatzlich. Nach vorlaufigen Angaben
der Deutschen Stiftung Organtransplantation haben 2008 bundesweit 1.198 Menschen
nach ihrem Tod ihre Organe gespendet. Das sind 8,8 Prozent weniger als im Vorjahr.
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4. Gibt es neue Ansatze, um die Zahl der Organspenden zu erhéhen?

Wir brauchen keine erneute Diskussion um Zustimmungs- oder Widerspruchsregelung!
Notwendig sind eine Reihe von strukturellen MaBnahmen, die vor allem auch kleinere
Krankenhauser fachlich, logistisch und wirtschaftlich in die Lage versetzen, Spender zu
melden und Organentnahmen durchzufiihren. Fehlendes Fachwissen und Unsicherheit
verhindern in vielen Kliniken, dass mdgliche Organspender gemeldet werden. Hinzu
kommt, dass vor allem kleinere Kliniken bereits am Rande ihrer Kapazitat arbeiten. Sie
haben weder zusatzliches Personal noch freie OP-Raume zur Organentnahme zur
Verfugung und kdénnen dies auch nicht finanzieren, weil es fur die Organentnahme —
anders als in anderen Landern - bei uns zwar eine Entschadigung aber keine
Honorierung gibt, etwa in Form einer eigenen DRG-Fallpauschale wie sie fur jede andere
Form der arztlichen Behandlung gegeben ist.

Hier miUssen wir gegensteuern: mit versierten Transplantations-Koordinatoren vor Ort,
mit Qualitatszirkeln, in denen gemeinsam mit den Verantwortlichen der
Intensivabteilungen jeder Fall eines Verstorbenen geprift wird, ob er ein mdglicher
Spender gewesen ware und schliellich mit entsprechenden RefinanzierungsmalRnahmen.
Gleichzeitig ist meiner Ansicht nach eine Neubewertung der Lebendnierenspende in
Deutschland langst tberfallig.

5. Mehr Lebendnierenspenden, um dem Organmangel zu begegnen! Ist das
medizinisch und ethisch vertretbar?

Ich bin ein leidenschaftlicher Befurworter der Lebendnierenspende und antworte mit
einem klaren ,Ja’. Medizinisch gesehen funktionieren Nieren von Lebendspendern besser
und langer. Der Empfanger lebt langer und der Spender hat auch langfristig keine
gesundheitlichen Nachteile zu beflirchten.

Persodnlich halte ich die Lebendnierenspende fur die freie Entscheidung des Einzelnen und
damit auch sittlich fur absolut vertretbar. Freiwillige Lebendspenden sind unter nahen
Verwandten und einander personlich eng verbundenen Personen zulassig. Das kann die
emotionale Verbundenheit zwischen Mutter und Kind, zwischen Ehepartnern, aber auch
zwischen einem homosexuellen Paar sein. Ich selbst habe bereits zwei homosexuelle
Spenderpaare ohne Bedenken der Ethikkommission transplantiert. Diese entscheidet in
jedem Einzelfall Gber die Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit einer Spende.

6. Ist die Offentlichkeit ausreichend Uber die Lebendspende informiert?

Nein, Fehlinformation und Unwissenheit Uber Transplantation und Lebendspende sind
noch immer grof3. Viel zu oft heil3t es in den Képfen der Menschen noch ,das geht nur
unter engen Verwandten’. Auch die Cross-over-Spende, also die Uberkreuzspende bei
blutgruppenunvertraglichen Paaren oder die, medizinisch inzwischen praktikable,
blutgruppenungleiche Transplantation und die Vorteile der laparoskopischen
Organentnahme beim Spender sind zu wenig bekannt, und das trifft leider

nicht nur auf die Offentlichkeit im allgemeinen, sondern auch auf Mediziner und
Entscheidungstrager im Gesundheitswesen zu.

7. Was ist notwendig, um die Lebendspende wirksam zu fordern?

Der Anteil an Lebendnierenspenden macht zum Beispiel in den USA 54 Prozent, in den
skandinavischen Landern mehr als 30 Prozent aller Nierentransplantationen aus.
Deutschland ist im internationalen Vergleich mit 560 Lebendspenden in 2007 und damit
weniger als 20 Prozent Lebendnierenspenden weit abgeschlagen. Hauptursache ist die -
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im Gegensatz zu den genannten Landern — bei uns gesetzlich verankerte Subsidiaritat,
also die Nachrangigkeit der Lebendspende. Das bedeutet, wir durfen eine Lebendspende
nur vornehmen, wenn kein postmortal gespendetes Organ zur Verfigung steht. Als Arzt
durfte ich rein rechtlich die Lebendspende nicht als Primartherapie empfehlen, obwohl ich
weil3, dass sie die bessere Behandlung darstellt. Die Nachrangigkeit pragt aber vor allem
die Einstellung der Bevoélkerung zur Lebendspende, sie als nicht gleichwertig und nur als
allerletzte L6sung anzusehen und fuhrt faktisch zu einer Schlechterstellung. Dadurch wird
man Uberdies der sozialen Rolle eines Spenders nicht gerecht und die 6ffentliche
Wertschatzung einer Organspende leidet darunter. Letztlich kann nur die Abschaffung der
Nachrangigkeit durch den Gesetzgeber der Lebendnierenspende zu der medizinisch
langst angemessenen Wiirdigung in der Offentlichkeit verhelfen, und dafur setze ich mich
auf Bundesebene ein. Darltber hinaus brauchen wir eine bessere versicherungsrechtliche
Absicherung von Lebendspendern etwa in Hinblick auf Krankenversicherungsleistungen
oder Verdienstausfall. Analog zum Fonds fir unverschuldet in Not geratene Unfallopfer ist
aulRerdem die EinfUhrung eines, seit Jahren diskutierten, Fonds flr die Versorgung von
Lebendspendern im seltenen Fall schwerwiegender Komplikationen notwendig.

Unter diesen Umstanden kann die Lebendspende kiinftig dazu beitragen, dem Mangel an
Spendernieren in Deutschland und damit dem Tod auf der Warteliste entgegenzutreten.
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