. Wissenschaft

MEDIZIN

Transplantation
mit Todesfolge

Organempfédnger erkrankten an
Tollwut. Weil es zu wenig Spender
gibt, miissen Arzte auch Nieren
und Lungen von Drogensiichtigen
oder Infizierten verpflanzen.

hre Odyssee des Leidens begann kurz
Ivor Weihnachten. Mit starken Kopf-
schmerzen suchte die junge Frau eine
Notfallambulanz auf. Doch die Arzte konn-
ten die Ursache nicht finden und schickten
sie wieder nach Hause. Ein paar Tage spa-

ter kam die Patientin erneut ins Kranken- |
haus. Die Diagnose: eine Psychose durch |
Drogenkonsum - sie hatte angegeben, Ko- |

kain und Ecstasy eingenommen zu haben.

Als kurz darauf noch leichtes Fieber hin-
zukam, wurde die Patientin in ein drittes
Krankenhaus eingeliefert. Plotz-
lich stand ihr Herz still. Zwar
brachten die Arzte das Pump-
organ wieder zum Schlagen -
doch das Gehirn der Frau hat-
te schweren Schaden genom-
men. Schlieflich wurde sie in
die Universitatsklinik Mainz
verlegt, wo der Hirntod festge-
stellt wurde. Die Angehdrigen
gaben ihre Organe zur Trans-
plantation frei.

Doch was normalerweise Le-
ben rettet, verkehrte sich ins
Gegenteil: Die Verstorbene hat-
te sich, wie erst vergangene
Woche bekannt wurde, auf ei-
ner Indien-Reise mit Tollwut in-
fiziert. Die Kopfschmerzen und
das Fieber waren moglicher-
weise die ersten Symptome
der so gut wie immer tédlich
verlaufenden Viruserkrankung.
Drei der sechs Organempfin-
ger sind inzwischen an Tollwut
erkrankt und schweben in Le-
bensgefahr; drei weitere wer-
den vorsorglich behandelt.

Ein tragischer Ausnahmefall:
Die Krankheit tritt in Deutsch-
land extrem selten auf. Ein
schneller Test, mit dem sich vor
einer Verpflanzung ein Befall
mit den todlichen Tollwut-
Viren ausschlieflen liefRe, exis-
tiert nicht. , Ein Restrisiko
bleibt®, sagt Giinter Kirste, Vor-
stand der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO).
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ge: . Warum verpflanzen Arzte Organe ei-
nes Drogen-Madchens?”, fragte ,,Bild“
emport. Die Organspenderin hatte nicht

auch ihre Todesursache blieb letztlich un-
geklart. )

Haben die Arzte also fahrlassig gehan-
delt? Laut DSO-Vorstand Kirste sind solche
Umstdnde jedoch haufig Realitit. So stehe
bei jedem zehnten Hirntoten in Deutsch-
land die genaue Todesursache nicht fest.
Weil Organe extrem knapp sind, muss re-
gelmdllig auch auf problematische Spen-
der zuriickgegriffen werden — ein Dilemma
der modernen Medizin.

Menschen auf der Warteliste”, sagt Man-
fred Thelen, Arztlicher Direktor der Uni-
versititsklinik Mainz. ,,Da miissen wir gin-
fach eine Giiterabwigung vornehmen.”
»Den Luxus, nur den kerngesunden
Bauern zu nehmen, der von einem Trecker
iberfahren wurde, konnen wir uns einfach

| nicht leisten®, bestidtigt auch Peter Galle,
| Chef der Klinik fiir Innere Medizin in
| Mainz, wo die Tollwut-Patientin behandelt

Organverpflanzung: ,Teglich sterben bis zu drei auf der Warteliste"
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wurde. Es sei den Angehorigen hoch an-
zurechnen, dass sie die Tote zur Organ-
spende freigegeben hitten. Zwar habe es
sich bei der Spenderin um einen ,,Grenz-
fall“ gehandelt, so Galle, doch der sei gar
nicht so selten.

Ein Grundproblem besteht schon darin,
dass durch einen Herzstillstand vor dem
Hirntod die Organe des Spenders ernst-
haft in Mitleidenschaft gezogen werden
konnen. Dennoch werden regelmafig
Spender vor ihrem Hirntod wiederbelebt.

Ob die Organe trotz des zeitweisen
Sauerstoffmangels noch fiir eine Trans-
plantation in Frage kommen, sagt der Me-
diziner Till Gerling von der europdischen
Organspende-Vermittlungsbehorde Euro-
transplant, miisse der Arzt vor Ort durch
eine genaue Inspektion abschitzen. ,Uns
ist an der Krankengeschichte der jungen
Frau jedenfalls nichts Besonderes aufge-
fallen“, so Eurotransplant-Experte Gerling.

Auch gelegentlicher Drogenkonsum
steht einer Organspende keinesfalls im
Wege. Gerling: ,Wir haben sogar schon
Spender akzeptiert, die intravends Drogen
genommen haben, etwa Heroin.”

Die Betroffenen werden zu-
vor lediglich auf HIV, Hepatitis
B und C sowie das Zyto-
megalie-Virus getestet, das bei
Abwehrgeschwichten schwere
Lungenentziindungen hervor-
rufen kann; bei Verdacht wird
auch auf andere Erreger getes-
tet. Schlieflich wird noch - so-
weit moglich — das Vorhanden-
sein von Tumoren abgekldrt.

Doch selbst Viruserkrankun-
gen sind — aufler bei HIV - kein
absolutes Ausschlusskriterium.
WWir transplantieren auch die
Organe von Spendern, die an
Zytomegalie oder Hepatitis C
leiden®, bestatigt Gerling. In
der Regel werde dann aber
nach Empfangern gesucht, die
selbst bereits mit diesen Viren
infiziert sind.

,Viele Patienten auf der War-
teliste, die vielleicht nur noch
eine Lebenserwartung von
wenigen Wochen haben®, sagt
Kirste, ,,sind jedoch gern bereit,
ein mit Hepatitis C verseuchtes
Organ zu nehmen, selbst wenn
sie selbst nicht infiziert sind.
Denn oft bricht die Krankheit ja
erst nach Jahren aus.”

Es kann aber auch schneller
bisse enden. Ein 57-jéhriger Dia-
lysepatient aus Kamen starb nur
wenige Monate, nachdem er die
Niere eines an Hepatitis C er-
krankten Spenders bekommen
hatte. Uber die lebensgefahrli-
che Virenspende hatten ihn die
Arzte vor der OP nicht infor-
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