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Strategien zur Erhöhung
der Organspenderzahlen

Es besteht Konsens, dass Massnahmen zur Erhöhung der Zahl von Organspendern

nötig sind. Aber welche? Förderung der Lebendspende, finanzielle Abgeltung, Re-

ziprozitätsmodell, gesetzliche Bestimmungen? Bei jedem Ansatz gibt es Pro und

Contra.

Das Angebot von Organen für die Transplantation ist
seit Jahren zu gering, und die Nachfrage steigt sogar
weiterhin stetig an – dies mit gravierenden Folgen
für Menschen, die ein Organ benötigen und sich auf
immer länger werdenden Wartelisten wiederfinden.
Es besteht deshalb ein weitgehender Konsens, dass
wirkungsvolle Massnahmen zur Erhöhung der Spen-
derzahlen dringend nötig sind [1–3]. Wenig Einigkeit
herrscht allerdings darüber, mit welchen Mitteln
dieses Ziel am besten erreicht werden kann. Verschie-
dene Lösungsansätze stehen zur Diskussion – wobei
allen Beteiligten klar ist, dass nicht länger debattiert,
sondern entschieden gehandelt werden muss.

Tatsächlich ist es nicht so, dass die in die Organ-
transplantation involvierten Kreise bisher untätig
waren. Verschiedenste Massnahmen wurden und wer-
den ergriffen, um die Spenderzahlen zu erhöhen: Infor-
mationskampagnen für die Bevölkerung, eine verbes-
serte Spenderdetektion in den Spitälern, die Wieder-
aufnahme des Non-Heart-Beating-Donor-Programms
in der Schweiz, um nur einige zu nennen. Auch wenn
jede dieser Massnahmen einen wertvollen Beitrag zur
Verbesserung der Situation leistet, so ist der grosse
Durchbruch bisher leider nicht gelungen. Zwar ist in
der Schweiz unlängst ein leichter Aufwärtstrend bei
den Spenderzahlen zu verzeichnen; dieser startet je-
doch auf vergleichsweise tiefem Niveau und kann
daher nicht über den akuten Mangel an Organen hin-
wegtrösten.

Die Gesellschaft ist es ihren schwächsten Mitglie-
dern – den Kranken, die dringend ein Organ benö-
tigen – schuldig, die Lösung des Problems des Organ-
mangels nicht länger aufzuschieben. Denn aufschie-
ben bedeutet im schlimmsten Fall, Menschen sterben
zu lassen, die leben könnten, gäbe es mehr Organ-
spender. Alle sind also aufgefordert, ihren Beitrag zu
leisten. Die Lösungsmöglichkeiten sind bekannt –
und ebenso, dass Nichtstun keine Option ist. Als Ent-
scheidungshilfe, sei es für die persönliche Entschei-
dung pro oder contra Organspende, sei es für den
ebenso notwendigen politischen Entschluss, wie gegen
den Organmangel vorgegangen werden soll, wird des-

halb hier eine Übersicht der Handlungsoptionen prä-
sentiert: die Förderung der Lebendspende, die finan-
zielle Abgeltung der Organspende, das Reziprozitäts-
modell sowie die Förderung der Organspende mittels
gesetzlicher Bestimmungen.

Förderung der Lebendspende

Grundgedanke
Bei Niere, Leber, Dünndarm und Lunge ist eine
Lebendspende möglich. Die Warteliste für die meis-
ten Organe ist so lang, dass sie mit Leichenspendern
alleine nicht reduziert werden kann, was gravierende
Folgen sowohl für die Lebensqualität der Patienten
auf der Warteliste hat als auch beträchtliche Kosten
verursacht, die nicht entstehen würden, stünden mehr
Spenderorgane zur Verfügung. Würden sich mehr
Leute für eine Lebendspende entscheiden, so könn-
ten diese negativen Konsequenzen des Organmangels
wenigstens teilweise abgeschwächt werden.

Pro
Durch eine Lebendspende kann die Wartezeit für ein
Organ verkürzt und der Zeitpunkt der Transplantation
optimal geplant werden. Dies führt dazu, dass die
Resultate nach einer Lebendspende im Vergleich mit
einer Leichenspende im Durchschnitt deutlich besser
sind [4]. Bei einer frühzeitigen Transplantation, wie
sie bei Lebendnierenspenden (der häufigsten Art der
Lebendspende) möglich ist, besteht zudem der Vor-
teil, dass die Transplantation, verglichen mit der Dia-
lyse, sowohl kostensparend als auch mit einer signifi-
kanten Verbesserung der Lebensqualität verbunden ist.

Contra
Zwar basiert die Lebendspende auf dem Grundsatz der
Freiwilligkeit (Transplantationsgesetz, Abs. 3), trotz-
dem kann bei einer Lebendspende zugunsten von
Familienangehörigen nicht ausgeschlossen werden,
dass die Spender eine besondere moralische Verpflich-
tung verspüren oder gar ein impliziter Druck vonsei-
ten der Familie zur Lebendspende ausgeübt wird.
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Ein anderer Nachteil besteht darin, dass eine
Lebendspende für den Spender ein – wenn auch
geringes – Risiko mit sich bringt. Des weiteren ist die
Frage ungeklärt, was geschieht, wenn Lebendspender
zu einem späteren Zeitpunkt selber ein Organ brau-
chen. Bisher ist nicht vorgesehen, dass bei der Organ-
zuteilung berücksichtigt wird, ob jemand Lebend-
spender ist, wie es in diesem Fall gerechtfertigt schiene.
Ausserhalb des familiären Umfelds kann überdies
kaum erwartet werden, dass viele Menschen das
Risiko einer altruistischen Spende auf sich nehmen,
bei der sie keinen persönlichen Bezug zum Empfän-
ger haben.

Finanzielle Abgeltung der Organspende
Obwohl die Unentgeltlichkeit der Organspende in der
Schweiz im Bundesgesetz über die Transplantation von
Organen, Geweben und Zellen (Transplantations-
gesetz, Art. 6) verankert und der Handel mit Organen
verboten ist (Art. 7), soll die finanzielle Abgeltung der
Organspende hier trotzdem diskutiert werden, da sie
als Option zur Lösung des Problems des Organmangels
immer wieder ins Gespräch gebracht wird.

Grundgedanke
Wo eine Nachfrage besteht, wird ein Markt mit ent-
sprechendem Angebot entstehen. Da es zu wenig
Organspender gibt, die ihre Organe unentgeltlich zur
Verfügung stellen, können finanzielle Anreize eine
Motivation zum Organspenden sein.

Pro
Die Welt, in der wir leben, ist nicht perfekt; denn in
einer solchen würde es genügend Spenderorgane
geben. Nun besteht aber ein Mangel an Organspen-
den, der dazu führt, dass in gewissen Ländern mit
Organen gehandelt wird [5]. Dies ist zwar in fast allen
Ländern illegal, aber damit lässt sich – wie bei ande-
ren illegalen Märkten – der Handel nicht aus der Welt
schaffen. Eine der Folgen davon ist, dass weder die-
jenigen, die mehr oder minder freiwillig ihre Organe
geben, noch die Organempfänger in erster Linie davon
profitieren, sondern Mittelsmänner, die den illegalen
Handel organisieren und betreiben. Eine nationale
oder internationale Regulierung des Organhandels
scheint somit die einzige Möglichkeit zu sein, die
negativen Konsequenzen zu minimieren, die ein un-
kontrollierter Markt sowohl für Anbieter als auch für
Abnehmer mit sich bringt [6].

Contra
Es bestehen Bedenken, dass bei einer Bezahlung der
Organspende die Motivation, Organe unentgeltlich
zur Verfügung zu stellen, abnehmen würde, und so-
mit insgesamt keine Erhöhung der Spenderzahlen er-
reicht wird [7]. Zudem ist es naheliegend anzuneh-
men, dass primär sozial schlechter gestellte Menschen
ihre Organe gegen Bezahlung anbieten würden. Dies

müsste als Ausnutzung einer Notlage gewertet werden,
was moralisch höchst bedenklich ist und deshalb
keine Option darstellt [8].

Reziprozitätsmodell

Grundgedanke
Organtransplantationen kann es nur geben, wenn
es auch Organspender gibt – wie man nur etwas
schenken kann, wenn es Geschenke gibt. Dies bedeu-
tet, dass jeder, der nicht ausschliessen kann, dass er
ein Organ annehmen würde, falls er eines brauchen
würde, sich daher konsequenterweise bereit erklären
müsste, auch Organspender zu sein [9]. Es ist nicht
einsichtig, weshalb Leute, die es ablehnen, ihre Organe
zu spenden, ein Anrecht auf ein Spenderorgan haben
sollten; denn wenn sich alle so verhalten würden,
stünden gar keine Organe für eine Transplantation
zur Verfügung.

Pro
Das Risiko, im Laufe des Lebens einmal auf ein Spen-
derorgan angewiesen zu sein, ist sieben Mal grösser
als die Chance, dass man selbst zum Spender wird. So
betrachtet weist die Bereitschaft zur Organspende ge-
wisse Ähnlichkeiten mit einer Versicherung auf. Es ist
daher widersinnig, dass Leute, die nicht bereit sind,
einen bescheidenen Beitrag zu leisten, im Bedarfsfall
trotzdem in vollem Umfang von den Vorteilen der
Organtransplantation profitieren sollten [7]. Darüber
hinaus kann die Möglichkeit von Trittbrettfahrern
dazu führen, dass das System als unfair betrachtet
wird und damit die Motivation, sich für eine Organ-
spende zu entscheiden, untergraben wird.

Contra
Die Bevorzugung von erklärten Spendern gegen-
über Nichtspendern widerspricht dem Grundsatz, dass
bei der Zuteilung von Organen niemand diskrimi-
niert werden darf (Transplantationsgesetz, Art. 17).
Zudem würde es bedeuten, dass nicht-medizinische
Kriterien bei der Organzuteilung berücksichtigt wer-
den, worauf bisher mit guten Gründen verzichtet
wurde.

Unklar bleibt, wie ein solches Reziprozitätsmodell
umgesetzt werden sollte, damit die Gegenseitigkeit tat-
sächlich als ein faires Kriterium bei der Organzuteilung
berücksichtigt werden könnte: Wie kann ausgeschlos-
sen werden, dass Leute erst eine Spendekarte ausfüllen,
wenn sie wissen, dass sie eine Transplantation benöti-
gen (und damit den Gedanken der Gegenseitigkeit
unterlaufen)?

Nichtstun ist keine Option



2 5 J a h r e S w i s s t r a n s p l a n t W E I T E R E O R G A N I S AT I O N E N U N D I N S T I T U T I O N E N

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Ärztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 38 1468

Förderung der Organspende mittels
gesetzlicher Bestimmungen

Grundgedanke
Es ist im Interesse der Menschen, die ein Organ be-
nötigen, dass es möglichst viele Spender gibt. Ausser-
dem ist eine Transplantation, verglichen mit anderen
Therapieformen, in den meisten Fällen längerfristig
kostensparend, weshalb die Förderung der Organ-
spende in dieser Hinsicht auch im Sinne der Allgemein-
heit ist. Es scheint deshalb einleuchtend, dass der Ge-
setzgeber Bestimmungen erlässt, die dazu führen, dass
möglichst viele Leute einer Organspende zustimmen.

Widerspruchslösung anstelle Zustimmungslösung
Eine Option wäre, anstelle der zur Zeit geltenden
Zustimmungslösung – bei der eine Organentnahme
im Todesfall nur möglich ist, wenn der Verstorbene
(beziehungsweise dessen Angehörige) sein explizites
Einverständnis zur Organspende vorgängig gegeben
hat – die Widerspruchslösung im Transplantations-
gesetz zu verankern. Die Widerspruchslösung sieht
vor, dass jeder, der nicht ausdrücklich festgehalten hat,
dass postmortal keine Organe entnommen werden
dürfen, als Organspender in Frage kommt.

Pro
In vielen Ländern spricht sich eine Mehrheit der Be-
völkerung bei Befragungen für die Organspende aus
[10]. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass
es sich bei der Organspende um sozial erwünschtes
Verhalten handelt. Dies sollte der Gesetzgeber dahin-
gehend berücksichtigen, als dass die Zustimmung zur
Organspende als gegeben angenommen wird und die

Bestimmungen so lauten, dass diejenigen, die sich
gegen eine Organspende entscheiden, dies aktiv zum
Ausdruck bringen müssen, und nicht diejenigen, die
sich für die Spende entscheiden.

Contra
Es ist fraglich, wie gross der positive Einfluss der Wider-
spruchslösung auf die Spenderzahlen ist. Eindeutig
scheint nur, dass es naiv wäre zu glauben, alleine mit
der Einführung der Widerspruchslösung würden die
Spenderzahlen automatisch wesentlich steigen [11].
Ausserdem ist klärungsbedürftig, welche Auswirkun-
gen die Regelung auf Kinder und urteilsunfähige Per-
sonen hat.

Pflicht zur postmortalen Organspende
In einem Kontext wie der Organspende, in dem
der Freiwilligkeit und dem Altruismus gemeinhin ein
grosses Gewicht beigemessen werden, mag es im
ersten Moment befremdlich anmuten, wenn von
einer Pflicht die Rede ist. Betrachtet man die Organ-
spende jedoch als eine Form der Nothilfe – nämlich
jemandem indirekt das Leben zu retten –, so er-
scheint der Gedanke, dass man vom Gesetzgeber dazu
verpflichtet werden könnte (in Analogie zur Pflicht,
Nothilfe zu leisten bei Menschen, die sich in unmit-
telbarer Lebensgefahr befinden) nicht mehr so abwe-
gig [12].

Pro
Es gibt verschiedene Bürgerpflichten, welche die Frei-
heit des Einzelnen einschränken; neben der Nothilfe
beispielsweise die Wehrpflicht oder die Pflicht, Steuern
zu zahlen. Berücksichtigt man, dass mit einer Organ-
transplantation das Leben eines Patienten gerettet
werden kann, so lässt sich, im Sinne einer Güter-
abwägung, die Einschränkung der Wahlfreiheit be-
züglich der postmortalen Organspende rechtfertigen.
Das Kriterium der Zumutbarkeit, das den Umfang der
Nothilfe einschränkt, würde einer Pflicht zur Lebend-
spende (bei welcher der Spender ein gewisses gesund-
heitliches Risiko trägt) widersprechen. Bei der post-
mortalen Spende erwachsen dem Spender jedoch
keine Risiken, die im Vergleich zum Nutzen, den die
Empfänger von einer Transplantation haben, als un-
zumutbar betrachtet werden können [13].

Contra
Im Falle einer Ablehnung der Organspende ist der
zu Lebzeiten geäusserte Wille einer verstorbenen Per-
son (beziehungsweise der Wille der Angehörigen)
höher zu gewichten als das Interesse derjenigen, die
ein Organ benötigen [14]. Eine postmortale Organ-
spendepflicht kann im Widerspruch zu religiösen oder
weltanschaulichen Überzeugungen stehen und stellt
damit einen zu grossen Eingriff in die persönliche Frei-
heit dar, weshalb eine solche Lösung prinzipiell abzu-
lehnen ist.

Die Organspende – ein geschenktes neues Leben: Teilnehmer des internationalen
Winterlagers für transplantierte Kinder «TACKERS» (Transplant Adventure Camps for Kids).

© www.tackers.org/Swisstransplant
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Fazit
Die hier vorgestellten Strategien zur Erhöhung der
Organspenderzahlen haben – wie nicht anders zu er-
warten – allesamt ihre Vor- und Nachteile. Es gibt also
keine Strategie, die das Problem des Spendermangels
lösen würde, ohne dass gewisse unerwünschte Konse-
quenzen in Kauf genommen werden müssen. Aller-
dings kann dies kein Grund sein, keine Entscheidung
zu treffen. Denn damit wird verhindert, dass Men-

schen geholfen werden kann, die ohne ein Spender-
organ entweder unter einer wesentlich verminderten
Lebensqualität leiden oder die aufgrund des Organ-
mangels gar auf der Warteliste versterben. Die Frage,
die zu beantworten ist, lautet demnach: «Welche
Nachteile können wir zugunsten einer Verbesserung
der Situation akzeptieren?» Und die Antwort gilt es
umzusetzen.
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«Welche Nachteile können wir zugunsten einer
Verbesserung der Situation akzeptieren?»


