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Einfithrender Kommentar

Im Jahr 2017 wurden die KDIGO(Kidney
Disease: Improving Global Outcomes)-
Leitlinien fiir die Nierenlebendspende er-
arbeitet. Die umfassende, englischspra-
chige Originalversion der Leitlinien ist
auf der KDIGO-Webseite (http://www.
kdigo.org) abrufbar. Diese Leitlinien sol-
len eine Hilfe bei der richtigen Auswahl
von Nierenlebendspendern sein [1, 2].
Sie fokussieren sich insbesondere auf den
Vorgang der Abklirung, der operativen
Risiken und der Langzeitrisiken des Le-
bendspenders. Sie sollen keine Strategie
zur Steigerung der Zahl der Lebendspen-
der sein.

Die Nierenlebendspende ist beson-
ders im Fokus, weil eine nicht unbe-
trachtliche Zahl von Lebendspendern
weltweit operiert wurde. Dies gilt v.a.
unter der Kenntnis von einem deutlich
hoheren Bedarf an Spendernieren im
Vergleich zur Patientenwarteliste.

Insgesamt wurden 19 einzelne Punk-
te identifiziert, zu denen Leitlinien er-
stelltwurden [1]. Umssich einen schnellen
Uberblick zu verschaffen, ist die Publika-
tion 1 zu empfehlen, wesentlich detail-
lierter sind die Informationen und die
Hintergriinde in Publikation 2.

Das Verfahren zur Evidenzsuche
und das ,Grading“-Verfahren sollen
hier nicht ndher beschrieben werden,
das Verfahren entspricht allen anderen
KDIGO-Leitlinien-Publikationen.  Im
Folgenden sind die KDIGO-Leitlinien
fir die Nierenlebendspende als Check-
liste zur Evaluation und Nachsorge von
Nierenlebendspendern  zusammenge-
fasst.
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KDIGO-Leitlinien zur
Nierenlebendspende

Deutsche Ubersetzung und Kurzfassung

1. Darlegung des kurzfristigen
und langfristigen Risikos fiir
den potenziellen Spender.
Klarung und Kommunikation
der medizinischen Risiken
einerseits und andererseits
Festlegung, welche Risiken
das Transplantationszentrum
im Falle einer Lebendspende
eingehen wiirde

Dazu ist die Erstellung einer zentrums-
spezifischen ,,Ampel“ erforderlich. Die
erarbeiteten Leitlinien erlauben es, griine
und rote Bereiche zu definieren. Schwie-
riger ist der sog. ,gelbe Bereich®, der zen-
trumsspezifisch ist (z. B. chirurgische Er-
fahrung, Umgang mit immunologischen
Barrieren etc.). Dieser Bereich sollte fiir
das Transplantationszentrum geklartsein
und eingehalten werden (Konsistenz in
der Beratung des Spenders). @ Abb. 1 ver-
deutlicht diese Empfehlung.

2. Zustimmung, nach
ausfiihrlicher Aufklarung,
iiber die Spenderabklarung
und die Zustimmung zur
Spendernephrektomie

Das Transplantationszentrum ist fiir die
Aufklarung verantwortlich und auch
dafiir, dass der potenzielle Spender alle
denkbaren Behandlungsoptionen (auch
im Hinblick auf den Empfénger) verstan-
den hat. Das Transplantationszentrum
sollte auch sicherstellen, dass eventuelle
Erkrankungen, die beim Abklirungs-
prozess gefunden werden, in adiquater
Weise dem Patienten iibermittelt werden
und dass fiir eine weitere Behandlung

der neu diagnostizierten Erkrankung
gesorgt wird.

Nach Abschluss der Spenderevaluati-
on sollte iiber folgende Punkte aufgeklart
werden, ggf. auch wiederholt:
== individuelles Risiko,
== postoperativer Verlauf,
= zu erwartende medizinische und

chirurgische Komplikationen,
== psychische Belastungen,
= mogliche wirtschaftliche Risiken.

Weiterhin ist auf die Erfolgswahrschein-
lichkeit je nach immunologischer Situa-
tion hinzuweisen. Es miissen auch die Al-
ternativen, ndmlich Transplantation von
der Warteliste und die Dialysebehand-
lung, dargelegt werden.

3. Feststellung der
ABO-Blutgruppe und der
HLA-Kompatibilitat

Der Spender ist zudem iiber Spender-
tauschprogramme (in Deutschland nicht
moglich) und tiber die Transplantations-
moglichkeit iiber eine immunologische
Barriere zu informieren.

4. Die allgemeine praoperative
Abkldrung (sog. OP-Fahigkeit)
sollte gemaf den lokalen
Standards der jeweiligen Klinik
durchgefiihrt werden

Der Spender ist tiber die operativen Tech-
niken und ihre Komplikationen zu infor-
mieren. Die Spender sollten iiber das ope-
rative Mortalitdtsrisiko von etwa 0,03 %
informiert werden.
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5. Messung der Nierenfunktion

KDIGO: Die Abschitzung der Nieren-
funktion (glomerulire Filtrationsrate,
GFR) sollte durch eine serumkreati-
ninbasierte Formel erfolgen.

Die errechnete GFR sollte mit einer
oder mehreren Bestitigungsmessungen
bestimmt werden, je nach Verfligbarkeit
mittels exogener Filtrationsmarker (z.B.
Nuklearmedizin), Kreatinin-Clearance,
errechneter GFR aus einer Kombinati-
on von Serumbkreatinin und Cystatin C
oder einer Wiederholung der serum-
kreatininbasierten Formel zur GFR-
Abschitzung.

Die errechnete GFR sollte vor der
Spende nicht weniger als 90 ml/min per
1,73m? betragen. Bei GFR-Werten von
60-89 ml/min per 1,73m? kann eine in-
dividuelle Risikoabschitzung erfolgen,
basierend auf Alter und Gesundheitszu-
stand im Hinblick auf das zentrumspe-
zifisch festgelegte Risiko.
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Ist die GFR ungleich verteilt (Nukle-
armedizin), sollte die schwichere Niere
zur Spende entnommen werden.

Der Nierenspender ist umfassend
tiber das Risiko des progredienten Nie-
renfunktionsverlusts bis hin zur Dialyse
aufzukliren.

6. Bestimmung der Albuminurie

KDIGO: Die Albuminausscheidung soll-
te als Albumin-Kreatinin-Quotient
(unabhingig vom Zeitpunkt) erfasst
werden.

Die Albuminurinausscheidung soll-
te durch eine Albuminexkretionsrate
(AER) zu einem festen Zeitpunkt be-
statigt werden. Kann die AER nicht
bestimmt werden, sollte der Albumin-
Kreatinin-Quotient wiederholt werden.

7. Hamaturieabkldrung

KDIGO: Die Ursache einer wiederhol-
ten mikroskopischen Himaturie sollte
ausgeschlossen werden.

abklarung bei Kandidaten
fiireine Nierenlebendspen-
de (AER ,albumin excreti-
onrate’, GFR glomeruldre
Filtrationsrate, hpf ,high-
power field”, RBK rote Blut-
korperchen). (Aus [2])

8. Abkldrung von Nierensteinen

KDIGO: Anamnese hinsichtlich Nie-
rensteinen und Durchfithrung einer
entsprechenden bildgebenden Diag-
nostik.

Waren in der Vorgeschichte Nieren-
steine nachweisbar oder traten wieder-
holt Nierensteine auf, sollten metaboli-
sche Ursachen ausgeschlossen werden.

9. Evaluation im Hinblick auf
Hyperurikamie, Gicht und meta-
bolische Knochenkrankheiten

KDIGO: Anamnese hinsichtlich einer
Gicht erheben.

Spender miissen tiber den durch Nie-
renfunktionsverlust moglichen Anstieg
der Serumharnsdurekonzentration auf-
geklart werden. Spender, die bereits Gicht
hatten, sollten tiber Mafinahmen infor-
miert werden, wie die Harnsdure gesenkt
werden kann. Der Effekt der Nierenle-
bendspende auf die Knochengesundheit
ist unklar. Verdnderungen in Vitamin-



Zusammenfassung - Abstract

D- und Phosphatstoffwechsel sowie ein
Anstieg des Parathormons sind beschrie-
ben, die Langzeitauswirkungen sind je-
doch unklar.

10. Abklarung einer Hypertonie

KDIGO: Der Blutdruck sollte mindes-
tens 2-mal vor einer Nierenspende ge-
messen werden.

Hypertonie ist ein Risikofaktor fiir
Nieren- und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Die Anamnese sollte eine Hyper-
tonie beim potenziellen Spender erfra-
gen und eine Familienanamnese auf er-
hohten Blutdruck umfassen. Eine 24-h-
Blutdruckmessung oder wiederholte Ein-
zelblutdruckmessungen sollten durchge-
fuhrt werden. Ein normaler Blutdruck
wird gemif3 den allgemeinen Hyperto-
nieleitlinien definiert. Patienten mit ei-
nem hohen Blutdruck, der behandelt un-
ter 140/90 mm Hg (mit 1 bis 2 Medika-
mentenklassen) liegt, konnen als Spen-
derinfrage kommen. Potenzielle Spender
sollten zusitzlich tiber modifizierbare Ri-
sikofaktoren der Hypertonie informiert
werden. Sie sollten auch wissen, dass der
Blutdruck im Laufe des Alters ansteigt
und eine Nierenspende zu einem frii-
heren Ansteigen des Blutdrucks fiithren
kann und dann vorzeitig Blutdruckme-
dikamente erforderlich sein konnen.

11. Abkldarung von meta-
bolischen und Lifestyle-
Risikofaktoren

KDIGO: Es sollten die folgenden Ri-
sikofaktoren erfasst werden: Body-
Mass-Index (BMI), bekannter Dia-
betes, Schwangerschaftsdiabetes oder
familidre Diabetesbelastung, Niich-
ternglukose und/oder glykosyliertes
Himoglobin (HbA,.), Niichternlipid-
profil (Gesamtcholesterin, LDL[,,low-
density lipoprotein“]- und HDL][,,high-
density lipoprotein“]-Cholesterin und
Triglyzeride), Klirung eines aktuellen
oder friiheren Nikotinabusus.

Die Entscheidung, ob potenzielle
Spender mit einem BMI von mehr als
30kg/m? akzeptiert werden, sollte indivi-
duell (d. h. zentrumsspezifisch) getroffen
werden. Eine Glukosebelastungstest mit
einem 2-h-Glukose-Wert sollte durch-
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Zusammenfassung

Die Durchflihrung einer Nierenlebendspende
stellt an Abklarung und Aufklarung des
potenziellen Spenders hohe Anspriiche.

Da es sich um einen nichtindizierten
Eingriff handelt, ist Aufklarungspflicht
(Umfang und Inhalt) héher als bei einem
indizierten Eingriff. Insbesondere sind

auch die Langzeitauswirkungen fiir den
Spender zu beachten. Die Intention dieser
KDIGO-Leitlinie war, eine Anregung fiir
eine fiir das Transplantationszentrum
spezifische ,Spenderampel” zu geben. Bei
dieser Spenderampel gibt es die absoluten
Kontraindikationen (z.B. nicht ausreichende
Nierenfunktion, tibertragbare Infektion
etc.); hier wére die Ampel rot. Andererseits
gibt es auch Spender ohne jegliche Kon-
traindikationen; hier wére die Ampel griin.
Haufig genug gibt es jedoch Zwischenstadien
(in dem Fall mit der Farbe Gelb belegt),

die ein Transplantationszentrum anhand

https://doi.org/10.1007/s11560-019-0336-9
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019

KDIGO-Leitlinien zur Nierenlebendspende. Deutsche Ubersetzung

der gegebenen Leitlinien intern und mit
entsprechender Konsistenz festlegen muss.
Hierzu wiirden zum Beispiel chirurgische
Herausforderungen (Mehrgefaversorgung),
immunologische Barrieren, Stoffwechsel-
veranderung (die noch keine klassische
Kontraindikation darstellen) zdhlen. Diese
sog. Spenderampel sollte jedem Mitarbeiter
des jeweiligen Transplantationszentrums
bekannt sein, um den potenziellen Spender
korrekt abzuklaren und ihm ggf. zu einer
Zweitmeinung liberweisen zu kénnen. V.a.
bei Entscheidungen im ,gelben Bereich” ist
eine intensive und tiber das iibliche Mal3
hinausgehende Aufklarung unabdingbar.

Schliisselworter
Nierentransplantation - Nierenfunktion -
Organspender - Kontraindikationen -
Zweitmeinung

and synopsis

Abstract

A living kidney donation places high demands
on the clarification and enlightenment

of the potential donor. Because this is a
nonindicated intervention the obligation
for clarification (extent and content) is
greater than for an indicated intervention.
Particular attention must be paid to the
long-term consequences for the donor. The
intention of these KDIGO guidelines was to
provide a stimulus for a “donor traffic lights”,
which is specific for the transplantation
center. A red traffic light means an absolute
contraindication (e.g. insufficient kidney
function, transmissible infection etc.). In
contrast, for donors with absolutely no
contraindications the traffic light would be
green; however, intermediary stages are
frequent enough (in this case coded amber),
which the transplantation center must

KDIGO guidelines on living kidney donors. German translation

determine internally based on the available
guidelines and with appropriate consistency.
Examples of this would be surgical challenges
(multivessel supply), immunological barriers
and metabolic alterations (which do not
represent a classical contraindication). These
so-called donor traffic lights should be
known by every employee of the respective
transplantation center in order to correctly
inform the potential donor and if necessary
to refer the donor for a second opinion. For
decisions in the “amber region” in particular,
an intensive clarification that goes far beyond
the customary measures is indispensable.

Keywords

Kidney transplantation - Renal function -
Organ donors - Contraindications - Second
opinion

gefihrt werden. Zusitzlich sollten die
anamnestischen Angaben zum Diabetes
(sieche oben) mitberticksichtigt werden.
Patienten mit bekanntem Typ-1-Diabe-
tes sollten nicht spenden. Kandidaten
mit Priddiabetes oder Typ-2-Diabetes

sollten gemdfl den Einschitzungen des
Transplantationszentrums beraten wer-
den. Raucher sollten eine Beratung
im Hinblick auf perioperative Risiken,
Krebsentstehung, Herz- und Lungener-
krankungen sowie Nierenerkrankungen
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erhalten. Aktive Raucher sollten mindes-
tens 4 Wochen vor der Spendeoperation
mit dem Rauchen aufhéren.

12. Screening fiir iibertragbare
Infektionen

KDIGO: Ein Screeningtest fiir die ge-

nannten Infektionen ist obligat.
Folgende Infektionserreger miissen

vor einer Spende ausgeschlossen sein

bzw. muss deren Status bekannt sein:

== humanes Immundefizienzvirus
(HIV),

== Hepatitis-B- und -C-Virus,

= Zytomegalievirus,

== Epstein-Barr-Virus,

= Treponema pallidum,

= Harnwegsinfektion.

Es ist zu beachten, dass geographisch
und durch Exposition auch andere tiber-
tragbare Infektionen in Frage kommen.
Dies muss landesspezifisch gekldrt wer-
den (hierzu kénnten z.B. Mycobacteri-
um tuberculosis, Strongyloides, Trypano-
soma cruzi, West-Nil-Virus, Histoplas-
mose oder Kokzidioidomykose zahlen).

13. Screening auf Krebs-
erkrankungen

KDIGO: Ein Screening auf Krebserkran-
kungen sollte gemif} den lokalen Leit-
linien erfolgen.

Die Erkennung von Krebserkran-
kungen dient auch der Gesundheit des
vermeintlich gesunden Spenders. Eine
Krebsfritherkennung sollte zeitnah zur
Nierenspende erfolgen. Der potenzielle
Nierenspender sollte auch wissen, dass
im Falle einer Behandlung von Krebser-
krankungen (nach der Nierenspende)
diese durch eine eingeschrinkte Nie-
renfunktion mdoglicherweise nicht voll
ausgeschopft werden kann. Potenzielle
Spender mit aktiver Krebserkrankung
sind von einer Spende auszuschlielen.
In einzelnen Zentren kénnen Spender
mit komplizierten Nierenzysten (Bosni-
ak 3) oder kleinen Nierenzellkarzino-
men (pT1la) nach Exzision potenziell als
Spender in Frage kommen.

Der Nephrologe

14. Klarung von genetischen
Nierenerkrankungen

KDIGO: Familienanamnese beziiglich
Nierenerkrankungen.

Genetische Nierenerkrankungen sind
im Rahmen der Abklirung der Nie-
renspende unbedingt zu beachten.
Beispiele hierfiir sind die Zystennie-
renerkrankungen, die Mutation des
APOLI(Apolipoprotein L1)-Gens, das
atypische himolytisch-urdmische Syn-
drom, das Alport-Syndrom, die Fabry-
Erkrankung, die familidre fokal-seg-
mentale Glomerulosklerose und erbliche
interstitielle Nierenerkrankungen.

Wenn Spender und Empfénger ver-
wandt sind, sollte die Nierengrunder-
krankung des Empféngers, wenn irgend
moglich, geklart werden. Der Spender
sollte bereit sein, diese Informationen
fir die Spenderevaluation umfassend zur
Verfiigung zu stellen. Spender, die selbst
eine genetische Nierenerkrankung ha-
ben, sollten nicht spenden. Manchmal ist
auch nach ausfiihrlicher Untersuchung
das genetische Risiko nicht vollumfing-
lich quantifizierbar. Dann sollte mit
einer moglichen Nierenspende nur nach
sorgfiltigster Aufklirung fortgefahren
werden. Der Nachweis von Zystennieren
schlieft eine Nierenspende aus. Dazu ist
eine bildgebende Diagnostik (bezogen
auf das Lebensalter, d.h.: Wann sind
Zysten mit hoher Wahrscheinlichkeit
sichtbar?) erforderlich. Falls eine Bild-
gebung im Hinblick auf Zystennieren
keine Kldarungbringt, kann die genetische
Untersuchung weiterhelfen. Genetische
Untersuchungen des Spenders sind nur
nach dessen Zustimmung moglich.

15. Schwangerschaft

KDIGO: Eine Schwangerschaft soll durch
einen f-HCG(humanes Choriongona-
dotropin)-Schwangerschaftstest  vor
der Spende ausgeschlossen sein, sofern
die Spenderin im gebirfihigen Alter
ist.

Spenderinnen sollten zu Bluthoch-
druck wiahrend fritherer Schwanger-
schaften und/oder zu einer durchge-
machten Eklampsie befragt werden.
Genauso ist zu kldren, ob noch Kin-
derwunsch besteht. Frauen mit nicht

abgeschlossenem Kinderwunsch soll-
ten im Zeitraum der Abklirung und
in der Rekonvaleszenz nach Spende ei-
ne ausreichende Verhiitung anwenden.
Potenzielle Spenderinnen mit nicht ab-
geschlossenem Kinderwunsch sollten
iiber das hohere Risiko von Schwan-
gerschaftshypertonie und Prieklampsie
informiert werden.

16. Psychologische Evaluation

KDIGO: Eine psychologische Evaluation
durch entsprechend ausgebildetes Per-
sonal sollte vor der Spende erfolgen.
Die psychologische Evaluation soll
klaren, ob der Spenderkandidat auch
psychisch ausreichend belastbar fiir die
Spende ist. Es sollte auf spenderspezi-
fische Vorbehalte eingegangen und auf
potenzielle psychosoziale Risiken hinge-
wiesen werden. Spender sollten dariiber
Bescheid wissen, dass nach der Spen-
de zumeist eine gute Lebensqualitit zu
erwarten ist. Spenderkandidaten sollten
aber auch dariiber informiert werden,
dass soziale (u. a. wirtschaftliche) Proble-
me nach der Spende auftreten kénnten.

17. Chirurgisches Vorgehen

KDIGO: Der optimale chirurgische Zu-
gang sollte durch einen erfahrenen
Chirurgen festgelegt werden.

Eine préoperative radiologische Un-
tersuchung ist erforderlich, um die Nie-
renanatomie und v.a. die Gefaf3verlaufe
darzustellen. Zumeist wird die linke Nie-
re bevorzugt. Die rechte Niere kann als
Spenderorgan durchaus eingesetzt wer-
den, insbesondere dann, wenn links Ge-
filanomalien oder eine Mehrgefifiver-
sorgung vorliegen. Es empfiehlt sich ei-
ne sog. minimal-invasive, also laparosko-
pische oder handassistierte laparoskopi-
sche Nephrektomie durch einen erfahre-
nen Chirurgen. Gelegentlich ist eine offe-
ne Nephrektomie infolge fritherer abdo-
minaler Operationen oder Verwachsun-
gen erforderlich. Der Chirurg sollte iiber
umfassende Erfahrungen in der Spen-
dernephrektomie verfiigen. Sog. Single-
port-oder Natural-orifice-Verfahrensind
derzeit keine Standardverfahren.



18. Ethische und rechtliche
Uberlegungen

KDIGO: Die jeweils nationalen recht-
lichen Vorgaben und Regeln fiir die
Lebendspende sollten den potenziellen
Spendern dargelegt werden. Die Spen-
derautonomie sollte in allen Phasen
der Abklirung und Spende respektiert
werden.

Alle im Transplantationsteam tétigen
Mitarbeiter sollten die regulatorischen
Aspekte der Lebendspende kennen. Die
Spenderkandidaten sollten tiber die lega-
len finanziellen Kompensationen infor-
miert sein (z.B. Lohnfortzahlung, Absi-
cherung bei Komplikationen). Die po-
tenziellen Spender sollten auch tiber die
regulatorischen Aspekte im Falle einer
eigenen Dialysepflichtigkeit (z.B. Kos-
teniibernahme der Dialysebehandlung,
Wartelistung fiir eine Nierentransplan-
tation) informiert sein.

19. Nachsorge

KDIGO: Es sollten jihrliche Nachsorge-
untersuchungen stattfinden.
Essollten die folgenden Untersuchun-
gen durchgefithrt werden:
== Blutdruckmessung,
== BMI-Bestimmung,
== S-Kreatinin mit eGFR(geschitzte
GFR)-Bestimmung,
== Albuminuriemessung.

Dariiber hinaus sollten die gesundheitli-
chen Aspekte wie Sport, gesunde Ernih-
rung und Raucherabstinenz erfragt und
gef. deren Umsetzung unterstiitzt wer-
den. Ebenso sollten die psychosoziale Si-
tuation und das Wohlbefinden evaluiert
werden. Im Bedarfsfall sollten auch fiir
diesen Bereich Angebote gemacht wer-
den.

Aktueller Kommentar zu
den KDIGO-Leitlinien zur
Nierenlebendspende

Aufgrund der neueren BGH-
Rechtsprechung, betreffend die
Lebendorganspende, nachfolgend
ein Kommentar von Prof. Dr. em.
Ulrich Schroth (LMU Miinchen)

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in
zwei Entscheidungen zu den formalen
und materiellen Voraussetzungen der
Lebendorganspende, insbesondere zum
Umfang der Aufklirungspflicht, Stellung
genommen. Die Aufklirungspflichten
wurden nur insoweit thematisiert, als sie
streitgegenstindlich waren.

BGH Urt.v.29.01.2019VIZR 495/16
und BGH Urt. v. 29.01.2019 VI ZR
318/17

Der Bundesgerichtshof verlangt in for-
maler Hinsicht bei der Aufkldrung auch
die Anwesenheit eines neutralen Arz-
tes, eines Arztes also, der weder direkt
noch indirekt mit der konkreten Trans-
plantation befasst ist und auch keiner
Weisung eines solchen Arztes untersteht.
Weiter wird in formaler Hinsicht vom
BGH die gesetzliche Anforderung einer
Niederschrift des Aufklarungsgesprachs
mit dem Organlebendspender dahinge-
hend verstanden, dass sieaufdie individu-
elle Situation des Organspenders und des
Organempfingers eingehen muss. Klar
ist nunmehr, dass ein Satz zur individu-
ellen Situation auf einem generell ange-
legten Aufkldrungsformular allein nicht
hinreichendist! Inder Niederschrift muss
auch - wie das Gesetzesvorsieht - diever-
sicherungsrechtliche Situation des Or-
ganspenders festgehalten werden.

Ein Verstof} gegen derartige formale
Regeln fithrt — so der BGH zu Recht -
nicht zur Unwirksamkeit der Einwilli-
gung. In forensischer Hinsicht fiihrt ein
derartiger Verstof3 hiergegen jedoch zu
einer Beweisskepsis gegeniiber der Be-
hauptung, dass der Organspender hin-
reichend aufgeklart wurde.

Nach dieser Rechtsprechung muss
materiell dartiber aufgeklirt werden,
dass sich die Nierenfunktion beim Or-
ganspender bei einer Lebendspende

der Niere nur auf 70% der priope-
rativen Werte erholen wird. Wenn sich
Funktionswerte beim Lebendspenderim
unteren Grenzbereich befinden, ist ein
arztlicher Hinweis erforderlich, dass der
Organspender eventuell Werte nach der
Spende haben wird, die sich formal im
Bereich einer chronischen Nierenerkran-
kung bewegen konnen. Weiter ist eine
Aufkldrung tiber die eventuelle Moglich-
keit einer zusatzlichen Nierenschiddigung
erforderlich. Auch auf eventuell erhoh-
te Risiken eines Transplantatverlusts -
soweit gegeben - ist hinzuweisen.

Offengelassen — weil nicht entschei-
dungserheblich - hat der BGH die
Frage, ob tber das chronische Ermii-
dungssyndrom aufgeklirt werden muss.
Immerhin hat er in einer Entscheidung
dargelegt, dass fiir ein entsprechendes
Aufklarungserfordernis einiges spréche.
In OLG(Oberlandesgericht)-Entschei-
dungen wurde diese Aufklirung fiir er-
forderlich gehalten. Die nicht endgiiltige
Stellungnahme zu diesem Aufkldrungs-
erfordernis ist sinnvoll, da das spezifische
Risiko des chronischen Ermiidungssyn-
droms bisher noch nicht ausreichend
erforscht ist. Weder ist klar, wann man
von einem solchen sprechen kann, noch
ist vollig geklart, wie héufig es bei genau
welchen Spendern auftritt. SchlieSlich ist
noch nicht hinreichend erforscht, ob das
chronische Ermiidungssyndrom nicht
eine besondere Form der Depression
ist und v.a. bei Personen mit depressi-
ven Tendenzen auftritt. Wére Letzteres
der Fall, wire eine besondere Aufkli-
rung gerade dieser Spender notwendig!
Jedenfalls sollte das chronische Ermii-
dungssyndrom im Aufkldrungsgesprich
angesprochen werden; hierbei sollten
das bisherige Wissen und die nicht
hinreichende Erforschung thematisiert
werden.

Der BGH hat weiter entschieden, dass
sich Arzte bei eventuellen Schadenser-
satzforderungen, die gegen sie gerichtet
sind, nicht darauf berufen kénnen, dass
der Organspender auch bei hinreichen-
der Aufklarung mit der Organentnahme
einverstanden gewesen wire. Zentrales
Argument fiir diese Rechtsauffassung ist
der Schutzzweck der gesteigerten Auf-
klarungsanforderungen bei der Organ-
lebendspende.
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