Analyse & Kritik 23/2001 (© Lucius & Lucius, Stuttgart) p. 133-155

Hartmut Kliemt

Organtransplantation im Eurotransplantverbund
Geschichtliche, medizinische und organisatorische Aspekte*

Abstract: To facilitate access for the wider international audience interested in issues
of organ allocation the texts in this volume are all in English. But in view of the fact
that Analyse & Kritik, though an international journal, is published in Germany it
seemed appropriate to provide a German introduction and overview. This overview
outlines the background of organ donation and transplantation as seems useful for the
,uninitiated’ reader and positions the papers of the volume on the intellectual map.
In the end the articles of the volume speak for themselves while the comments that
conclude it may be helpful as springboards for further critique.

0. Einleitung

In der Européischen Union gab es im Jahre 1996 bei ca. 375 Mio. Einwohnern ca.
250 Tausend Patienten mit terminalem Versagen der eigenen Nieren, ESRF (end
state renal failure). Der Zugangsrate von 18,1% des aktiven Pools von Patienten
mit ESRF stand eine Abgangsrate von 10,6% des aktiven Pools gegeniiber. Es er-
gibt sich daraus ein sogenannter Jinearer* Zuwachs von 7,5% jéhrlich. Behandelt
wurden mittels der Haemodialyse 57,6%, mittels Peritonealdialyse (Bauchfelldia-
lyse) 8,3% und Transplantation 34,1% (vgl. zu den vorangehenden Daten den
Sonderband der Zeitschrift, Nephrology, Dialysis, Transplantation, 15.7 (2000)).

Auch jene, die tiber funktionsfihige Transplantate verfiigen, bleiben im Pool
der Patienten mit ESRF. Denn sie sind dauerhaft behandlungsbediirftig. Die
Transplantation einer Niere auf einen Patienten ist dabei typischerweise mit ei-
ner so nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualitit verbunden, dass sie aus

* Die in diesemm Sammelband zusammengefaiten Arbeiten zur Organallokation im Euro-
transplantverbund sind aus der Arbeit von Medizinern, Okonomen, Philosophen, Psychologen
und Statistikern, die am interdisziplinsren Forschungsprojekt ;making choices’ des Zentrums
fiir interdisziplinire Forschung, ZiF, der Universit4t Bielefeld im Forschungsjahr 1999/2000
beteiligt waren, hervorgegangen. Ohne die Unterstiitzung des ZiF wiren diese Arbeiten nicht
denkbar gewesen. Dem ZiF gilt daher der besondere Dank aller an dem Projekt Beteiligten.
Wir danken auch den Kommentatoren, die bereit waren, sich der Miihe zu unterziehen, unsere
Arbeiten zu lesen und zu kommentieren, so dass insgesamt unsere spezifischen Betriebsblindhei-
ten korrigiert worden und ein halbwegs ausgewogenes Bild entstanden sein diirfte. SchlieBlich
bedarf es besonderer Erwihnung, dass Frau Adelheid Baker vom ZiF sich mit grofier Geduld
und Kompetenz der Miihe unterzog, die englischen Beitrige dieses Bandes einer stilistischen
Priifung zu unterziehen (wobei sie fiir den Beitrag von Giith, Kliemt und Wujciak tiberhaupt
keine Verantwortung trifft und letztlich bei allen anderen Beitrigen die Autoren selbst alle
Anderungen gepriift und zu verantworten haben).
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Sicht des Patienten — ungeachtet des erhdhten Karzinom-Risikos durch die Im-
munsuppression — zweifellos erwiinscht scheint. Die Transplantation ist zudem
kostengiinstiger als die Dialyse und damit zweifellos auch aus Sicht einer fiir Be-
handlungskosten aufkommenden Allgemeinheit das Behandlungsverfahren der
Wahl.

1. Einige organisatorische und medizinische Hintergriinde
der Nierentransplantation im Eurotransplant-Verbund

1.1 Eurotransplant

Nierentransplantationen finden typischerweise in Transplantationszentren statt.
Entscheidend fiir die Moglichkeit eines derartigen Zentrums, auf dem Sektor der
Nierentransplantation zu arbeiten, ist der Zugang zu Transplantaten. Denn ohne
transplantable Organe kann es keine Transplantationen geben. Daher haben sich
Transplantationszentren von jeher auch um die Gewinnung von Organen fiir die
Transplantation bemiiht.

Aus Griinden der Gewebevertriglichkeit, die noch nsher zu skizzieren sein
werden, ergaben sich insbesondere mit Bezug auf die Nierentransplantation groBe
Vorteile aus dem Zugriff auf einen moglichst grofien ,Pool* von wartenden Emp-
fingern und von Organen. Daraus entstand fiir die Zentren der Anreiz, nicht
nur sporadisch — etwa dann, wenn man zwei Organe am eigenen Zentrum zur
Verfiigung hatte, doch nur eines auf einen Patienten transplantieren konnte —,
sondern dauerhaft mit anderen Zentren zusammenzuarbeiten.

Im Zuge von Weitergabe und Empfang von Organen fanden sich vor et-
wa dreiBig Jahren Transplantationszentren der Beneluxlénder, Osterreichs und
Deutschlands (seit 2000 auch Sloweniens) zum Verbund der Transplantations-
zentren ,Eurotransplant‘, ET, mit Sitz in Leiden in Holland zusammen. Euro-
transplant exekutiert nicht nur extern vorgegebene Regeln der Organvergabe,
sondern ist mit der Festlegung der Regeln selbst befasst. — Um die Regeln der
Organvergabe und die Rolle von Eurotransplant bei der Festlegung der Regeln
genauer verstehen zu kénnen, ist es notwendig, zunschst einen Blick auf einige
grundsétzliche medizinische Fakten zu werfen.

1.2 Einige grundlegende medizinische Aspekte der
Nierentransplantation

In den 50er Jahren des letzten Jahrhunderts gliickte die erste Nierentransplan-
tation. Hierbei handelte es sich um die Ubertragung eines Organs von einem
eineiigen Zwilling, der als Lebendspender fungierte, auf seinen Bruder. Obwohl
die Mechanismen der Immunabwehr zu dieser Zeit noch wenig bekannt waren,
gliickte die Transplantation in diesem Falle, weil die AbstoBungsreaktion an-
gesichts der gleichen genetischen Ausstattung der Zwillinge ausblieb. Weitere
Versuche bis hin zur Transplantation von Xeno-Transplantaten (also von Tier-
organen) scheiterten kléglich und wurden in der Folgezeit aufgegeben.
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Selbst nach der spektakuliren ersten Herztransplantation im Jahre 1967 be-
fand sich die Transplantationsmedizin immer noch in einem experimentellen Sta-
dium. Die Erfolgsaussichten waren so schlecht, daB insbesondere die Transplan-
tation von Nieren, fiir die es im Gegensatz zu Herzen die Subtitutionstechnolo-
gie der Dialyse gab, lange Zeit als kontraindiziert gelten muBte. Mit Entwick-
lung besserer Verfahren der Immunsuppression stellten sich allerdings allméhlich
auch bessere Transplantationsergebnisse mit entsprechend erhéhter Lebensqua-
litét der Patienten ein. Die Transplantation von Nieren wurde damit zunehmend
wiinschenswert und breiter indiziert.

Klar war stets, dass Transplantationen {iber Blutgruppengrenzen hinweg —
sieht man von der Blutgruppe 0 ab — nicht erfolgverheiBend sein kénnen. Die
wachsenden Erfahrungen auf dem Gebiet der Nierentransplantation erlaubten
tiber das grobe Kriterium der Blutgruppenzugehérigkeit hinaus eine verbesser-
te Voraussage der Erfolgsaussichten von Transplantationen. Erfolgsaussichten
von Transplantationen hiingen, wie man herausfand, wesentlich von der ,Ge-
webevertraglichkeit’ und damit letztlich von bestimmten in die Immunreaktion
involvierten Genen ab, die fiir die Gen/Antigen-Reaktion verantwortlich sind.

Entscheidend sind die ,Human Leucocyte Antigenes‘, HLA. Hierbei geht es
grundsétzlich um sechs verschiedene Joci‘ oder Genorte auf Chromosom 6 mit
jeweils verschiedenen Ausprigungen. Zu einer ersten Gruppe, HLA-I, solcher
Orte, die jeweils mit einer Vielzahl von Allelen (alternativen genetischen Aus-
prégungen) besetzt sein kdnnen, gehéren HLA-A, HLA-B, HLA-C. Die zweite
Gruppe, HLA-II, wird von HLA-DP, HLA-DQ, HLA-DR gebildet. Von diesen
sechs loci werden aufgrund insbesondere statistischer Erkenntnisse iiber die Zu-
sammenhinge zwischen Gewebevertriglichkeit und Uberlebensdauer des Trans-
plantates letztlich nur drei betrachtet: HLA-A, HLA-B und HLA-DR.

Da der Mensch tiber einen diploiden Chromosomensatz verfiigt, ergeben sich
sechs ,Mismatch-Moglichkeiten‘. Benutzt man Folgen von ,0¢, ,1¢, ,2¢, so kenn-
zeichnet eine Kette ,000° ein sogenanntes ,Fullhouse‘, bei dem auf HLA-A, HLA-
B, HLA-DR kein, also ,0°, mismatch vorliegt. Eine Kette 222 hingegen kennzeich-
nen Mismatches, auf allen loci, die sich auf beiden Chromosomen jeweils zu ,2¢
addieren.

Das Fullhouse 000 mit null Mismatches lisst signifikant bessere Ergebnis-
se erwarten, als wenn zwei oder mehr bzw. ein HLA-DR Mismatch vorliegen.
Es besteht deshalb seit langem grofie Einigkeit dariiber, in der Transplantati-
onsmedizin moglichst auf die Transplantationen von Nieren, die der Fullhouse-
Bedingung geniigen, abzuzielen. Deshalb war es friiher so, dass bei Auftreten
eines ,Fullhouse’ dem potentiellen Empfinger sogleich héchste Prioritit bei der
Organzuteilung verliehen wurde. Viele Experten neigen allerdings mittlerweile
dazu, selbst dann von einem idealen Match zu sprechen, wenn genau ein HLA-A,
d.h. ein ,100‘-Mismatch, oder genau ein HLA-B, d.h. ein ,010‘-Mismatch, vor-
liegt. Der Fall eines HLA-DR Mismatches ist hingegen mit deutlich schlechteren
Erfolgsaussichten verkniipft und gilt daher als nicht ideal.

Angesichts der Vielzahl der méglichen Merkmalsausprégungen auf jedem der
loci ist es ein kombinatorisch absehbares Phinomen, dass 000-Mismatches ein
seltenes Ereignis bilden miissen, sofern der Pool der Empfinger und Spender
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nicht sehr grol wird. Wenn die Merkmale vollkommen unabhéngig voneinander
vererbt und nicht in Hiufung in bestimmten Subpopulationen auftreten wiirden,
so wiirde die Gesamtweltbevélkerung nicht ausreichen, um gute Matches mit
einer Wahrscheinlichkeit zu finden, die den Suchaufwand noch lohnend werden
lieBe.

Tatsschlich sind die Merkmale in bestimmten Subpopulationen der Bevolke-
rung jedoch statistisch gehiuft vorhanden. So ist beispielsweise die Ausprégung
HLA-A2 bei mehr als 40% der sogenannten ,Kaukasier' zu finden. Die nach-
folgende Tabelle macht unmittelbar klar, welche Chancen sich bei alternativen
PoolgroBen etwa innerhalb der europdischen Bevolkerung fiir eine Suche nach
besseren Matches ergeben.

Simulation des Anteils von ABO (Blutgruppen-) und 0-1 HLA-kompatiblen
Matches bei je tausend Spendern und alternativen Poolgré8en wartender Pati-
enten ergibt die folgende Tabelle

Pool size | HLA-... | HLA-A | HLA-B | HLA-DR | Spender
(%) (%) (%) MM>1

Anzahl 000 100 010 001 et al. | Anzahl

1000 10 14 17 59 1000

3000 17 22 22 39 1000

5000 28 24 21 26 1000

Quelle: Nephrology, Dialysis, Transplantation, 15/7 (2000), 32 European Best
Practice Guidelines For Renal Transplantation (Part 1)

Im Eurotransplant-Verbund mit seinen langen Wartelisten gelingt es heute,
bei ca. 25 % der Transplantationen ein Fullhouse zu erreichen. Mit dem Auftreten
eines Mismatches sinken die Erfolgsaussichten gemessen an der 5-Jahresiiberle-
bensrate der Transplantate um 7-10 % gegeniiber den Aussichten bei Vorliegen
eines Fullhouse. Diese Unterschiede sind nicht unbeachtlich, wenn man bedenkt,
dass der Einsatz von Cyclosporin, das seit den 80-er Jahren des letzten Jahrhun-
derts auf breiter Front als Mittel der Immunsuppression zum Einsatz kommt,
eine Verbesserung der Erfolgsaussichten um ca. 20 % bewirkt.

Wieviel Gewicht man dem Matching iiberhaupt und gegeniiber anderen Ge-
sichtspunkten einrdumen will, bleibt natiirlich eine Sache von Werturteilen. So-
viel kann man allerdings sagen: Wenn man die Entdeckung des Cyclosporins als
groBen Durchbruch wertet, so darf man die Moglichkeiten des Matchings nicht
vernachlissigen. Jedenfalls dann, wenn man Transplantationen von Nieren vor
Einsatz des Cyclosporins fiir vertretbar hielt, muss man schlechtere Matches, die
mit Cyclosporin immer noch bessere Aussichten haben als die besten Matches
vor Einsatz des Cyclosporins, grundsitzlich fiir realisierenswert halten.

Tritt ein weiteres Mismatch hinzu, so nimmt die Erfolgsrate nochmals ab.
Dem Eurotransplantverbund gelingt es, {iber die Fullhouse-Transplantationen
hinaus, mehr als weitere 45 % der Transplantationen mit ein bis zwei Mismat-
ches zu realisieren. Insgesamt werden also in mehr als 70 % der Transplanta-
tionen Gewebevertréiglichkeiten erreicht, die durch hochstens zwei Mismatches
gekennzeichnet sind. Da mit weiteren Mismatches immer geringere zusétzliche
Einbussen an erwarteter Uberlebenszeit des Organes einhergehen, erscheint auch
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die Transplantation von Organen mit noch geringerer Gewebevertréglichkeit un-
ter bestimmten Umsténden als vertretbar.

Nach jlingsten Ergebnissen sind heute mehr als 50 % aller Nierentransplan-
tate nach 10 Jahren noch funktionsfihig. Nach 5 Jahren sind sogar noch fast
80 % der Transplantate mit einem 000-Mismatch funktionsfihig. Denkt man
daran, dass ein transplantierter Patient zwar stetig seine eigene Kérperabwehr
unterdriicken muss, doch héufig von einem weitgehend arbeitsunfihigen Dialyse-
patienten zu einem arbeitsfihigen und am normalen Leben teilnehmenden Men-
schen werden kann, dann sind die Erfolge der Nierentransplantationen {iberaus
beeindruckend. Hinzu tritt, dass selbst dann, wenn die Niere schlieBlich abgestos-
sen werden sollte, bei hinreichend langer Funktionsfihigkeit des Organs in der
Zwischenzeit viele Vorschédigungen des Organismus durch die Dialyse wieder
ausgerdumt oder doch zumindest am weiteren Fortschreiten gehindert werden.
Klar ist allerdings auch, dass gerade diese Vorteile dazu fithren, dass der Bedarf
an transplantationsfdhigen Organen stetig steigt. Denn die Indikation weitet sich
dadurch aus.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass in der Nierentransplantation mit
der Verbesserung der HLA-Match-Qualitéit auch die Erfolgsaussichten der Trans-
plantation ansteigen. Je besser das Matching, desto besser die Erfolgsaussichten;
je groBer der Pool von Empfiingern und Spendern, desto besser das Matching.
Die VergroBerung des Pools von Spendern und Empfingern liegt daher im In-
teresse der Patienten.

1.3 Vom Wertkonflikt zum Wertkompromifi oder der Weg zur
Einfiihrung des Wujciak- Algorithmus

Das Kollektivgut der Poolvergriferung wird durch Eurotransplant in freiwilliger
Initiative — also ohne Eingriff des Staates bereitgestellt. Wenn wir allerdings dar-
an denken, wie stark zur gleichen Zeit auch die Konkurrenz um Organe sowohl
zwischen Patienten als auch zwischen den betreuenden Zentren sein muss, dann
ist es schon ein kleines Wunder‘, dass sich ein freiwilliger Verbund der Trans-
plantationszentren ,spontan‘ bilden und in seinem Bestand sichern konnte.

Die im Eurotransplantverbund Anfang der 90er Jahre auftretenden, bestands-
gefshrdenden Konflikte waren interessanterweise gerade nicht nur von der Ge-
gensétzlichkeit ,profaner’ Interessen, sondern von der Verfolgung von konkur-
rierenden normativen Idealen gepriigt. Solche ,ideellen’ Konflikte sind unter
Umsténden besonders brisant, weil die zugrunde liegenden Werte entweder nicht
kompromissfihig scheinen oder aber die Beteiligten im Bewusstsein ihrer eigenen
Jhoheren‘ Motive weniger kompromissbreit sind. Es ist die erfolgreiche Lisung
solcher ideeller Konflikte, die der Praxis der Nierenallokation durch Eurotrans-
plant besonderes theoretisches Interesse verleiht. Hinzu kommt die Tatsache,
dass Eurotransplant die Losung seiner Wertkonflikte nicht in einem mehr oder
minder intransparenten (teilweise prozeduralen) System von Regeln ,versteckt’
hat, sondern im Zuge der Konfliktbew&ltigung einen expliziten Allokationsalgo-
rithmus samt detaillierter Aufstellung aller seiner statistisch erfassbaren Konse-
quenzen vorgelegt hat. Beides lésst die Nierenallokation durch Eurotransplant
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vorbildlich scheinen, in jedem Falle aber zu einem besonders lohnenden Studien-
objekt werden.

1.3.1 Der grundlegende Wertkonflikt

Bis Anfang der 90er Jahre wurde typischerweise eine der Nieren eines einem
Zentrum zugeordneten Leichenspenders im Zentrum direkt vergeben wdhrend
die andere tiber Eurotransplant zentral vermittelt wurde. Die Zentren hatten
deshalb insbesondere auch Gelegenheit, nach eigenen Vergabekriterien vorzuge-
hen und dabei unterschiedliche Wege zu erproben. Eurotransplant selbst verfuhr
insbesondere in Anwendung von Spezialregeln fiir das sogenannte Fullhouse nach
der etablierten Lehre von der ausschlaggebenden Bedeutung der Gewebever-
tréglichkeit. Andererseits erschien die Wirksamkeit der Immunsuppressiva nach
Einfiihrung des Cyclosporins als so hoch, dass die Gewebevertraglichkeit keine
allein ausschlaggebende Bedeutung mehr haben musste.

Die mit der Betreuung von Patienten befassten Arzte empfanden es als zuneh-
mend unertriglich, dass manche Patienten deutlich {iber 15 Jahre auf ein Trans-
plantat warteten, wihrend andere manchmal bereits nach 6 Monaten ein Organ
erhielten: Konnten kleinere Unterschiede in den Erfolgsaussichten die extremen
Unterschiede in den Wartezeiten wirklich rechtfertigen? Waren marginale Unter-
schiede in den Erfolgsaussichten wirklich lexikographisch (d. h. wie im Lexikon)
anderen Wertgesichtspunkten wie dem der Gerechtigkeit vorzuordnen (welche
damit immer erst dann zum Zuge kamen, wenn hinsichtlich der Erfolgsaussich-
ten Gleichheit bestand)? AusschlieBlich nach Gewebevertraglichkeit vorzugehen
und nicht die Wartezeit einzubeziehen (bzw. die Wartezeit allenfalls als zusétz-
liches Entscheidungkriterium bei gleicher Gewebevertriiglichkeit einzubeziehen),
erschien zunehmend fragwiirdig.?

Es gab durchaus Transplantationszentren, die im wesentlichen nach der War-
tezeit der Patienten vorgingen, wenn es um die Zuteilung von Nieren ging. Sta-
tistisch betrachtet waren die Erfolgszahlen dieser Zentren nicht fundamental
schlechter als die Zahlen von Zentren, die nach Gewebevertriglichkeit verteil-
ten. Jedenfalls schien es den an diesen Zentren titigen Arzten vertretbar, eine
weniger ungleiche Verteilung der Wartezeiten selbst um den Preis geringfiigig
reduzierter Erfolgsaussichten anzustreben. Diese Arzte ordneten die Gewebever-
traglichkeit nicht lexikographisch vor. Sie schauten nicht nur bei gleichem Ver-
traglichkeitsstatus nach der Wartezeit, sondern bezogen diese von vornherein in
ihre Uberlegungen mit ein.

Man kann, wenn man will, den alten Gegensatz von ,Effizienz und Gerech-
tigkeit’ an dieser Stelle lokalisieren. Jene, die eine Maximierung der Gewebe-
vertréglichkeit {iber die Gesamtheit aller transplantierten Organe anstrebten,
verfolgten im Prinzip ein Effizienz-Ziel. Es ging ihnen letztlich um Maximie-
rung der Gesamtiiberlebenszeit der Organe und damit um Maximierung des auf
diesen Faktor reduzierten medizinischen Nutzens, der aus den zur Verfiigung

2 Der Einfluf der Gewebevertriglichkeit auf die voraussichtliche Uberlebensdauer des Or-
gans kdnnte unter anderem auch durch Faktoren wie die Linge der kalten Ischdmie-Zeit — der
Nicht-Durchblutung des Organs - iiberlagert bzw. kompensiert werden.
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stehenden Organen gezogen werden konnte. Jene hingegen, die auf die interin-
dividuelle Verteilung der Wartezeiten bis zur Organvergabe blickten, betonten
offenkundig den Gesichtspunkt der Gerechtigkeit gegeniiber dem Ziel, die Or-
ganiiberlebenszeit insgesamt zu maximieren. Denn der Nutzenentgang fiir den
einzelnen durch léngere Wartezeit war zunehmend ungleich und insoweit aus
Sicht der betreffenden Mediziner ungerecht verteilt.

Aus den beiden Wertansichten entwickelte sich ein betrsichtlicher Konflikt-
stoff, der den Bestand von Eurotransplant zu Beginn der 90-er Jahre zu gefshr-
den drohte. Eurotransplant mit seiner auf Gewebevertréglichkeit fixierten Regel,
nach der zur fraglichen Zeit immerhin 50 % der Organe verteilt wurden, konnte
diese Entwicklungen nicht ignorieren.

1.3.2 Auf dem Weg zum Wertkompromif3

In dem Wertkonflikt zwischen ,Effizienz und Gerechtigkeit* schien ein Kompro-
miss zundchst nicht moglich. Die Anhinger der Gewebevertriiglichkeit als allein
ausschlaggebendem Allokationskriterium konnten sowohl auf die Tradition, die
von diesem Kriterium bestimmt war, als auch auf die vorherrschende Meinung
verweisen, dass Organe nur nach medizinischen Kriterien zu vergeben seien. Die -
Uberlebenszeit von Organen ist allerdings nicht in sich wertvoll. Sie kann viel-
mehr nur dann ethisch entscheidend sein, wenn der erwartete ,medizinische Nut-
zen‘ aus den Organen grundsitzlich mit der erwarteten reinen ,Betriebsdauer
verkniipft und zugleich als ethisch allein ausschlaggebende — oder zumindest
doch lexikographisch allen anderen Gesichtspunkten vorgeordnete — Wertdimen-
sion angesehen wird. Das ist aber beides keineswegs eine Selbstverstindlichkeit.

Die Mediziner lielen auler acht, dass im Rahmen ethischer Theoriebildung
ihr medizinisches Kriterium selbst einer normativ-ethischen Rechtfertigung be-
durfte. Eine Zuteilung jedes zur Verfiigung stehenden Organs an den Empfinger,
bei dem das Organ grundsétzlich am lingsten iiberlebt, ist ja nur dann gerecht-
fertigt, wenn man die Uberlebenszeit der Organe fiir allein ausschlaggebend hilt.
Die Mediziner konnten sich insoweit allerdings immerhin darauf berufen, dass
ihre Ansicht weit geteilten, politischen und rechtlichen Wertauffassungen ent-
sprach.

Dennoch konnten auch iiberzeugte Anhinger des Kriteriums der Gewebe-
vertréglichkeit sich zu Beginn der 90-er Jahre nur mehr schwer der Einsicht
verschlieBen, dass die Disparitéten in den Wartezeiten von Patienten, die auf ein
Transplantat warteten, zunehmend unertréiglicher wurden. Es war absehbar, dass
mit einer Verschérfung dieser Situation auch die Anhénger des Wartezeitkriteri-
ums Zulauf erhalten wiirden. Es schien unhaltbar, auf einer strikten Vorordnung
des Kriteriums der Gewebevertriglichkeit zu beharren. Dem Wartezeitkriterium
nicht wenigstens ein gewisses Gewicht zukommen zu lassen und damit wenigstens
minimale Unterschiede in der Gewebevertréglichkeit durch groSe Diskrepanzen
in der Wartezeit kompensierbar zu machen, schien nahezu unabweisbar.
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1.3.3 Aspekte des Wujciak-Algorithmus

In dieser Situation legte Thomas Wujciak erste Simulationen vor, in denen er
die Auswirkungen einer moglichen Beriicksichtigung des Kriteriums der Warte-
zeit neben dem Kriterium der Gewebevertréglichkeit untersuchte. In den bahn-
brechenden Papieren von Wujciak und Opelz (Wujciak/Opelz 1993a; Wujci-
ak/Opelz 1993b), die zu Beginn der 90-er Jahre verdffentlicht wurden, wurde
deutlich, dass man nur ganz geringfiigige Reduktionen im Bereich der Gewebe-
vertraglichkeit in Kauf nehmen musste, um recht weitreichende Verringerungen
der Disparitéiten in den Wartezeiten zu erreichen. Betrachtete man die statisti-
sche Gesamtheit aller Spender und Empfiinger, so zeigte sich die Moglichkeit, auf
dem Sektor der Gewebevertriglichkeit nahezu gleich gute Ergebnisse zu erhalten,
d. h. die Effizienz zu wahren, und zugleich auf dem Sektor der Angleichung der
Wartezeiten und damit der Gerechtigkeit grundlegende Fortschritte zu erzielen.

Nach der gleichen Logik konnte man versuchen, andere als relevant erach-
tete Gesichtspunkte einzubringen. So verband man die Wartezeit und Qualitit
der Gewebevertraiglichkeit auch in einer prospektiven Weise miteinander, indem
man die Wahrscheinlichkeit untersuchte, dass ein gegebener Empfanger unter
den niichsten 1000 Spendern ein besser vertrégliches Organ finden wiirde. Wer
als bestgeeigneter Empféinger eine spezielle Niere erhalten wiirde, der sollte das
Organ dann trotzdem nicht erhalten, wenn er beispielsweise zu den leicht ver-
mittelbaren Individuen mit weitverbreiteter HLA-Charakteristik gehorte, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit schon sehr bald ein noch besser passendes Organ fin-
den wiirden, wihrend das zur Verfiigung stehende Organ moglicherweise einem
Empfinger entzogen werden musste, der nur eine sehr geringe Chance auf ein
auch nur annihernd gleich gut passendes Organ besaB.

Diesem Gedankengang entsprechend schloss Thomas Wujciak in seine Si-
mulationen die Dimension der sogenannten ,Mismatch-Wahrscheinlichkeit‘ ein.
Er konnte zeigen, dass durch Einschluss dieser Dimension insgesamt verbesser-
te Resultate in der statistischen Gesamtverteilung der Gewebevertréglichkeit
ohne Steigerung der Disparititen in der Wartezeit erreicht werden und unter
Umsténden sogar mit einer weiteren Verringerung dieser Disparitdten verbun-
den werden konnten.

SchlieBllich betrachtete er auf gleiche Weise auch, wie sich die Vermeidung zu
groBer Ungleichgewichte in den Import- bzw. Exportbilanzen fiir Organe auswir-
ken wiirde. Es hatte sich innerhalb des Eurotransplantverbundes nédmlich neben
der Gefihrdung durch die Disparitéten in den Wartezeiten auch eine Gefdhrdung
daraus ergeben, dass bestimmte Lander dauerhaft Organimporteure und andere
Organexporteure waren. Dies schien gerade auch angesichts der unterschiedlichen
Spendenbereitschaft in den einzelnen Lindern, deren Transplantationszentren
dem Eurotransplantverbund angehorten, auf Dauer unertréglich. Simulationen
konnten hier wiederum zeigen, auf welche Weise man den Gesichtspunkt einer
ausgeglichenen internationalen Austauschbilanz in das Allokationsverfahren ein-
beziehen kann, ohne allzu grofie Einbussen in anderen Bewertungsdimensionen
insbesondere der Gewebevertriglichkeit hinnehmen zu miissen.

Als fiinfte und letzte Bewertungsdimension bezog Thomas Wujciak in sei-
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ne Uberlegungen auch die regionalen Austauschbilanzen zwischen Zentren ein.
Diese Wertdimension scheint zunéichst nur relativ schwer rechtfertigungsfihig.
Auf der anderen Seite muss beachtet werden, dass Eurotransplant schlieBlich
aus der freien Zusammenarbeit der Transplantationszentren hervorgegangen ist
und auch heute noch einen freiwilligen Verbund darstellt. Traditionell waren
aber die Transplantationszentren mit der Gewinnung von Organen in der Re-
gion befasst, in der sie selbst titig waren. Der Verbund konnte grundsitzlich
nur deshalb funktionieren, weil die Transplantationszentren in den Eurotrans-
plantverbund die von ihnen gewonnenen Organe einbrachten und nicht nur aus
Eurotransplant Organe beziehen wollten.

Der Wujciak-Algorithmus ist so etwas wie ,geronnene Kompromissbereit-
schaft‘. Die genaue Form dieses Kompromisses, seines Ergebnisses, seiner Ent-
stehung, seiner Rechtfertigung und seiner Alternativen sind Gegenstand der Bei-
trage dieses Heftes von Analyse & Kritik, denen ich mich nun in einer knappen
Ubersicht einfiihrend zuwenden mdchte. Fiir eine kritische Hinterfragung und
Diskussion der Beitréige verweise ich auf die Kommentare, die sich ebenfalls in
diesem Heft finden.

2. Zu den Beitrigen dieses Heftes

Seit dem Jahre 1996 verfahrt Eurotransplant nach einem Allokationsalgorithmus,
der die fiinf zuvor genannten Wertgesichtspunkte beriicksichtigt und Nieren nach
einem Punkteverfahren zuteilt. Da diese Allokationsweise im wesentlichen auf
die Simulationen und Uberlegungen von Thomas Wujciak zurlickgeht, wird der
betreffende Algorithmus allgemein auch als ,Wujciak-Algorithmus‘ bezeichnet.
In diesem Algorithmus geht jede der Wertdimensionen mit einem bestimmten
Gewicht in die Bildung einer Punktsumme ein. Fiir jede verfiigbar werdende Nie-
re wird eine solche Summe fiir jeden Empféinger gebildet. Derjenige Empféinger,
der dann entlang der fiinf Wertdimensionen in der Summe die héchste Punktzahl
erzielt, erhdlt das Organ.

Es ist allerdings festzustellen, dass im Zeitablauf nicht immer der gleiche
konstante Algorithmus angewandt wurde, sondern ein Algorithmus, bei dem die
Punktzahlen und die Gewichte der Dimensionen ebenso wie bestimmte Zusatz-
bedingungen und Ausnahmeregelungen fortwihrend angepasst wurden. Diese
Anpassungsschritte erfolgten und erfolgen nach {ibergeordneten Wertgesichts-
punkten. An den Wertdimensionen selbst wird zwar festgehalten, doch wird im
Laufe der Zeit die relative Gewichtung der Skalen angepasst.

Das wirft Fragen auf: Wie lésst sich die Wahl des Algorithmus selber recht-
fertigen? Wie lassen sich in stilisierter Form die Prozesse beschreiben, die zur
Annahme und Anpassung des Algorithmus fiihren? Wie lassen sich die Werte
charakterisieren, die in den Annahme- und AnpassungsprozeB des Algorithmus
eingehen und die moglicherweise fiir die Struktur des Algorithmus formal wie
inhaltlich ausschlaggebend waren?



142 Hartmut Kliemt

2.1 Allgemeine Aspekte des Wujciak-Algorithmus

Der Artikel von Ahlert, Gubernatis und Kliemt analysiert bestimmte formale
Eigenschaften des Wujciak-Algorithmus und enthélt zugleich eine Einfiihrung
in einige Details des Algorithmus. Dabei gilt besonderes Augenmerk dem An-
liegen, einem nicht formalwissenschaftlich vorgeprigten Leser die Grundlagen
einer formalen Analyse von Allokationsalgorithmen niherzubringen und im ste-
ten Vergleich mit dem bekannten Beispiel der Zehnkampfbewertung zu plau-
sibilisieren. Es empfiehlt sich womd&glich, diesen ersten Aufsatz tatséchlich als
ersten zu lesen. Fiir diejenigen Leser, die das als zu aufwendig empfinden und
sich lieber sogleich anderen Themen dieses Heftes zuwenden, sei im folgenden
zur allgemeinen Einfiihrung zunéchst ein etwas ausfiihrlicherer Uberblick iiber
einige Themen des ersten Aufsatzes des Heftes gegeben.

Die Annahme, dass sich unsere Bewertungen adiquat durch ein Punktesche-
ma représentieren lassen, ist durchaus voraussetzungsreich. Sogar die Annah-
me, dass Wertungen sich {iberhaupt in Einzelbewertungen auflésen lassen, die
dann ihrerseits iiber Funktionen dieser Einzelbewertungen zu Gesamtbewertun-
gen fiihren, ist nicht selbstverstdndlich. In unserem téglichen Leben gehen wir
dennoch regelmiBig davon aus, dass sich unsere mehrdimensionalen Bewertun-
gen durch Addition von Punkten und damit als Funktion von Einzelbewertungen
mit einer besonders einfachen Struktur bestimmen lassen. Ein instruktives Bei-
spiel fiir einen derartigen Fall bildet der Zehnkampf. Hier wird jeder Wettkdmpfer
zehndimensional® bewertet. Er erwirbt Punkte in jedem der Wettkdmpfe. Diese
Punkte werden zu Gesamtergebnissen fiir jeden Wettkdmpfer addiert. Am Ende
siegt derjenige, der die meisten Punkte erworben hat.

Die meisten Menschen tendieren dazu, die Bildung einer solchen einfachen
Punktsumme fiir die einzige M6glichkeit des Vergleiches von Zehnkimpfern un-
tereinander zu halten. Es wiire aber ebenso méglich gewesen, Produkte aus al-
len Punktzahlen zu bilden oder — was plausibler wire — eine Funktionsform
zu wahlen, die auf eine komplizierte Weise zunéchst die technischen Priifungen
und dann die Schnellkraftiibungen bis zu den Laufiibungen zu Gruppen zusam-
menfasst und Ausgeglichenheit zwischen den Gruppen {iber eine entsprechende
Punktzuteilung besonders prémiiert.

Der Nachteil einer solchen Vorgehensweise hitte eindeutig darin bestanden,
dass sie fiir den normalen Beobachter derartiger Wettkimpfe nur schwer nach-
zuvollziehen wire. Die Transparenz der Bewertungen bzw. der Aggregation der
Einzelbewertungen gehért jedoch durchaus zu den relevanten Bewertungsge-
sichtspunkten, wenn es um die Einschitzung eines derartigen Verfahrens geht.
Akzeptabilitdt des Verfahrens aufgrund von intuitiver Einsichtigkeit ist wich-
tig. Da Punkteverfahren in dieser Hinsicht ziemlich unschlagbar sind, spricht
viel dafiir, unsere mehrdimensionalen Bewertungen in Form von Punkteaggrega-
tionen zu eindimensionalen Rangordnungen zusammenzufiihren, wo immer dies
notig und moglich ist.

Das enthebt uns selbstversténdlich nicht der Notwendigkeit, schwierige Fra-
gen hinsichtlich des relativen Gewichtes von Skalen zu beantworten. Im Zehn-
kampf-Beispiel ist es notwendig, anzugeben, wieviel beispielsweise 3 cm im Hoch-
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sprung in Zehntelsekunden im Hiirdenlauf ,wert‘ sein sollen. Solche Festlegungen
enthalten ein gewisses Maf} an Willkiir, sind jedoch nicht vollstindig willkiirlich.
Es gibt Anhaltspunkte, die uns etwas dariiber sagen, welche Arten von Umrech-
nungskursen wir noch als addquat ansehen kénnen. Erhielte etwa im Zehnkampf
die Weltrekordleistung im Diskuswurf nur die Hilfte der Punktzahl, die fiir ei-
ne Weltrekordleistung im Hochsprung vergeben wiirde, so miisste das dann als
inad4quat erscheinen, wenn wir gerade auf eine halbwegs ausgeglichene Leistung
iiber die verschiedenen leichtathletischen Disziplinen hinweg Wert legen. Wiirden
wir hingegen aus bestimmten Griinden besonderes Gewicht auf die Sprungiibun-
gen legen, dann miissten Weitsprung, Hochsprung und Stabhochsprung im Mehr-
kampf durch Wahl einer geeigneten Darstellungsweise ein besonderes Gewicht als
Gruppe erhalten.

Im Falle des Wujciak-Algorithmus sind die Gegensténde der Bewertung nicht
Zehnkimpfer und deren Leistungen, sondern potentielle Organempfinger, die
um eine verfiigbar gewordene Niere ,konkurrieren‘. Sobald eine Niere verfiigbar
wird, lisst sich deren Gewebe typisieren. Mit dieser Gewebetypisierung in der
Hand und den entsprechenden Typisierungen der Gewebe potentieller Empfinger
auf der Warteliste, ldsst sich fiir jeden der potentiellen Empfinger ein Punkt-
wert errechnen, in den solche Dimensionen wie etwa die Wartezeit, die bislang
fiir den betreffenden Empfiinger verflossen ist, ebenfalls eingehen kénnen. Dann
l3sst sich das Individuum mit dem hochsten Punktwert ermitteln.

Die Wertdimensionen des Wujciak-Algorithmus sind einerseits individuenbe-
zogen andererseits aber eher kollektiver Art. Strikt individuenbezogen ist die
Gewebecharakteristik des potentiellen Empféngers. Das gleiche gilt auch fiir die
Wartezeit, die stets die Wartezeit eines ganz bestimmten Individuums ist. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sich unter den nichsten tausend zur Verfligung ste-
henden Nieren eine womdglich besser passende findet, nimmt zwar Bezug auf
die voraussichtlichen Verteilungen der Gewebecharakteristika von Organen und
insoweit auf ein statistisches Kollektiv, doch ist auch hier letztlich die HLA-
Charakteristik des einzelnen potentiellen Empfingers ausschlaggebend.

Die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Nation, die zu einer bestimmten
Punktzahl aufgrund der internationalen Austauschbilanzen fiihrt, ist aber ge-
wiss keine sinnvoll als ,individuell‘ zu bezeichnende Eigenschaft. Das gleiche
gilt fiir die regionalen Austauschbilanzen zwischen Zentren bzw. die Entfernung
zwischen Extransplantations- und Implantationsort (eine GréSe, die heute in
camouflierter Form die regionalen Zentrumsinteressen reprisentiert).

Hier zeigt sich eine mit den iibrigen Normen medizinischen Vorgehens nur
schwer vereinbare Abweichung vom Prinzip ausschlielicher Ausrichtung auf den
individuellen Patienten. Der Wujciak-Algorithmus ;heftet’ kollektiv bestimmte
Sachverhalte den einzelnen Individuen als Eigenschaften gleichsam an. In dieser
Hinsicht ist der Algorithmus flexibel in anderer erscheint er dem Mediziner aber
unter Umsténden als zu unflexibel, um typische medizinische Urteile zu erfassen.

Denn holistische Urteile, bei denen die relative Bewertung entlang bestimm-
ter Dimensionen sehr wohl davon abhéngt, wie die Bewertungen entlang anderer
Dimensionen gelagert sind, kénnen nicht durch ein Punkteverfahren reprisen-
tiert werden. Nur wenn unsere Werturteile so beschaffen sind, dass sie inhaltlich
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Bedingungen der sogenannten ,paarweisen Separabilitdt‘ geniigen, kann man ein
Punkteverfahren zu ihrer Repréisentation verwenden (sofern jene Bedingungen
bereits erfiillt sind, die eine ,Prioritétsmethode‘ charakterisieren, vgl. ausfiihrli-
cher Ahlert, Gubernatis und Kliemt in diesem Heft und das grundlegende Uber-
sichtswerk Young 1994). Die Urteile miissen damit in einem starken Sinne di-
mensional unabhiingig voneinander sein.

Wenn im Eurotransplantverbund etwa zwei Kandidaten aus dem gleichen
Land stammen, am gleichen Transplantationszentrum gemeldet sind und die glei-
che Chance besitzen, innerhalb der niichsten tausend zu erwartenden Spenderor-
gane ein besser passendes zu erhalten, dann darf die Zuteilung eines Organs nur
von etwaigen Unterschieden in Wartezeit und Gewebevertriglichkeit abhingen.
Genau die gleichen Unterschiede an Gewebevertriglichkeit und Wartezeit soll-
ten ,ceteris paribus‘ zu einer genau vergleichbaren Entscheidung fiihren. Wenn
sie Kandidaten betreffen wiirden, die jeweils beide aus einem anderen, jedoch
gleichen Land, dem gleichen Transplantationszentrum in diesem anderen Land
und der untereinander gleichen (aber méglicherweise von der gleichen Chance
des anderen Paares verschiedenen) Chance unter den niichsten tausend Spen-
dern ein besseres Organ zu finden, charakterisiert sind, dann sollten die gleichen
Unterschiede immer den Ausschlag in die gleiche ,Richtung‘ geben.

Diese etwas technische Bedingung, die erfiillt sein muss, damit ein Punk-
teverfahren wie der Wujciak-Algorithmus angewendet werden kann, wird von
durchaus plausiblen Werturteilen, die sich strikt und ganzheitlich an Einzelfillen
orientieren, verletzt. Das deutet darauf hin, dass eine néhere Befassung mit den
formalen Voraussetzungen von Punkteverfahren keineswegs ein miiBiger Zeitver-
treib formalwissenschaftlich orientierter Theoretiker ist, sondern fiir ein besseres
Versténdnis aktueller Praktiken der Urteilsbildung von Bedeutung.

2.2 Wujciak-Algorithmus und Einzelfallentscheidungen

Das deutsche Gesetz spricht von einer Organverteilung ausschlie8lich nach medi-
zinischen Kriterien. Damit kann kaum gemeint sein, dass es sich einfach um die
Urteile von Medizinern gleich welcher Art diese sein mégen, handeln soll. Medi-
zinische Urteile kdnnen nur solche sein, fiir die Mediziner eine besondere Kompe-
tenz besitzen. Aber insbesondere das Werturteil, wie die fiinf Wertdimensionen,
die gegenwiértig in den Wujciak-Algorithmus eingehen, miteinander verrechnet
werden sollen, ist keines, fiir das Mediziner eine spezifische iiber die Fahigkeiten
anderer informierter Biirger hinausgehende Kompetenz besitzen. Und die Frage,
warum gerade die genannten Dimensionen und keine anderen in den Algorithmus
Eingang finden, ist keine medizinische, sondern eine ethische bzw. politische.
Ungeachtet dieser Einschrinkungen muss man den Urteilen von Medizinern
in Fragen der Organallokation insoweit besonderes Gewicht beimessen, als sie ih-
re Werturteile ausgehend von einer fundierten Faktenkenntnis abgeben kénnen.
Der Grad der Informiertheit eines Experten auf dem Sektor der Organtrans-
plantation, seine Erfahrung mit den Patienten verleiht auch seinen anderweiti-
gen Werturteilen besonderes Gewicht. Ob das, was der Algorithmus aufgrund
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allgemeiner Erwégungen ,anordnet‘, mit den Einzelurteilen von Experten {iber-
einstimmt oder nicht, ist daher eine relevante Frage. Die Artikel von Diederich
und Ahlert gehen dieser Frage nach. Sie untersuchen, wie die Experten ihre Ur-
teile bilden bzw. wie sich eine allgemeine Allokationsform gleichsam ,induktiv’
aus den Einzelurteilen der Experten gewinnen lassen konnte.

Adele Diederich setzt voraus, dass die Grundaxiome fiir die Représentierbar-
keit von Werturteilen durch eine Punkteskala, wie sie in dem Artikel von Ahlert,
Gubernatis und Kliemt diskutiert werden, erfiillt sind. Dariiber hinaus nimmt
sie an, dass noch einige stirkere Bedingungen von den Urteilen von Experten
de facto erfiillt werden. Unter der Voraussetzung, dass diese Annahmen gelten,
ist sie dann in der Lage, die mit Expertenurteilen implizit gesetzten relativen
Gewichte einzelner Punktskalen zu schitzen. In einem Verfahren des sogenann-
ten Conjoint-Measurement werden von ihr aus den Expertenurteilen jene Skalen
und Skalengewichte gleichsam herausdestilliert, die man einem Algorithmus auf
kollektiver Ebene zugrunde legen konnte.

Man konnte hier das Bild von dem Tunnel, den man tunlichst von zwei Seiten
anbohren sollte, bemiihen. Wenn die Eurotransplantgremien den ,Tunnel von
den kollektiven Effekten bzw. der statistischen Bewertungsseite her angehen?
und von daher zu einem Algorithmus kommen, wird der ,Tunnel‘ von Adele Die-
derich gleichsam von der anderen Seite bearbeitet, indem empirisch die Urteile
einzelner Experten zur Allokation von Organen abgefragt werden und daraus —
also von den Einzelféllen her — ein allgemeiner Algorithmus gebildet wird.

Niherhin bestand das Verfahren darin, dass an ausgewihlte Experten Brief-
umschliige mit je 32 Karten verschickt wurden, die jeweils die Beschreibung eines
spezifischen potentiellen Empfiangers enthielten. Der Empfinger wurde auf jeder
der Karten hinsichtlich der fiinf Dimensionen, die in den Wujciak-Algorithmus
eingehen, charakterisiert. Diese Charakteristika musste der Experte bei der fikti-
ven Vergabe einer zur Verfiigung stehenden Niere beriicksichtigen und sdmtliche
der Karten in eine Reihung nach fallender Prioritdt bringen. Die Fragestellung
fiir den Experten hatte konkret die folgende Form:

Sie finden auf den beiliegenden Karten ,Patienten‘ beschrieben, die
jeweils unterschiedliche Werte hinsichtlich der fiir die Organvertei-
lung relevanten Kriterien aufweisen. Insgesamt sind es 32 Karten
mit Beschreibungen von potentiellen Empfingern. Die Kriterien und
in dieser Untersuchung verwendeten Werte sind:

Kriterien Maégliche Werte

Anzahl der Missmatches: 0,1,3,5

Matchability: hoch/mittel /niedrig

Wartezeit: ein halbes Jahr, 2 Jahre, 4 Jahre, 6 Jahre
Transportweg der Niere: keiner /kurz/mittel/lang

Spendenbereitschaft des Landes: hoch/mittel /niedrig

Eine Karte konnte z.B. die Information enthalten:

3 In den Papieren von Giith, Kliemt und Wujciak sowie Ahlert und Kliemt, auf die sogleich
einzugehen sein wird, wird genau diese andere Seite der ,Tunnelarbeiten‘ zum Thema gemacht.
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Mismatches 1, Matchability hoch, Wartezeit 4 Jahre, Transportweg
lang, Spendenbereitschaft des Landes niedrig.

Diese Karte musste dann mit 31 anderen Karten verglichen werden wie etwa:

Mismatches 2, Matchability niedrig, Wartezeit 6 Jahre, Transportweg
kurz, Spendenbereitschaft des Landes hoch.

Am Ende lag ein vom befragten Experten geordneter Kartenstapel vor. Bei
diesem Stapel lag an erster Stelle der Kandidat mit der aus Sicht des befragten
Experten héchsten Prioritét, an zweiter Stelle der mit der zweithdchsten, an
dritter Stelle der mit der dritthéchsten usw.

Eine solche Ordnung ist bei geeigneter Wahl der ,Félle’ ausreichend, um die
relativen Gewichte der Gesamtskala zu bestimmen. Das bedeutet, durch die 32
gewshlten ,Punkte‘ (Fille) wird das gesamte Spektrum méglicher erzeugender
Punkteverfahren so eingegrenzt, dass die relativen Gewichte der Skalen und das
Punkteverfahren keinen Spielraum‘ mehr besitzen und insgesamt zuverlissig
statistisch aus den Einzelurteilen geschitzt werden kénnen.

Qualitativ entspricht das relative Gewicht der Dimensionen Gewebevertrag-
lichkeit und Wartezeit, so wie es sich aus den individuellen an Einzelféllen gewon-
nenen Urteilen der Experten ergibt, dem Gewicht, welches die Experten auf der
Eurotransplantebene anhand rein statistischer Uberlegungen den Dimensionen
zugeordnet hatten. Das ist ein bemerkenswertes Ergebnis.

Interessant ist allerdings auch, dass die an Einzelurteilen und der Adiquat-
heit im Einzelfall orientierten Experten die beiden Dimensionen einer national
ausgeglichenen Austauschbilanz und der Austauschbilanz zwischen Zentren bzw.
der Entfernung vom Entnahmeort weitgehend herabstuften. Die Experten fiihlen
sich in ihren Einzelurteilen zunéchst frei von derartigen Erwdgungen und kom-
men insoweit zu anderen Konklusionen als die Eurotransplant-Gremien. Hier
schligt die am Einzelfall orientierte medizinische Ethik offenkundig durch.

Mit Bezug auf die deutsche Rechtslage und der von ihr verlangten Zuordnung
nach rein medizinischen Kriterien sollten die betreffenden Einzelurteile deutscher
Mediziner recht nachdenklich stimmen. Ohnehin kommt man selbst bei weite-
ster Deutung des Begriffes ;medizinisches Kriterium‘ zu einer Unvereinbarkeit
des Eurotransplant-Algorithmus mit der deutschen Gesetzeslage. Die Experten-
urteile, die im Papier von Diederich erfasst wurden, deuten zumindest stark
darauf hin, dass die Mediziner die Dimensionen der nationalen und regionalen
Austauschbilanzen als medizinisch sachfremd betrachten.

Die Bestitigung, die der Wujciak-Algorithmus in dem Papier von Diederich
durch die Einzelurteile medizinischer Experten erfihrt, ist mit gewissen Vor-
aussetzungen behaftet. Damit das statistische Schétzverfahren {iberhaupt an-
gewandt werden kann, muss unterstellt werden, dass gewisse Axiome von den
Urteilen der Experten de facto erfiillt werden. Nur so kann die Messbarkeit auf
dem entsprechenden Messniveau gesichert werden. Ob das auch nur niherungs-
weise der Fall ist, muss gepriift werden. Wenn man insoweit Zweifel hegt, kann
man versuchen, eine Urteilsanalyse eher qualitativer Art durchzufiihren, um die
Ergebnisse des Allokationsalgorithmus mit den Einzelurteilen von Experten ver-
gleichen zu konnen.
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In dem Artikel von Marlies Ahlert werden die weitreichenden Voraussetzun-
gen, die fiir die Anwendung des Conjoint-Measurement Bedingung sind, nicht
gemacht. Dieser Artikel analysiert die Urteile der Experten im einzelnen und
versucht, gemeinsame Strukturen in Klassen von Expertenurteilen auf eine nicht-
statistische Weise herauszuarbeiten. Dabei zeigt sich, dass vermutlich die Exper-
tenurteile selbst eine eher lexikographische Grundstruktur aufweisen, die sich als
solche von der induktiv gewonnenen Struktur des Punkteverfahrens kategorial
unterscheidet.*

Durch ,aggregierende‘ Schitzung der Punktgewichte wird man moglicher-
weise der eigentlichen Struktur von Expertenurteilen nicht gerecht. In der Argu-
mentation von Ahlert zeigen sich tatsichlich zwei Klassen von Expertenurteilen,
bei denen die einen Experten zuniichst nach HLA-Vertriglichkeit und die an-
deren zunichst nach Wartezeit vorgehen und erst dann moglicherweise andere
Dimensionen einbeziehen. Am Ende mag sich in der statistischen Gesamtsicht
daraus etwas ergeben, das einer Bewertung, die auf individueller Ebene bereits
zwei Dimensionen gleichberechtigt einbezieht, dhnlich sieht. Dennoch hat mégli-
cherweise kein einziger Experte jemals eine Kommensurabilitét zwischen den
Dimensionen in vollem Umfange angenommen.

An diese Uberlegungen lassen sich allgemeine Grundsatziiberlegungen zur
adiquaten Reprisentation individueller Werturteile anschlieBen. Dies wird im
vorliegenden Rahmen nicht versucht, sollte jedoch durchaus als weiterfiihrende
Forschungsfrage im Auge behalten werden.

Wenn zuvor erwihnt wurde, dass die Mediziner letztlich keine besondere
Kompetenz fiir die Féllung jener Werturteile besitzen, die der Wahl der Skalen
des Wujciak-Algorithmus bzw. deren relativer Gewichtung zugrundeliegen, dann
wirft das unmittelbar die Frage auf, wer sonst diese Kompetenz besitzen soll.
Nattirlich kann man sich hier auf die Politik zuriickziehen und auf autorisierte
politische Gremien verweisen. Die Politik selbst hat die Neigung, an Experten-
tum in solchen Fragen zu glauben und die Expertise entweder bei sich selbst
oder in Gremien wie dem ,nationalen Ethikrat‘ versammelt zu sehen.

2.3 Werturteile der Allgemeinheit

Beide Vorstellungen sind bei niichterner Betrachtung eher abwegig. Denn letzt-
lich muss es in diesen Fragen doch wohl darum gehen, die Werturteile der be-
troffenen Spender und Patienten zu erfassen. Eine naheliegende Moglichkeit, sich
hieriiber ein Bild zu machen, bestiinde in der Veranstaltung représentativer Be-
fragungen in der Gesamtbevélkerung. Dazu fehlten den Teilnehmern an dem

4 Zwar kann man auch mit Punkteverfahren niherungsweise lexikographische Strukturen
reprisentieren. Das geht dann, wenn man beispielsweise alle Zehntausender von der ersten
Skala, alle Tausender von der zweiten, alle Hunderter von der nichsten und alle Zehner von
wiederum der nichsten Skala einnehmen lisst. Wenn man dann so misst, dass keiner der
Skalenwerte tatsichlich aus dem jeweiligen Bereich herausfallen kann, dann hat man selbst
bei Gewichtung der Skalen mit dem Faktor 1 am Ende eine lexikographische Repréisentation
der dimensionalen Werturteile auch bei einfacher Addition der Einzelskalen-Werte erreicht.
Denn 1999 bleibt beispielsweise immer kleiner als 2000. Wie im Lexikon gibt die erste Stelle
hier den Ausschlag, mag auch auf allen spéteren Stellen, die jeweils andere Alternative mit ,9¢
gegeniiber ,0¢ in der Bewertung weit in Front liegen.
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Forschungsprojekt ;,making choices‘ jedoch die finanziellen und personellen Res-
sourcen. Sie sahen sich gezwungen, die Befragung einzuschrinken auf Studenten
der Okonomik und der Medizin in den alten und in den neuen Bundesléndern.

Der Artikel von Ahlert, Gubernatis und Klein berichtet iiber die Ergebnis-
se der Umfragen. Die Zustimmung zu den Leitprinzipien des deutschen Trans-
plantationsgesetzes und von Eurotransplant erweist sich in diesen Umfragen als
iiberraschend stark. Gesichtspunkte nicht-medizinischer Art wie etwa die faire
eigene Spendenbereitschaft zu einer Zeit als der Bedarf des Patienten nach ei-
nem Transplantat noch nicht absehbar war, sollen nach fast einmiitiger Auffas-
sung der Befragten keine Rolle spielen. Der Verfasser dieser Zeilen hatte dem-
gegeniiber immer die These vertreten, dass eine groe Mehrheit informierter
Zeitgenossen es emporend finden wiirde, wenn von zwei gleichgeeigneten und
gleichbediirftigen potentiellen Organempfingern ausgerechnet derjenige, der fiir
sich eine Spende ausdriicklich abgelehnt hat bzw. sogar immer noch ablehnt,
das Organ gleichberechtigt mit einem langjséhrigen ausdriicklich spendenwilligen
Individuum erhalten kann. Informierte Studenten teilen diese Emporung jedoch
keineswegs.

Diese und viele weitere Aussagen {iber die vorherrschenden Werturteile zu-
mindest in der Studentenschaft und moglicherweise auch in der Bevélkerung
insgesamt kann man dem Artikel von Ahlert, Gubernatis und Klein entnehmen.
Fiir die Entscheidungsfindung im Eurotransplant-Verbund waren derartige Infor-
mationen nicht von Bedeutung. Auch einzelfallbezogene Expertenurteile waren
nicht ausschlaggebend. Die Gremien von Eurotransplant entschieden vielmehr
aufgrund von Simulationen, die die statistischen Auswirkungen alternativer For-
men des Allokations-Algorithmus verdeutlichten. Die Auswirkung der konstitu-
tionellen Entscheidung fiir einen bestimmten Algorithmus auf die statistische
Gesamtheit der Fille war Grundlage der Entscheidungen, die Auswirkung auf
Einzelfille spielte allenfalls am Rande eine Rolle.

2.4 Die Annahme des Wujciak-Algorithmus durch Eurotransplant

In der modernen Okonomik hat man vor allem unter dem Eindruck des Wer-
kes von James M. Buchanan zunehmend damit begonnen, zwischen der Wahl
von Regeln und der Voraussage von einzelnen Ergebnissen, die unter diesen Re-
geln entstehen mogen, zu unterscheiden (vgl. etwa Brennan/Buchanan 1985).
Buchanan meint, dass insbesondere die Entscheidungs- und die Spieltheorie da-
zu taugen, die Ergebnisse zu bestimmen, die unter bestehenden Regelsystemen
zu erwarten sind (vgl. Buchanan/Tullock 1962). Was das anbelangt, so sind er-
hebliche Zweifel angebracht. Denn der empirische Gehalt von Entscheidungs-
und Spieltheorie, sofern sie jedenfalls klassisch von der Annahme vollkommener
Rationalitét ausgehen, ist {iberaus fragwiirdig.

Wie immer man jedoch die unter alternativen Regelsystemen zu erwarten-
den Ergebnisse bestimmt, in jedem Falle wiirde Buchanan darauf beharren, dass
die eigentliche Aufgabe der normativen Okonomik darin besteht, nicht einzel-
ne Ergebnisse, die unter bestehenden Regeln entstehen mogen, zugunsten ir-
gendwelcher partikularer Interessen zu manipulieren. Unter dem Eindruck von
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Vorldufern wie Knut Wicksell und Rutledge Vining geht es fiir Buchanan um die
Festlegung allgemeiner Regeln nach Kriterien des allgemeinen Interesses. Dabei
ist das allgemeine Interesse nicht etwa wie bei Rousseau im Sinne eines Allge-
meinwillens definiert, sondern iiber Konzepte wie das der Pareto-Optimalitit
bzw. der moglichen Einstimmigkeit operationalisiert. Zwar spricht Buchanan
ganz im Sinne der &lteren Gesellschaftsvertragslehre iiblicherweise von einer
denkbaren Einmiitigkeit hinter einem Schleier der Ungewissheit, doch beharrt
er am Ende darauf, dass jegliche Vorschlsige dieser Art in einem realen Status
quo von allen Beteiligten de facto akzeptiert werden miissen.

Die Anlehnung an Einstimmigkeit und Status quo zugleich lassen die Theorie
zundchst einmal als vollig unanwendbar erscheinen. Denn die einstimmige Zu-
stimmung zu einer Verdnderung ist im Status quo typischerweise nicht zu erwar-
ten. Die Okonomik, die sich in der Version Buchanans ohnehin bis zur Ununter-
scheidbarkeit der Philosophie und der normativen Ethik der Verfassungswahl an-
gendhert hat, scheint damit zusammen mit den philosophischen Gegenstiicken in
den Himmel der Philosophie und deren fiktiver Welten entriickt zu sein. Vor die-
sem Hintergrund muss es als iiberaus interessant erscheinen, dass die Wahl eines
Verfahrens zur Allokation menschlicher Organe, wie sie durch die Beschlussgre-
mien der Transplantationszentren im Eurotransplant-Verbund vollzogen wurde,
sowohl konsens-basiert als auch im Status quo verankert zu sein scheint.

Die Papiere von Giith, Kliemt und Wujciak auf der einen und Ahlert und
Kliemt auf der anderen Seite versuchen, in stilisierter Form zu analysieren, wie
es im Falle der Festlegung von Organallokationsverfahren zu einem realen Kon-
sens in einem realen Status quo kommen konnte. Dies ist in sich mit Bezug auf
das Selbstversténdnis von Eurotransplant von einigem Interesse, dariiber hinaus
jedoch zugleich von exemplarischer Bedeutung. Denn man hat es hier mit einer
zumindest néherungsweisen Realisierung der Ideale der Vertragstheorie bzw. der
konstitutionellen politischen Okonomik zu tun.

Im Standardvorgehen der Okonomik sind die Préferenzen der beteiligten In-
dividuen bzw. der Entscheidungstriger gegeben. Das Papier von Giith, Kliemt
und Wujciak geht von anderen Voraussetzungen aus. Es macht keine Aussage
dariiber, ob nicht auf irgendeiner ultimaten Ebene Priferenzen den Charakter
von fixen Gegebenheiten haben kénnten. Es wird in dem Papier auch nicht be-
stritten, dass moglicherweise Modelle, die von gegebenen Priferenzen ausgehen,
fiir bestimmte Analysezwecke wertvoll sein kénnen. Bestritten wird allerdings,
dass in einer so komplexen Entscheidungssituation, wie sie die Mitglieder der
Eurotransplantgremien bei der Festlegung des Allokationsalgorithmus vorfan-
den, Préferenzen tatsichlich sinnvoll als gegeben modelliert werden kénnen.

Im Interaktionsprozess mit anderen Individuen werden die Priferenzen viel-
mehr allererst gebildet. Dabei spielen durchaus der Status quo und der Respekt
fiir ,Besitzstinde‘ im Status quo eine Rolle. Insoweit hat man es auch mit ge-
wissen relativ fixen‘ Gegebenheiten zu tun.

Zu den Gegebenheiten gehort es auch, welche Informationen in welcher Form
prisentiert werden. Ob im Status quo beispielsweise tiberhaupt ein Problem
wahrgenommen wird, das Handlungen erfordert, héingt von der Verfiigbarkeit
und Aufbereitung von Informationen ab. Denn diese Informationen beeinflussen
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wesentlich unsere Situationswahrnehmung und beschreibung und damit letztlich
auch unser Handeln.

Beschriinkt rationale Akteure werden im Status quo ein Problem nur dann als
- Problem wahrnehmen, wenn ihre Anspruchsniveaus unterschritten werden. Da-
bei sind zwei Aspekte, die in dem Papier von Ahlert und Kliemt formal genauer
auseinandergehalten werden, zu unterscheiden: 1. die Wahrnehmung der Situati-
on als unbefriedigend, 2. das Vorliegen hinreichender Handlungsgriinde fiir eine
Verinderung des Status quo. Eine Situation kann als unbefriedigend wahrge-
nommen werden, ohne dass die wahrnehmenden Individuen einen hinreichenden
Grund fiir die Verdnderung der Situation sehen. Entweder werden die allgemei-
nen Schwellen, unterhalb derer menschliche Individuen zur Verhaltenstrégheit
neigen, nicht iiberschritten oder unter den wahrgenommenen Alternativen gibt
es keine bessere, die ,nahe genug’ zum Status quo liegt, um als so leicht ,erreich-
bar‘ gelten zu kénnen, dass man sich mit dem Verdnderungsvorhaben tatséchlich
auf den Weg machen will (vgl. dazu vor allem Hume 1985, 44).

Im Eurotransplantverbund wurden Organe vor Akzeptanz des Wujciak-Algo-
rithmus im Jahre 1996 nach einem Verfahren zugeordnet, das ca. 50 % der Or-
gane zentral iiber Eurotransplant vermittelte und dabei ausschlieflich nach dem
Kriterium der Gewebevertréglichkeit — sieht man von gewissen Ausnahmerege-
lungen fiir Kinder und Hochdringlichkeitspatienten ab — zuteilte. Wie beschrie-
ben, wurde in diesem Status quo zunehmend wahrgenommen, dass unertriigliche
Diskrepanzen in den Wartezeiten der Organempfinger auftraten — und zwar mit
wachsender Tendenz. Normative Anspruchsniveaus von Beteiligten am Allokati-
onsprozess wurden fijhlbar unterschritten. Dies zeigte sich in der Einzelerfahrung
der beteiligten Transplanteure ebenso wie in den Statistiken.

So lange keine alternative Allokationsweise als ,naheliegend‘ wahrgenommen
wurde, war die Verletzung der Anspruchsniveaus jedoch keineswegs ein hinrei-
chender Grund zum Handeln. Jedenfalls gab es keinen Konsens dariiber, dass
eine Verinderung sinnvoll bzw. wiinschenswert sein konnte. In dieser Lage erwies
sich das Argument als entscheidend, dass man eine grofle prozentuale Redukti-
on der Diskrepanzen in der Wartezeit (und damit eine Verbesserung entlang
dieses Kriteriums) mit einer nur geringen prozentualen Verringerung der HLA-
Vertréglichkeit erreichen konnte. Es gab eine gemessen an der notwendigen pro-
zentualen Verschlechterung naheliegende Alternative.

Die Bedeutung und der konsensférdernde Wert anschaulicher Simulationsstu-
dien wie der von Thomas Wujciak durchgefiihrten kann in diesem Zusammen-
hang wohl kaum stark genug betont werden. So wie man sagt, dass ein Bild mehr
Uberzeugungskraft besitzen kann, als tausend Worte, so haben Simulationsstu-
dien, die an umfinglichem, auf realen statistischen Daten beruhendem Material
Effekte plastisch demonstrieren, grofie Beweiskraft. Sie beeinflussen unsere Si-
tuationswahrnehmungen nachhaltig.

Thomas Wujciak konnte veranschaulichen, dass man eine grofie relative Reduk-
tion in den Disparitéten von Wartezeiten erreichen konnte, ohne dabei iiber rela-
tiv geringe Verschlechterungen der HLA-Vertréiglichkeit hinausgehen zu miissen.
De facto wurde dabei das Konzept der Elastizitit, wie es aus der Okonomik be-
kannt ist, angewandt (vgl. dazu vor allem Giith, Kliemt und Wujciak). Dennoch
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beruhte die Uberzeugungskraft gerade nicht auf dem abstrakten Elastizitéits-
argument, das wir als externe Theoretiker des Vorgehens anzuziehen pflegen,
sondern auf der anschaulichen Darstellung als solcher. Sie erst konnte die Wahr-
nehmung der Situation so veréindern, dass die meisten Beteiligten begannen, ihre
konstitutionellen Priferenzen zu versindern.

Es ging um VerhaltnisméaBigkeit und UnverhéltnisméBigkeit. Unverhéltnis-
méfig grofle Opfer entlang jener Wertdimension, die einigen wichtig war — nim-
lich der Wartezeitdiskrepanzen — zugunsten der im Status quo etablierten vor-
herrschenden Bewertung nach der HLA-Vertréglichkeit schienen unvertretbar.
Die Tatsache, dass diese UnverhiltnisméBigkeit dazu fiihrte, dass bestimmte
Auffassungen als nicht mehr ,vertretbar‘ erschienen, bewirkte, dass bestimm-
te Préferenzen jedenfalls nicht mehr mit Nachdruck in den ausschlaggebenden
Gremien ,vertreten‘ wurden.

Insgesamt ergibt sich ein Bild, wonach die fiir den bestehenden Status quo
ausschlaggebende Bewertung des HLA-Matchings guasi-lexikographisch vorge-
ordnet wird (formal wird dies im Detail in dem Papier von Ahlert und Kliemt
analysiert). Ausgehend von dieser quasi-lexikographischen Vorordnung, die die
Anhénger des etablierten Status quo gleichsam ,an Bord* hilt, werden dann klei-
ne Einbuflen entlang der vorherrschenden Status quo-Bewertung vorgeschlagen,
die die Anhénger alternativer Regelungen entweder ,an Bord holen‘ oder ,an
Bord halten‘. Konsensbildend bzw. konsensférdernd wirken dabei insbesondere
Gesichtspunkte der VerhaltnisméBigkeit und der Méglichkeit, eine Austrittsop-
tion zu realisieren.

Dieser Faktor sollte nicht vernachlissigt werden, wenn man sich mit den Ent-
scheidungsprozessen in Eurotransplant befasst. Die stilisierten Darstellungen in
den beiden Papieren von Giith, Kliemt und Wujciak einerseits und von Ahlert
und Kliemt andererseits gehen auf diesen Zusammenhang jedoch nicht mehr
néher ein. Sie setzen ihn beide gleichermafen als Hintergrundbedingung voraus.
Andere Gemeinsamkeiten der Papiere bestehen darin, dass die Grundsituation,
in der die Neufestlegung des Algorithmus durch Eurotransplant stattfand bzw.
immer wieder stattfindet, da die Regeln permanent geéindert werden, auf &hnli-
che Weise konstruiert wird. In dem Papier von Giith, Kliemt und Wujciak wird
allerdings weit mehr auf den Aspekt der Priferenzbildung abgehoben als in dem
Papier von Ahlert und Kliemt, das bis zu einem gewissen Grade Priferenzen als
,gegeben’ voraussetzt und von da aus versucht, die spezifischen Entscheidungs-
und Ausgleichsstrukturen von Eurotransplant genauer zu analysieren.

2.5 Grundsitzliche Alternativen zum Wujciak-Algorithmus

Eine Uberlegung ganz anderer Art bildet der héchst interessante Vorschlag von
Matthias Hild, der eine Alternative zum Wujciak-Algorithums enthilt, die die
Patientenseite stérkt. Die Patienten kénnen Organe zuriickweisen bzw. anneh-
men und dabei ihre eigenen Préferenzen zum Ausdruck bringen. Da, dieses Papier
weitgehend selbsterkldrend ist, verzichte ich hier auf spezifische weitere Kom-
mentare und Einfiihrungsbemerkungen. Es sei jedoch betont, dass wir zu be-
stehenden Institutionen immer auch grundsétzliche Alternativen durchdenken
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miissen, wenn wir uns {iber die Vorziige und Nachteile des im Status quo eta-
blierten institutionellen Systems klar werden wollen. Wer hier einfach abwinkt,
weil es irrelevant sei, sich mit so fern liegenden Alternativen zu beschéftigen,
der vernachlissigt den Unterschied von Handeln und Wahrnehmung. Unsere
Wahrnehmungen héngen nimlich sehr wohl davon ab, welche ,Kontrastfolien‘
wir benutzen. Dies wiederum hat Wirkungen auf unsere Préferenzbildung im
Zeitablauf und damit letztlich auf unsere Handlungen.

Wir kommen daher nicht umhin, auch unabhingig vom Status quo und des-
sen moglicher Verdnderbarkeit in einem Prozess des sogenannten piece-meal-
engineering, iiber fundamentale Prinzipien der Organverteilung im allgemeinen
ebenso wie iiber fundamentale Alternativen zu den jetzigen Institutionen der
Organallokation nachzudenken. Dabei ist insbesondere auch die fraglose Un-
terstellung eines Gemeineigentums an Organen, die der philosophisch-ethischen
Fachdiskussionen ebenso wie den Uberlegungen der offiziellen Vertreter der Arz-
teschaft und der Politik zugrundeliegt, einer kritischen Priifung zu unterziehen.

3. Allgemeine Aspekte der Organallokation
3.1 Statistik und Einzelfall

Alle Erwégungen von Eurotransplantgremien kniipfen strikt an statistische Er-
gebnisse an. Wie etwa die Wertdimensionen, die in den Wujciak-Algorithmus
eingehen, zu gewichten sind, das wurde von Eurotransplant nach rein statisti-
schen Kriterien und letztlich allein nach den Auswirkungen auf die Gesamtver-
teilung von Mismatches, Wartezeit usw. entschieden. Ausschlaggebend fiir die
Wahl einer Punkteskala und fiir die Festlegung relativer Dimensionsgewichte
in der Punkteskala zur Organallokation war nicht die Frage, wie man gerechte
bzw. plausible Organallokationen ¢m FEinzelfall erreichen konnte. Es ging nicht
um FEinzelurteile, die man gleichsam induktiv verallgemeinerte, um Regeln der
Organallokation zu gewinnen, sondern um AggregatgroSen. Man beurteilte nicht
zunichst die Qualitit der Versorgung jedes Einzelfalles und bildete daraus ein
Ma$ fiir die Gesamtversorgung der Patientenschaft, sondern man ging dimensi-
onsweise vor, indem man die Aggregatwerte fiir alle Patienten entlang der jewei-
ligen Dimension untersuchte.

Zwar spielte die intuitive Inadiquatheit von Zuordnungen, bei denen man-
che Individuen sich mehr als 15 Jahre auf der Warteliste befanden, wahrend
andere bereits nach 6 Monaten ein Organ erhielten, eine Rolle bei dem Wunsch,
etwas an den Allokationsregeln fiir Nieren zu #ndern. Insoweit ging es indirekt
um die Adiquatheit der Zuordnung im Einzelfall. Dennoch ist die Anderung
von Regeln durch Eurotransplant stets allein allein auf Basis der statistischen
Aggregatgrofien vorgenommen worden.

Betrachtet man die urspriinglichen Simulationen von Thomas Wujciak, so er-
kennt man unschwer, dass seine Hauptargumente sich stets auf die Verteilung der
Wartezeiten bzw. die insgesamt entstehende Verteilung von Graden der Gewe-
bevertriglichkeit bezogen. Wie wirkte sich eine Zuordnung nach einem anderen
Algorithmus bzw. nach einer Variante des Algorithmus auf die Gesamtvertei-
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lung entlang einer bestimmten Dimension aus, wurde gefragt. Es wurde gerade
nicht untersucht, wie aus Sicht des Algorithmus ganz spezifische Einzelfiille ent-
schieden wurden. Man fragte nicht, ob der spezifische Fall x, der beispielsweise
nach einer Variante des Algorithmus nicht ad4iquat behandelt wurde, durch eine
andere Variante besser gelost wurde. Der Algorithmus wurde in diesem Sinne
nicht an den Einzelfillen ,getestet’ (entsprechend etwa der Methode des Uber-
legungsgleichgewichtes, vgl. zu diesem Konzept, Hahn 1996).

Zwar wurden die gleichen Wertkriterien auf der statistischen Ebene ange-
wandt, die auch in den Algorithmus als Punkte-Dimensionen Eingang fanden,
doch hétte man ohne weiteres ganz andere Kriterien fiir den Algorithmus wihlen
konnen, um die gleiche statistische Verteilung zu erzeugen. Man hiitte u.U. eine
Kombination von Augenfarbe, Schuhgréfie und einer anderen individuellen Ei-
genschaft heranziehen konnen, um angestrebte statistische Effekte zu erzielen.
Das wire aus Sicht der statistischen Wirkungen an sich ebenso adéiquat, wenn
auch der Bevolkerung schwerer vermittelbar gewesen. Denn ausschlaggebend auf
der Bewertungsebene der Eurotransplantgremien waren allein die statistischen
Resultate. Die Gewichtung der individuellen Wertdimensionen wurde nach den
statistischen Resultaten und nicht nach der Einsichtigkeit der Wertdimensionen
vorgenommen. Die nach medizinischen Gesichtspunkten sachfremden internatio-
nalen und regionalen Austauschbilanzen sprechen insoweit ohnehin eine deutliche
Sprache, weil sie mit der Versorgung des Einzelfalles nichts zu tun haben.

3.2 Eurotransplant als Klub der Transplantationszentren

Im 6konomischen Sinne handelt es sich bei Eurotransplant um einen Klub (vgl.
als Ubersicht Cornes/Sandler 1996). Wie bei allen ,Klubs* zur Kollektivgiiter-
bereitstellung musste auch bei Eurotransplant letztlich die Bilanz fiir alle Klub-
mitglieder stimmen. Denn andernfalls hitten sie sich dem Klub entweder erst
gar nicht angeschlossen bzw. den bestehenden Klub verlassen. Von daher war
es durchaus verniinftig, auch die Ausgeglichenheit der internationalen und vor
allem der regionalen Austauschbilanzen mit in die Bewertung von Allokationen
von Organen einzufiihren. Inwieweit eine solche Vorgehensweise mit der Forde-
rung des Deutschen Gesetzes, dass Organe allein und ausschlielich aufgrund
medizinischer Kriterien verteilt werden miissen, {iberhaupt vereinbar gemacht
werden kann, das steht freilich auf einem anderen Blatt. Der Ersatz der Wert-
dimension der regionalen Austauschbilanzen durch ein Ma8 fiir die Entfernung
zwischen Explantations- und Implantationsort, wird zwar als medizinisch ver-
anlasst dargestellt, ist es jedoch kaum. Denn nicht die Entfernung, sondern die
Zeit zwischen Ex- und Implantation sind entscheidend. Was das anbelangt, lie-
gen in der Zeit der Kleinjets zeitliche und riumliche Entfernung hiufig ,quer
zueinander.

Der Gesichtspunkt der Zentrumsnshe erfasst niherungsweise das Interesse
der Zentren als tragender Institutionen des Klubs. Vorsichtig formuliert, schei-
nen die jetzigen institutionellen Regelungen des Eurotransplantverbundes jedoch
nicht in voller Ubereinstimmung mit der deutschen Gesetzeslage zu stehen. Die
Juristen mogen zwar durch verschiedenste ,semantische Verrenkungen‘ das Kon-
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zept eines ;medizinischen Kriteriums‘ weit deuten, am Ende bleiben diese ,Tricks’
durchschaubar unangemessen.

Bislang haben die Spannungen zwischen deutscher Gesetzeslage und den Al-
lokationsregeln des Eurotransplantverbundes noch nicht zu gréferen Verwerfun-
gen gefithrt. Eurotransplant kann seine insgesamt segensreiche Arbeit weiter
fortsetzen. Es bleibt jedoch die Grundtatsache, dass die Betrachtungsebene von
Eurotransplant-Gremien statistisch an KollektivgroBen orientiert ist und damit
eine andere als die des an medizinischer Individualethik orientierten Gesetzge-
bers oder auch des einzelnen Patienten. Was fiir einen Klub von Zentren zur
Regelung der Organverteilung unter den Zentren recht natiirlich scheint, ist es
auf der einzelnen Patienten nicht.

3.3 Klub der Spender und Empfinger

Als ich im Jahre 1992 zum ersten Mal von Mitgliedern der Akademie fiir Ethik in
der Medizin darauf angesprochen wurde, {iber die Allokation knapper mensch-
licher Spenderorgane vom &konomischen Standpunkt zu arbeiten, da nahm ich
diese Aufforderung ernst. Als Okonom musste man sofort zu der Konklusion
kommen, dass bei Nicht-Marktallokation von Organen ein Klub der Spender und
Empfinger oder, traditioneller formuliert, eine Versicherung auf Gegenseitigkeit
in der Organallokation das Instrument der Wahl sein sollte.

Die Theorie der Klubs ist an sich wertneutral. Sie sagt etwas dariiber aus, wie
sich auf der Basis privater Initiative Kollektivgiiter bereitstellen lassen. In der
spateren Diskussion blieb nur der Begriff ,Klub“ als Ausdruck negativer Wert-
urteile stehen. Es wurde etwa betont, Klubs seien ,elitir und schon von daher
nicht mit dem Konzept der Solidaritit mit jedem Kranken vereinbar. Da Euro-
transplant selbst ein Klub ist, scheint diese Polemik gegen ,JKlublésungen‘ von
dezidierten Anhéngern des Eurotransplantsystems reichlich inkoh&rent. Der Hin-
weis auf Inkohiirenz reicht jedoch nicht aus. Im Bereich der Organallokation wird
der Reziprozitétsgedanke allgemein abgelehnt, obwohl sich der Riickgriff darauf
unmittelbar anbietet (vgl. dazu friih bereits Lederberg 1967). Es ist wichtig, die
Motive dafiir zu verstehen.

Organe werden zum einen als Gemeineigentum betrachtet. Zum anderen,
wenn der Mensch krank ist, dann soll ihm geholfen werden, gleichgiiltig, was er
zuvor getan hat (mit ganz geringen Einschrinkungen fiir Trinker oder Morder,
die ein Organ bend&tigen, wie sich in der Befragung von Ahlert, Gubernatis und
Klein zeigt). Es wird als unzulissig angesehen, jemanden fiir seine eigenen vor-
herigen Handlungen verantwortlich zu machen, wenn er wirklich schwer krank
ist. Der kranke Mensch ist nicht wirklich identisch mit dem gesunden. Einst
war er gesund, jetzt ist er krank. Es z3hlt der Kranke, nicht der Gesunde. Man
muss dem Kranken bedingungslos helfen und darf Hilfe nicht an Bedingungen
kniipfen, die auf das Verhalten des Gesunden Bezug nehmen.

Nach dem Wertsystem der Allgemeinheit gehtren die Organe von Leichen-
spendern allen. Dem muss man dennoch die Frage entgegenstellen, ob man sich
nicht eine Welt denken konnte, in der die Organe Privateigentum sind und in der
die Organe strikt nach den Verfligungen ihrer vorherigen Besitzer an Empfanger
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vergeben werden. Diese Welt ist jedoch nicht unsere Welt. In unserer Welt ha-
ben wir das Gemeineigentum an Organen zu respektieren. Allen Beitrigen dieses
Heftes liegt die Voraussetzung eines Gemeineigentums an Organen implizit zu-
grunde. Wir haben es mit dem zu tun, was Okonomen polemisch gern als eine
Manna-Okonomie* bezeichnen. Die Giiter scheinen einfach vom Himmel zu fal-
len. Der Kuchen muss nicht gebacken, sondern nur verteilt werden. Wie erkliirte
Anhénger der Gerechtigkeit es hinnehmen konnen, dass von zwei gleichgeeig-
neten und -bediirftigen Organempfingern ausgerechnet der ein Organ gleich-
berechtigt erhalten darf, der selbst ausdriicklich der Organspende widerspricht
bzw. widersprochen hat, wird dennoch ein Rétsel bleiben.

Bibliographie

Brennan, H. G./J. M. Buchanan (1985), The Reason of Rules, Cambridge

Buchanan, J. M./G. Tullock (1962), The Calculus of Consent, Ann Arbor

Cornes, R./T. Sandler (1996). The Theory of Eszternalities, Public Goods, and Club
Goods, Cambridge

Hahn, S. (1996), Uberlegungsgleichgewicht und rationale Kohirenz. Die eine Vernunft
und die vielen Rationalitéten, in: K.-O. Apel/M. Kettner (Hrsg.), Frankfurt/M.,
404-423

Hume, D. (1985), Essays. Moral, Political and Literary, Indianapolis Fund

Lederberg, J. (1967), Heart Transfer Poses Grim Decisions. Moribund Patient’s Trust
Is at Stake, in: The Washington Post, Washington

Wujciak, T./G. Opelz (1993a), A Proposal For Improved Cadaver Kidney Allocation,
in: Transplantation 56.6, 1513-1517

— / — (1993b), Computer Analysis of Cadaver Kidney Allocation Procedures, in:
Transplantation 55.8, 516-521

Young, H. P. (1994), Equity. In Theory and Practice, Princeton



