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Einleitung

Das lebensrettende und lebensverlingernde Potenzial der Transplan-
tationsmedizin ist in Deutschland wie im gesamten Eurotransplant-
Verbund dadurch begrenzt, dass die Menge an postmortalen Spen-
derorganen nicht ausreicht, um alle auf ein Organ wartenden
Patientinnen und Patienten zeitnah zu versorgen. So ist in den Jahren
2011 und 2012 sogar ein Riickgang der Transplantationen in Deutsch-
land zu verzeichnen. Kamen im Jahr 2010 auf eine Million Einwoh-
ner noch 15,8 Organspender, so sank dieser Anteil im Jahr 2011 auf
14,7 und im Jahr 2012 gar auf 12,8 (DSO 2013a). Damit ist die Ent-
wicklung der Spenderzahlen hierzulande deutlich negativ, wihrend
die Zahl der Spender in den iibrigen Lindern des Eurotransplant-
Verbundes zwischen den Jahren 2010 und 2012 zugenommen hat
(Eurotransplant 2013).

Eine wichtige Voraussetzung fiir ein hohes Aufkommen an Trans-
plantaten ist die Mitwirkung der Bevolkerung, indem die Biirgerin-
nen und Biirger ihre Spendebereitschaft fiir den Fall ihres Todes er-
kliren. Sie kénnen dies in Form eines Organspendeausweises
dokumentieren, es ist aber auch denkbar, dass sie vor ihrem Tod den
Angehorigen ihren Willen mitgeteilt haben. Ein Ziel dieser Studie ist
es, aus den Einstellungen der Bevolkerung mogliche Ursachen fiir
den Riickgang an postmortal gespendeten Organen herauszuarbei-
ten.

Bereits bei der Befragung des Gesundheitsmonitors im Jahr 2011
wurden Einstellungen zur Organspende erhoben (Ahlert und
Schwettmann 2011). Bei einem Vergleich dieser ilteren Daten mit de-
nen der aktuellen Erhebung sollten zwei wesentliche Ereignisse wih-
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rend dieser Zeitspanne beriicksichtigt werden. Erstens ist seit dem
1. November 2012 das neue Transplantationsgesetz in Kraft. Es sieht
unter anderem vor, dass Biirger bei Amtsgingen und durch Rund-
schreiben der Krankenkassen Informationen zur Organspende erhal-
ten und ihnen angeboten wird, ihre Bereitschaft oder Nichtbereit-
schaft zur Organspende zu erkliren. Die 6ffentliche Diskussion vor
der Einfithrung der Erklirungslésung und die Umsetzung des Ge-
setzes konnten die Spendebereitschaft beeinflusst haben. Allerdings
war das Gesetz zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht sehr lange
in Kraft.

Zweitens wurde im Sommer 2012 und in den nachfolgenden Mo-
naten in den Medien tiber Unregelmifigkeiten bei der Organvergabe
in einigen Transplantationskliniken berichtet. Bereits in der Befra-
gung 2011 konnte festgestellt werden, dass das Vertrauen in die Ab-
ldufe in der Transplantationsmedizin bei der Organentnahme einen
entscheidenden Einfluss auf die Spendebereitschaft hat. Die Kennt-
nis solcher Vorkommnisse diirfte generell das Vertrauen der Bevolke-
rung und damit ihre Spendebereitschaft beeinflussen. Daher soll in
dieser Studie der Aspekt des Vertrauens verstirkt untersucht werden.

Liegt keine schriftliche Willensbekundung iiber die Organspen-
debereitschaft des oder der Verstorbenen vor, so wird die Entschei-
dung tber die Organentnahme in einem Angehérigengesprich ge-
troffen. Die Bereitschaft von Angehorigen, der Entnahme von
Organen zuzustimmen, ist also eine wichtige Einflussgréfle auf das
Organspendeaufkommen. Sie soll daher in diesem Beitrag miterho-
ben und analysiert werden.

Hintergriinde der Befragung
Die Bedeutung des Vertrauens

Ein zentrales Ziel dieser Befragung ist es, wie schon im Gesundheits-
monitor 2011, die Einstellungen und die Bereitschaft zur Organ-
spende zu untersuchen. Im Vordergrund stehen in diesem Jahr As-
pekte des Vertrauens in die Abldufe der Transplantationsmedizin.
Die Bedeutung von Vertrauen auf der Seite der Organentnahme fiir
die Spendebereitschaft wurde bereits im Jahr 2011 untersucht. Dabei
duflerten nur rund 55 Prozent der Befragten keine oder kaum Vorbe-
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halte. Im Jahr 2013 wurden zwei Dimensionen von Vertrauen unter-
schieden:

® Vertrauen in die Verfahren bei der Organentnahme

* Vertrauen in die Regelbefolgung bei der Organvergabe

Fur den Aspekt des Vertrauens in die Organentnahme wurde 2011
festgestellt, dass Befragte mit hohem Vertrauen in die Prioritit der
Lebensrettung des potenziellen Spenders deutlich hiufiger im Besitz
eines Organspendeausweises waren als die {ibrigen Befragten.

Die entsprechende Frage nach der Zustimmung zur Aussage,
dass sich Arzte mehr fiir die Spenderorgane als fiir die Lebensrettung
des potenziellen Spenders interessieren konnten, wurde auch in der
Befragung zu diesem Beitrag gestellt.

Ein weiterer Aspekt zur Erhohung des Vertrauens in die Organ-
entnahme wurde im Jahr 2013 erginzt, indem die Meinung zu einem
zentralen Register fiir die Spendebereitschaft erfragt wurde. Die zii-
gige Einfihrung eines solchen Registers, auf welches erst nach einer
Hirntoddiagnose zugegriffen werden kann, forderte unter anderem
die Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheitsckonomie (dggo 2012).

Ist sichergestellt, dass die Eintrige erst nach dem Tod zuginglich
gemacht werden, sollte die Einfiihrung des Registers das Vertrauen
in das Vorgehen vor der Organentnahme erhshen. Weiterhin wiirde
die Dokumentation des Willens des Verstorbenen das Angehérigen-
gesprich sowie die Informationsbeschaffung vor einer potenziellen
Organentnahme erleichtern. Hierdurch lieflen sich wiederum auch
die Abliufe im Krankenhaus beschleunigen. Zwar schafft der § 2 des
Transplantationsgesetzes schon lange die gesetzlichen Voraussetzun-
gen, doch scheut sich die Politik noch immer vor der Einfithrung ei-
nes solchen Registers.

Im Gesundheitsmonitor 2011 lag ein Schwerpunkt des Befragungs-
teils auf der Akzeptanz verschiedener bereits etablierter oder in der Li-
teratur vorgeschlagener Kriterien bei der Organvergabe. Es zeigte sich,
dass nach Ansicht der Befragten insbesondere eine lange Wartezeit auf
ein Organ und bei der Nierentransplantation die gute Vertriglichkeit
zwischen Organ- und Empfingergewebe beriicksichtigt werden sollen.
Tatsichlich werden diese beiden Kriterien derzeit angewendet.

Fiir den aktuellen Beitrag wurde nun separat nach dem Vertrauen
in die tatsichliche Einhaltung der geltenden Regeln bei der Organver-
gabe gefragt. So ist es moglich, beide Dimensionen des Vertrauens
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getrennt zu analysieren und auch zu untersuchen, inwieweit das
Misstrauen gegen die Regeleinhaltung bei der Vergabe ansteckend ist
hinsichtlich weiterer Einstellungsdimensionen. Auf die Bedeutung
des Vertrauens und den Zusammenhang der beiden Dimensionen
weist auch der hauptamtliche Vorstand der DSO, Rainer Hess, hin:
»Das Vertrauen miissen wir uns neu verdienen. Die Organspende
und die Organtibertragung sind zwar getrennte Bereiche mit eigenen
Regeln, aber wenn Arzte bei der Transplantation manipulieren, ist
das gesamte System betroffen« (DSO 2013b).

Die Bereitschaft zur Organspende

Im Gesundheitsmonitor 2011 haben 21 Prozent der Befragten angege-
ben, einen Organspendeausweis zu besitzen. Andere aktuelle Repri-
sentativbefragungen kommen auf Anteile von bis zu 25 Prozent (BAR-
MER GEK 2013). Allerdings kann daraus nicht eindeutig auf den
tatsdchlichen Besitz eines Ausweises oder die Hiufigkeit einer unein-
geschrinkten Zustimmung zur Organspende geschlossen werden. Per-
sonen kénnten filschlich angegeben haben, einen Ausweis zu besitzen,
oder auf dem Ausweis der Entnahme generell widersprochen bezie-
hungsweise die Entnahme auf bestimmte Organe begrenzt haben.

Die Hiufigkeiten solcher Fille sind unklar. In fritheren Befragun-
gen wurde die Angabe, dass jemand einen entsprechenden Ausweis
besitzt, stets mit der tatsichlich vorliegenden Zustimmung zur Or-
ganspende gleichgesetzt. Daher wurden in der aktuellen Befragung
bei positiver Antwort auf die Frage nach dem Besitz eines Organspen-
deausweises qualifizierende Angaben nach der Art der Erklirung er-
hoben. Auferdem wurde nach dem Datum der Unterschrift auf dem
Ausweis gefragt, um die Hiirde fiir eine falsche Angabe zu erhthen.

Das Angehorigengesprich

Als weiterer Aspekt wird im Gesundheitsmonitor 2013 das Angehori-
gengesprich beleuchtet. Liegt keine schriftliche Willensbekundung
des potenziellen Spenders fiir oder gegen eine Organentnahme vor,
so hat gemif § 4 des Transplantationsgesetzes die Entscheidung tiber
die Organentnahme in einem Gesprich mit den nichsten Angehori-
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gen zu erfolgen. Da laut DSO (2013a) im Jahr 2012 lediglich in zehn
Prozent der Zustimmungsfille und in zwei Prozent der Ablehnungs-
fille ein schriftlicher Wille des oder der Verstorbenen vorlag, hat das
Gesprich derzeit eine zentrale Bedeutung fiir das realisierte Organ-
aufkommen.

Allerdings liegen bisher kaum detaillierte Befragungsergebnisse
zu moglichen Entscheidungen im Angehérigengesprich und rele-
vanten Einflussfaktoren vor. In einer europaweiten Reprisentativbe-
fragung im Auftrag der Europiischen Kommission (2010) gaben 46
Prozent der befragten Deutschen an, einer Organspende von einem
verstorbenen Angehdrigen im Krankenhaus zuzustimmen. Damit
lag der Wert unter dem europiischen Durchschnitt von 53 Prozent.
Weiterhin fithrt die DSO in ihren Jahresberichten regelmifig auf,
welche Griinde Angehérige fur ihre Zustimmung oder Ablehnung
nennen (DSO 2013a).

Fiir den Gesundheitsmonitor 2013 wurde ebenfalls erhoben, wie
die Befragten reagieren wiirden, wenn sie tiber die Organentnahme
bei einem verstorbenen Angehérigen entscheiden miissten. Sie sollten
dabei zunichst eine Person auswihlen, fiir die sie nichste Angehdérige
sind. Danach sollten sie sich in eine hypothetische Entscheidungssitu-
ation versetzen, in der diese Person verstorben ist. Es wurde danach
gefragt, inwieweit der Wille des hypothetisch Verstorbenen bekannt
ist, und die eigene hypothetische Entscheidung der Befragten als An-
gehorige dieser Person erhoben. Zudem sollten Befragte Griinde fiir
ihre Entscheidung angeben. Sowohl die Hiufigkeiten der Zustim-
mung zur Entnahme in hypothetischen Situationen als auch die An-
zahl der Nennungen einzelner Begriindungen kénnen verglichen wer-
den mit den Daten der DSO (2013a) zu realen Entscheidungen.

Struktur der Fragengruppe und Methodik
Inhaltliche Gliederung der Fragen

Die Fragen zur Organspende und Organtransplantation lassen sich
inhaltlich in drei Teilbereiche gliedern. Eine erste Gruppe bezieht
sich auf das Vertrauen in die Abliufe der Transplantationsmedizin.
Hierbei wird zwischen Vertrauen in das Vorgehen bei der Organent-
nahme und Vertrauen in die Einhaltung der Regeln fiir die Organver-
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gabe unterschieden. Zusitzlich ist der Vorschlag eines zentralen Re-
gisters zur Erfassung der Organspendebereitschaft prisentiert
worden, auf welches erst nach dem Tod zugegriffen werden kann.
Teilnehmende wurden sowohl nach ihrer Meinung zu diesem Vor-
schlag als auch nach ihrer méglichen Reaktion befragt.

Eine zweite Fragengruppe bezieht sich explizit auf die individuelle
Bereitschaft zur Organspende. Zudem wurde danach gefragt, ob sich
die Bereitschaft aufgrund der aktuell bekannt gewordenen Regelver-
letzungen in Transplantationszentren verringert hat. Gleichzeitig sind
weitere fiir die Bereitschaft zur Organspende relevante Informationen
erhoben worden, etwa ob die befragte Person Empfinger oder Spender
von Organen kennt beziehungsweise kannte und wie gut sie sich iiber
das Vergabeverfahren fiir gespendete Organe informiert fiihlt.

Eine dritte Gruppe an Fragen bezieht sich auf hypothetische Situ-
ationen, in denen sich die befragte Person in die Rolle eines nichsten
Angehorigen eines Sterbenden hineinversetzen und Entscheidungen
zur Organentnahme treffen sollte. Befragte wurden gebeten anzuge-
ben, fiir welche Person sie nichste Angehérige wiren, ob ihnen der
Wille dieser Person in Bezug auf eine Organspende bekannt ist und
ob und warum sie einer Organentnahme bei dieser Person zustim-
men beziehungsweise widersprechen wiirden.

Methodisches Vorgehen

Die Auswertungen basieren auf der 21. Befragungswelle der Gesund-
heitsmonitor-Befragung (Herbst/Winter 2012). Es liegen Antworten
von 1.795 Personen vor, von denen jeweils mehr als 94 Prozent die
Fragen zur Organspende und Organtransplantation beantworteten.
Zu den betrachteten Fragen werden prozentuale Hiufigkeiten der
Antworten angegeben. Dariiber hinaus werden multivariate Regressi-
onsmodelle geschitzt. Sind abhingige Variablen binir kodiert, wer-
den mithilfe binirer logistischer Regressionen Odds-Ratios (OR) fiir
unabhingige Variablen geschitzt. Das Odds-Ratio gibt fiir jede be-
riicksichtigte Einflussvariable an, um welchen Betrag sich die Chance
fur das Auftreten eines bestimmten untersuchten Merkmals dndert,
wenn sich die Einflussvariable um einen Betrag von 1 erhsht (bei Ska-
len) beziehungsweise wenn die Einflussvariable mit der Referenz-
gruppe verglichen wird (bei ordinalen Merkmalen). Bei einem Odds-
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Ratio von iiber 1 steigt die Chance, bei einem Odds-Ratio von unter 1
sinkt sie. Liegen drei oder mehr inhaltlich in eine Reihenfolge zu
bringende Ausprigungen der abhingigen Variablen vor, so werden
ordinale logistische Regressionsmodelle geschitzt. Fiir unabhingige
Variablen werden hier jeweils die Richtung des Einflusses und das
Signifikanzniveau angegeben.

Wird die gesamte Stichprobe betrachtet, so werden gewichtete
Hiufigkeiten angegeben, um hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region,
Bildung und Einkommen bevilkerungsreprisentative Aussagen ma-
chen zu kénnen. Beziehen sich Aussagen jedoch nur auf Teilstichpro-
ben oder sinkt die Stichprobengréfle aufgrund fehlender Angaben
deutlich, wie etwa bei den Regressionsmodellen, so erfolgt keine Ge-
wichtung der Daten, um Verzerrungen zu vermeiden.

Die folgenden individuellen Charakteristika werden stets als un-
abhingige Faktoren in die Regressionen einbezogen:

* sozioSkonomische Merkmale: Alter, Geschlecht, Bildung, Ein-
kommen, Region (West- und Ostdeutschland)

* Indikatoren fiir relevante Kenntnisse oder eigene Betroffenheit in
Bezug auf Organspende: Berufstitigkeit im Gesundheitswesen,
Kennen eines Organspenders, Kennen eines Organempfingers,
Herzerkrankung der Eltern oder Geschwister, eigene sportliche
Aktivitat, Informiertheit tiber Vergaberegeln von Spenderorganen

* Indikatoren fiir Einstellungen in Bezug auf Organspende: Blut-
spender, Beurteilung des deutschen Gesundheitswesens, Stirke
des Glaubens, Nichtwihler, Beurteilung der Solidaritit von Ge-
sunden mit Kranken in der GKV, Vertrauen in die Prioritit der
Lebensrettung des potenziellen Spenders, Vertrauen in die Ein-
haltung der geltenden Regeln bei der Organvergabe

Viele der Faktoren wurden bereits 2011 bei den Auswertungen der
damaligen Analysen einbezogen (Ahlert und Schwettmann 2011). So-
ziookonomische Merkmale reflektieren die aktuelle Lebenssituation,
aber auch unterschiedliche moralische Einstellungen der befragten
Person, wie beispielsweise geschlechtsspezifische Moralvorstellun-
gen. Auch Eigeninteressen kénnen durch Faktoren der ersten und
zweiten Gruppe, wie etwa durch das eigene Alter oder die Erkran-
kung von Familienangehtrigen, indiziert werden. Faktoren aus der
dritten Indikatorengruppe reflektieren unterschiedliche wertbezo-
gene Uberzeugungen der Befragten.
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Darstellung der Befragungsergebnisse
Vertrauen in die Organentnahme und Organvergabe

Die in Tabelle 1 zusammengefassten Antworten zeigen, dass zusam-
men rund 44 Prozent der Befragten der Aussage nicht zustimmen,
dass sich Arzte mehr fiir die Spenderorgane als fiir die Lebensrettung
des potenziellen Spenders interessieren. Sie driicken damit ihr Ver-
trauen in einen wesentlichen Aspekt der Organentnahme aus. Im
Gegensatz dazu befiirchten rund 19 Prozent, dass sich Arzte mehr
fur die Spenderorgane als fiir die Lebensrettung des potenziellen
Spenders interessieren. Vor allem der Anteil derer, die der Prioritit
fiir den Spender vertrauen, lag im Jahr 2011 mit 54 Prozent hoher.

Tabelle 1: Vertrauen in die Organentnahme und Organvergabe

Vertrauen in die Organentnahme: Vertrauen in die Organvergabe:
»Wer einen Organspendeausweis bei sich  »Wie groB ist Ihr Vertrauen darin, dass
tragt, muss befiirchten, dass sich Arzte bei der Vergabe von Spenderorganen
mehr fiir die Spenderorgane als fiir seine die geltenden Regeln eingehalten
Lebensrettung interessieren.« (n = 1.780) werden?« (n = 1.784)
stimme (berhaupt nicht zu 20% sehr hoch 4%
stimme eher nicht zu 24% hoch 15%
bin unentschieden 36 % mittelmaBig 49%
stimme eher zu 10% niedrig 17%
stimme voll und ganz zu 9% sehr niedrig 14%

Haufigkeiten der Antworten; Prozentwerte sind bevolkerungsreprasentativ gewichtet

Das Vertrauen in die Einhaltung geltender Regeln bei der Organver-
gabe ist allerdings mit einem Anteil von zusammen rund 19 Prozent
noch sehr viel niedriger als das Vertrauen hinsichtlich der Organent-
nahme. Dieser Unterschied zeigt, dass viele der Befragten in ihrer
Bewertung die Ebenen der Organentnahme und Organvergabe tren-
nen. Die Aussagen in Abbildung 1 verdeutlichen aber auch, dass zwei
Drittel der Befragten, die der Prioritit der Lebensrettung des poten-
ziellen Spenders misstrauen, ebenfalls kein Vertrauen in die regel-
konforme Vergabe von Spenderorganen haben. Dieser Anteil liegt fiir
Personen mit groflerem Vertrauen in die Organentnahme deutlich
niedriger.
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Abbildung 1: Vertrauen in die Organentnahme und Organvergabe
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Weiterhin zeigen die Ergebnisse, dass 41 Prozent der Befragten, die
kein Vertrauen in die Regeleinhaltung bei der Vergabe von Spender-
organen haben, gleichzeitig auch der Prioritit der Lebensrettung po-
tenzieller Spender misstrauen (Abbildung 2). Fur Befragte, die ein

Abbildung 2: Vertrauen in die Organentnahme und Organvergabe
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hoheres Vertrauen in die Organvergabe angaben, liegt der entspre-
chende Anteil sehr viel niedriger.

Es ergibt sich eine positive Korrelation der Antworten auf die bei-
den in den Abbildungen 1 und 2 dargestellten Vertrauensfragen
(Spearman-Korrelationskoeffizient 0,47), die auf dem 0,01-Niveau sta-
tistisch signifikant ist. Auch anhand der Regressionsergebnisse in
der unteren Zeile von Tabelle 2 wird der starke Zusammenhang zwi-
schen den beiden Vertrauensebenen deutlich. Jeder entsprechende
Faktor hat einen hoch signifikanten Einfluss auf die jeweils andere

Variable.

Tabelle 2: Einflussfaktoren auf das Vertrauen in die Organentnahme

und Organvergabe

Vertrauen in die Organentnahme

héheres Vertrauen in die Prioritdt der
Lebensrettung des potenziellen Spenders
bei ... (n = 1.490)

Vertrauen in die Organvergabe

héheres Vertrauen in die Einhaltung der
geltenden Regeln bei der Organvergabe
bei ... (n = 1.490)

e hoher statt niedriger Schulbildung™*

e Personen in Westdeutschland einschlieBlich
Westberlin**

e Personen, die das Gesundheitswesen als
gut funktionierend beurteilen, im Vergleich
zu denen, die grundlegende Veranderungen
fordern**

® Personen, die Gutes wie Schlechtes im
Gesundheitswesen sehen, im Vergleich zu
denen, die grundlegende Veranderungen
fordern**

o \Wahlern statt Nichtwahlern**

e Personen, die das Gesundheitswesen als
gut funktionierend beurteilen, im Vergleich
zu denen, die grundlegende Veranderungen
fordern**

e Personen, die Gutes wie Schlechtes im
Gesundheitswesen sehen, im Vergleich zu
denen, die grundlegende Veranderungen
fordern**

e Sporttreibenden™

e Personen, die sich gut oder teilweise gut
tber das Vergabeverfahren fir gespendete
Organe informiert fihlen**

e mittelmaBigem bis hohem Vertrauen
in die Einhaltung der geltenden Regeln
bei der Vergabe von Spenderorganen
(Referenzgruppe: niedriges Vertrauen

)**

e Vertrauen in die Prioritat der Lebensrettung
des potenziellen Spenders (Referenzgruppe:
Befiirchtung, dass sich Arzte mehr fiir
Spenderorgane interessieren, bzw. Befragter
ist unentschieden)**

Ordinale Regressionsmodelle; angegeben sind nur die Faktoren, die in dem jeweiligen
Regressionsmodell einen signifikanten Einfluss zeigen; die geschatzten Modelle enthalten jedoch
alle im Abschnitt »Methodisches Vorgehen« genannten Faktoren.

Signifikanzniveau: * p <0,05; ** p< 0,01

Hinsichtlich weiterer Einflussfaktoren steigt, wie bereits im Gesund-
heitsmonitor 2011 festgestellt, das Vertrauen in die Prioritit der Le-
bensrettung des potenziellen Spenders mit der Zufriedenheit mit
dem deutschen Gesundheitswesen und ist zudem in Westdeutsch-

72



land grofler als in Ostdeutschland (linke Spalte von Tabelle 2). Die
Diskrepanz zwischen den auch im Jahr 2012 im Vergleich zu West-
deutschland hoheren Transplantationszahlen in den ostdeutschen
Bundeslindern (DSO 2013a) und dem geringen Vertrauen in die Or-
ganentnahme deutet erneut darauf hin, dass im Osten die Mitwir-
kung der Kliniken ausgeprigter sein kénnte als in Westdeutschland.

In diese Richtung kénnen auch die Ergebnisse im folgenden Ab-
schnitt (»Die Bereitschaft zur Organspende«) interpretiert werden,
die zeigen, dass der Anteil an Personen mit Organspendeausweis un-
ter den Befragten aus den ostdeutschen Bundeslindern signifikant
niedriger ist als bei Personen aus Westdeutschland. Dies wurde im
Gesundheitsmonitor 2011 auf die zu DDR-Zeiten geltende Wider-
spruchslésung und die seitdem etablierte Praxis der Beteiligung der
Kliniken an der Organentnahme zurtickgefiihrt.

Das Vertrauen in die Organentnahme ist aulerdem grofler bei
den Befragten, die wihlen gehen wiirden, wenn am kommenden
Sonntag Bundestagswahl wire, im Vergleich zu Nichtwihlern und
bei Personen mit hoher statt niedriger Schulbildung. Beide Faktoren
hatten im Jahr 2011 noch keinen Einfluss auf das Vertrauen in die
Prioritit der Lebensrettung des potenziellen Spenders.

Wie die Ergebnisse in der rechten Spalte der Tabelle 2 zeigen, ist
auf der Ebene der Organvergabe das Vertrauen in die Einhaltung der
geltenden Regeln hoher bei Personen, die regelmiflig Sport treiben.
Zudem steigt es fuir Befragte, die sich gut iiber das Vergabeverfahren
informiert fithlen oder insgesamt mit dem deutschen Gesundheits-
wesen zufrieden sind. Die zentrale Bedeutung des Vertrauens fiir die
Bereitschaft zur Organspende wird in den folgenden Abschnitten
sichtbar werden.

Samtliche in den nachfolgenden Tabellen dargestellten Regressio-
nen beinhalten auch die folgenden Faktoren, die allerdings im Fall
der beiden Fragen nach dem Vertrauen keinen signifikanten Einfluss
zeigten: nie Blut gespendet, Geschlecht, aktuelle oder frithere Berufs-
tatigkeit im Gesundheitswesen, kennt Organempfinger, kannte Or-
ganspender, nicht oder teilweise gliubig (Referenzgruppe jeweils:
gliubig), niedriges oder mittleres Einkommen (Referenzgruppe je-
weils: hohes Einkommen), Personen mit Herzerkrankung in der Fa-
milie, Solidaritit zwischen Gesunden und Kranken in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) ist gerecht (Referenzgruppe:
ungerecht).
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Zudem wurde das Alter der Befragten und auch das Produkt »Al-
ter mal Alter« einbezogen. Der jeweils geschitzte Koeffizient fiir den
Faktor »Alter« macht den allgemeinen Effekt des Alters auf die be-
trachtete unabhingige Variable sichtbar, wie zum Beispiel die Wahr-
scheinlichkeit des Vorliegens einer schriftlichen Zustimmung zur
Organentnahme. Dabei muss es sich jedoch nicht um einen linearen
Zusammenhang handeln. Hiertiber gibt der geschitzte Parameter
des Faktors »Alter mal Alter« Aufschluss. Ist dieser beispielsweise ne-
gativ, wihrend der Koeffizient fiir den Faktor »Alter« positiv ist, so
kann man von einem Zusammenhang in Form eines umgekehrten
»U« ausgehen. Fiir das Vorliegen eines Spenderausweises wiirde dies
etwa bedeuten, dass die Wahrscheinlichkeit zwar insgesamt mit dem
Alter zunimmt, jedoch bereits flir ein mittleres Alter ihr Maximum
erreicht und dann fiir hohere Altersgruppen wieder abnimmt.

Eine in der politischen und wissenschaftlichen Diskussion vorge-
schlagene Mafinahme zur Erhéhung des Vertrauens aufseiten der
Organentnahme besteht in der Einfithrung eines zentralen Registers.
Die bevélkerungsreprisentative Zustimmung zu einem Register, in

Abbildung 3: Veranderung der personlichen Organspendebereitschaft bei
Einfiihrung eines Registers
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welchem die schriftlich niedergelegte Bereitschaft zur Organspende
erfasst ist, diese Information aber grundsitzlich erst nach dem Tod
zuginglich gemacht wird, ist mit 66 Prozent recht hoch, wobei sich
lediglich 14 Prozent gegen ein solches Register aussprechen und 20
Prozent unentschieden sind.

Ein zentrales Register kann dazu dienen, das Vertrauen in die Ab-
laufe bei der Organentnahme zu erhéhen. Mogliche Veranderungen
der Spendebereitschaft aufgrund der Einfithrung eines Registers
werden in Abbildung 3 fiir besonders relevante Gruppen zusammen-
gefasst. Tatsichlich geben 36 Prozent der Personen mit geringem
Vertrauen an, dass ihre persénliche Organspendebereitschaft zuneh-
men wiirde, wihrend der entsprechende Anteil unter denjenigen, die
auf diese Prioritit bereits vertrauen, mit 18 Prozent deutlich niedriger
ist.

Betrachtet man dann nur Personen ohne Organspendeausweis, so
wiirde sich die Spendebereitschaft insbesondere fiir die Personen er-
hohen, die der Organspende bisher positiv gegentiberstehen. Mit ei-
nem solchen Register wiirde man also genau die Gruppe erreichen,
auf die die beobachtete Diskrepanz zwischen der Zahl an Ausweisbe-
sitzern und der generellen Bereitschaft zur Organspende in der Be-
volkerung zuriickzufiihren ist.

Die Bereitschaft zur Organspende

456 der 1.795 Befragten geben an, einen Organspendeausweis zu be-
sitzen. Nach Gewichtung der Stichprobe entspricht dieser Wert ei-
nem bevélkerungsreprisentativen Anteil von 23 Prozent und liegt
damit auf dem Niveau anderer aktueller Befragungen (BARMER GEK
2013). Allerdings haben hiervon 32 Personen keinerlei Angaben zum
Datum auf ihrem Ausweis gemacht, sodass sie moglicherweise kei-
nen Organspendeausweis besitzen.

Von den verbleibenden 424 Befragten stimmen 366 der postmor-
talen Organentnahme auf ihrem Ausweis uneingeschrinkt zu, 27
gestatten dies mit Einschrinkungen, 16 widersprechen der Organent-
nahme, elf iibertragen die Entscheidung einer anderen Person und
vier Befragte verweigern die Antwort. Insgesamt geben also 393 Be-
fragte offenbar glaubwiirdig an, einer Organentnahme grundsitzlich
zugestimmt zu haben, sei es uneingeschrinkt oder mit Einschrin-
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kungen hinsichtlich der zu entnehmenden Organe. Dies entspricht
einem reprisentativen Anteil von 20 Prozent. Bemerkenswert ist zu-
dem der geringe Anteil von Ablehnungen, sodass zumindest in den
meisten bisherigen Befragungen der Besitz eines Organspendeaus-
weises weitgehend gleichbedeutend mit einer grundsitzlichen Zu-
stimmung zur Organentnahme ist.

Tabelle 3: Schriftliche Zustimmung zur Organspende liegt vor

Faktor schriftliche Zustimmung
zur Organspende liegt vor
(n = 1.490, Anteil 23 %)

Odds-Ratio  Signifikanz

nie Blut gespendet 0,574 0,000
(Referenzgruppe: friher oder aktuell Blut gespendet)

Alter 1,051 0,082
Alter mal Alter 0,999 0,023
Geschlecht: weiblich 1,525 0,005
mittlere Schulbildung (Referenzgruppe: niedrige Schulbildung) 1,062 0,769
hohe Schulbildung (Referenzgruppe: niedrige Schulbildung) 1,513 0,045
nicht glaubig (Referenzgruppe: glaubig) 1,755 0,002
teilweise glaubig (Referenzgruppe: glaubig) 1,317 0,103
Ostdeutschland einschlieBlich Ostberlin 0,647 0,027
Vertrauen in die Prioritdt der Lebensrettung des potenziellen 4,248 0,000

Spenders (Referenzgruppe: Befiirchtung, dass sich Arzte mehr fiir
Spenderorgane interessieren, bzw. Befragter ist unentschieden)

Solidaritat gesunder mit kranken Beitragszahlern in der GKV wird 1,673 0,034
fur gerecht gehalten (Referenzgruppe: ungerecht)

gut oder teilweise gut iiber Vergabeverfahren informiert 1,621 0,001
(Referenzgruppe: schlecht informiert)

mittelmaBiges bis hohes Vertrauen in die Einhaltung der geltenden 2,479 0,000
Regeln bei der Vergabe von Spenderorganen
(Referenzgruppe: niedriges Vertrauen)

Bindres Regressionsmodell; angegeben sind nur die Faktoren, die in dem Regressionsmodell einen
signifikanten Einfluss zeigen; das geschétzte Modell enthalt jedoch alle im Abschnitt »Methodisches
Vorgehen« genannten Faktoren.

n=1.490

Die Ergebnisse in Tabelle 3 zeigen, welche Merkmale der Befragten
die Wahrscheinlichkeit signifikant erhchen, dass eine schriftliche
Zustimmung zur Organspende in Form eines Organspendeauswei-
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ses vorliegt. Wie schon im Gesundheitsmonitor des Jahres 2011 beob-
achtet, ist sie fiir Frauen, Nichtgldubige und Blutspender héher als fiir
Minner, Glaubige und Personen, die noch nie Blut gespendet haben.
Zudem ist erneut der Anteil an Personen mit Organspendeausweis in
Westdeutschland héher als in Ostdeutschland. Wie bereits im vorhe-
rigen Abschnitt erldutert, steht dieses Ergebnis scheinbar im Wider-
spruch zu den héheren Transplantationszahlen in Ostdeutschland
(DSO 2013a). Allerdings ist es denkbar, dass eine stirkere Mitwir-
kung der ostdeutschen Krankenhiuser mehr Transplantationen trotz
einer geringeren dokumentierten Spendebereitschaft ermdglicht.

Anders als im Jahr 2011 ist dariiber hinaus die Wahrscheinlich-
keit hoher fiir Personen mittleren Alters, fiir Befragte mit hoher
Schulbildung und fiir Personen, die sich gut tiber die Vergabeverfah-
ren gespendeter Organe informiert fithlen. Auch Befragte, welche die
Solidaritit zwischen Kranken und Gesunden in der GKV als gerecht
empfinden, besitzen eher einen Organspendeausweis mit Zustim-
mung zur Organspende. SchliefRlich wird anhand der hohen Odds-
Ratios die besondere Bedeutung sowohl des Vertrauens in die Priori-
tit der Lebensrettung des potenziellen Spenders (Odds-Ratio 4,25) als
auch des Vertrauens in die Einhaltung der geltenden Regeln bei der
anschlieffenden Vergabe der Spenderorgane (Odds-Ratio 2,48) deut-
lich.

Abbildung 4: Spendebereitschaft von Personen ohne Spendeausweis
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Betrachtet man nun Personen ohne Organspendeausweis, so wird
aus den Ergebnissen in Abbildung 4 ersichtlich, dass sich davon 48
Prozent positiv beziehungsweise eher positiv zur eigenen Spendebe-
reitschaft fiir den Fall ihres Todes duflern. Dieser Wert liegt deutlich
unter dem entsprechenden Anteil von 62 Prozent im Jahre 2011. So-
mit ist insgesamt der Anteil an Ausweisbesitzern in den letzten zwei

77



Jahren fast unverindert geblieben, wihrend die Spendebereitschaft
unter den Personen ohne Ausweis deutlich zuriickging.

Tatsichlich gaben lediglich drei Prozent der Befragten an, auf-
grund der Regelverletzungen in Transplantationszentren einen frii-
heren Organspendeausweis vernichtet zu haben. Auf die Frage nach
der Verinderung ihrer Bereitschaft zur Organspende durch die be-
kannt gewordenen Regelverletzungen gaben allerdings 39 Prozent
der Personen ohne Ausweis an, dass ihre Bereitschaft abgenommen
hat, wihrend der entsprechende Anteil bei den Befragten mit Aus-
weis nur bei neun Prozent liegt.

Tabelle 4: Spendebereitschaft von Personen ohne Spenderausweis

Bereitschaft zur Organspende fiir den Fall des eigenen Todes:
hohere Bereitschaft zur Organspende bei ...

o Blutspendern (aktuell und in der Vergangenheit)**

o Frauen™*

e Personen, die nie beruflich im Gesundheitswesen tatig waren*

e Personen, die Gutes wie Schlechtes im Gesundheitswesen sehen, im Vergleich zu denen, die
grundlegende Veranderungen fordern**

e Vertrauen in die Prioritat der Lebensrettung des potenziellen Spenders (Referenzgruppe:
Befiirchtung, dass sich Arzte mehr fiir Spenderorgane interessieren, bzw. Befragter ist
unentschieden)**

e Personen, die es gerecht finden, dass gesunde Beitragszahler kranke Beitragszahler in der GKV
unterstlitzen**

e mittelmaBigem bis hohem Vertrauen in die Einhaltung der geltenden Regeln bei der Vergabe von
Spenderorganen (Referenzgruppe: niedriges Vertrauen)**

Ordinales Regressionsmodell; angegeben sind nur die Faktoren, die in dem Regressionsmodell einen
signifikanten Einfluss zeigen; das geschatzte Modell enthalt jedoch alle im Abschnitt »Methodisches
Vorgehen« genannten Faktoren. Signifikanzniveau: * p < 0,05; ** p < 0,01

n=1.087

In Tabelle 4 sind die Einflussfaktoren auf die Spendebereitschaft von
Befragten ohne Organspendeausweis zusammengefasst. Wie schon
bei den Einflussfaktoren auf die schriftliche Zustimmung zur Organ-
spende zeigen Blutspender, Frauen, Personen, welche die Unterstiit-
zung Kranker durch Gesunde als gerecht empfinden, sowie Befragte,
die Vertrauen in die Prioritit der Lebensrettung des potenziellen
Spenders oder in die regelkonforme Vergabe gespendeter Organe ha-
ben, eine signifikant hohere Bereitschaft zur Organspende, auch
wenn sie keinen Ausweis besitzen. Die Spendebereitschaft von Perso-
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nen ohne Ausweis ist hingegen geringer bei denjenigen, die beruflich
im Gesundheitswesen titig waren oder sind, und auch bei Befragten,
die der Ansicht sind, das Gesundheitswesen miisse von Grund auf
verindert werden.

Das Angehorigengesprich

Hinsichtlich der Entscheidung tiber die Organspende eines verstor-
benen Angehérigen, fiir den kein Spenderausweis vorliegt, hatten Be-
fragte zunichst anzugeben, bei welcher Person sie wohl am ehesten
als nichste Angehorige gefragt wiirden. Insgesamt 324 der 1.795 Be-
fragten geben an, fiir keine der in der Frage genannten Personen
nichste Angehorige zu sein, und iibersprangen somit diesen Fragen-
teil. Weitere 206 Personen machen hier oder bei der Frage, ob ihnen
der Wille dieses Angehorigen bekannt ist, inkonsistente Angaben,
etwa indem sie mehrere Personen oder Antworten ankreuzen. Sie
bleiben somit ebenfalls unberiicksichtigt. Von den verbleibenden
1.265 Befragten haben 57 Prozent ihren Ehe- oder Lebenspartner,
18 Prozent einen Elternteil, 20 Prozent eines ihrer Kinder und vier
Prozent eines ihrer Geschwister als Person genannt, bei der sie selbst
nichste Angehdrige wiren.

Der Abbildung 5 ist zu entnehmen, dass insgesamt 518 Befragte
(entsprechend 41% der 1.265 Personen) den Willen der von ihnen
benannten Angehédrigen in Bezug auf eine Organspende kennen, wo-
bei dieser Wille in 362 Fillen (entsprechend 70% in der Gruppe) in
einer Zustimmung und in 156 Fillen (30 %) in einer Ablehnung be-
steht. Weitere 35 Prozent der 1.265 Personen kennen den Willen der
Angehorigen nicht, vermuten jedoch deren Zustimmung (315 Be-
fragte) oder Ablehnung (125 Personen). 24 Prozent dieser Befragten
ist der Wille der Angehérigen ginzlich unbekannt. Dieser Wert
stimmt mit den Ergebnissen einer dhnlichen Reprisentativbefragung
der BARMER GEK (2013) tiberein, wonach 28 Prozent der Befragten
noch nie mit Familienangehorigen oder Verwandten iiber das Thema
»Organspende« gesprochen haben.

Insgesamt wiirden 64 Prozent der 1.265 Personen der Organent-
nahme bei ihren Angehorigen nach Feststellung des Todes zustim-
men, 36 Prozent wiirden dies ablehnen. Die DSO (2013a) gibt an, dass
es 2012 in Deutschland 1.584 potenzielle Organspender gab. Davon
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Abbildung 5: Zustimmung zur Entnahme bei nachstem Angehdrigen
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haben in 434 Fillen (entsprechend 27 %) die Angehérigen eine Or-
ganentnahme ausdriicklich abgelehnt. In beiden Erhebungen liegt
der Zustimmungsanteil zur Organentnahme bei verstorbenen Ange-
hérigen also deutlich iiber 46 Prozent, die in einer Reprisentativbe-
fragung im Auftrag der Europiischen Kommission (2010) fiir
Deutschland angegeben wurden.

In diesem Beitrag des Gesundheitsmonitors 2013 wurde auch
nach den Griinden fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Organ-
entnahme bei Angehérigen gefragt, wobei Mehrfachnennungen
mdglich waren. 75 Prozent nannten das altruistische Motiv, anderen
Menschen helfen zu wollen. Als weitere wesentliche Griinde fiir ihre
Zustimmung gaben 45 Prozent der Befragten an, dem Willen der Ver-
storbenen folgen zu wollen, 35 Prozent méchten dem Tod einen Sinn
geben.

Diese drei Motive wurden auch in tatsichlichen Angehérigenge-
sprichen im Jahr 2012 am hiufigsten genannt (DSO 2013a). Aller-
dings wurde dort in Begriindungen deutlich hiufiger die bekannte
positive Einstellung der Verstorbenen geduflert als altruistische Mo-
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tive. Dem Anschein nach hat bei der realen Zustimmung der tatsich-
liche Tod eines Angehérigen eine grofe Bedeutung. Wihrend in hy-
pothetischen Situationen die mégliche Hilfe fiir Fremde eher im
Vordergrund steht, wird in der Realitit offenbar sehr viel intensiver
iiber den Willen der Verstorbenen nachgedacht.

Genau wie in tatsichlichen Angehdérigengesprichen wurde von
den Befragten als Grund fiir eine Ablehnung die Befolgung des Wil-
lens der Verstorbenen (48%) oder die unbekannte Einstellung der
verstorbenen Person (23 %) genannt. Befragte fithrten zudem fehlen-
des Vertrauen in die Feststellung des Todes (23 %) sowie die Furcht
vor einem Missbrauch bei der Organverwendung (34 %) an. Beide
Griinde wurden in Angehorigengesprichen 2012 kaum genannt
(DSO 2013a). Sie konnten zwar sehr wohl von Bedeutung sein, aber
aufgrund des darin zum Ausdruck kommenden Misstrauens im Ge-
sprich verschwiegen werden.

Die Angaben in Abbildung 5 machen deutlich, dass die Zustim-
mung der Angehdrigen nicht nur vom Willen der potenziellen Spen-
der abhingt, sondern auch davon, wie gut die Angehérigen iiber die-
sen Willen informiert sind. So werden in der geschilderten Situation,
in welcher kein Organspendeausweis vorliegt, Zustimmung oder Ab-
lehnung fast immer gewihlt, wenn sie dem miindlich bekundeten
Willen der potenziellen Spender entsprechen. Diese hohen Anteile
sinken jeweils, wenn der entsprechende Wille lediglich vermutet
wird. Ist er ginzlich unbekannt, entscheiden sich 49 Prozent der Be-
fragten fiir eine Organentnahme und 51 Prozent dagegen.

Weiterhin scheint die eigene Bereitschaft zur Organspende die
Entscheidung tiber die Organentnahme bei verstorbenen Angehéri-
gen zu beeinflussen. So wiirden 89 Prozent der Personen, die ihre
Bereitschaft zur Organspende schriftlich festgehalten haben, auch
der Entnahme bei ihren Angehorigen zustimmen, wihrend der ent-
sprechende Anteil bei Personen ohne schriftliche Zustimmung oder
mit schriftlicher Ablehnung lediglich bei 56 Prozent liegt.

Auch unter den Personen, die keinen Spendeausweis besitzen,
steigt die Zustimmung zur Organentnahme bei ihren Angehoérigen
mit der eigenen Spendebereitschaft. So gaben lediglich 18 Prozent
derjenigen, die auf keinen Fall selbst spenden wiirden, an, der Organ-
entnahme bei ihren Angehérigen zuzustimmen. Dieser Anteil steigt,
wenn Befragte selbst eher nicht (31 %), eher doch (77 %) oder auf je-
den Fall selbst zur Organspende bereit sind (91 %).
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Tabelle 5: Zustimmung zur Organentnahme bei einem Angehdrigen

Faktor Zustimmung zur
Entnahme bei
Angehorigen (n = 1.072,
Anteil 65 %)

Odds-Ratio ~ Signifikanz

mittlere Schulbildung (Referenzgruppe: niedrige Schulbildung) 1,133 0,526
hohe Schulbildung (Referenzgruppe: niedrige Schulbildung) 1,611 0,024
Vertrauen in die Prioritat der Lebensrettung des potenziellen 2,253 0,000

Spenders (Referenzgruppe: Befiirchtung, dass sich Arzte mehr fiir
Spenderorgane interessieren, bzw. Befragter ist unentschieden)

Herzerkrankung von Eltern oder Geschwistern 1,538 0,029

mittelmaBiges bis hohes Vertrauen in die Einhaltung der geltenden 2,752 0,000
Regeln bei der Vergabe von Spenderorganen (Referenzgruppe:
niedriges Vertrauen)

genannte Angehdrige: Ehe- bzw. eingetragene(r) Lebenspartner(in) 1,173 0,459
(Referenzgruppe: Mutter/Vater als Angehérige genannt)

genannte Angeharige: Kind (Referenzgruppe: Mutter/Vater als 1,758 0,024
Angehdrige genannt)

genannte Angehorige: Geschwister (Referenzgruppe: Mutter/Vater 4,250 0,002
als Angehdrige genannt)

Bindres Regressionsmodell; angegeben sind nur die Faktoren, die in dem Regressionsmodell einen
signifikanten Einfluss zeigen; das geschatzte Modell enthalt jedoch alle im Abschnitt »Methodisches
Vorgehen« genannten Faktoren.

Mithilfe der Regressionsergebnisse in Tabelle 5 lassen sich weitere
Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit einer Zustimmung
durch Angehérige zur Organentnahme identifizieren. Sie ist hoher
fiir Personen mit hoher Schulbildung im Vergleich zu niedriger
Schulbildung und fiir Befragte, die der Prioritit der Lebensrettung
des potenziellen Spenders und der Einhaltung der geltenden Regeln
bei der Organvergabe vertrauen. Auch eine personliche Betroffenheit
durch das Auftreten von Herzerkrankungen bei Eltern oder Ge-
schwistern erhoht die Zustimmung.

Zudem sind Unterschiede hinsichtlich der Verwandtschaftsver-
hiltnisse der von den Befragten selbst genannten Angehérigen zu
beobachten. Wurde das eigene Kind oder die Schwester/der Bruder
genannt, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Zustimmung zu einer
hypothetischen Organentnahme signifikant hoher, als wenn die
eigenen Eltern als Angehdrige genannt wurden. Tatsichlich wiirden
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65 Prozent der Betroffenen, die als Angehdrige das eigene Kind ge-
nannt haben, der Organentnahme bei ihrem Kind zustimmen; bei
Befragten, die flr eigene Geschwister als nichste Angehorige ent-
scheiden miissten, sind es gar 80 Prozent.

Diskussion und Bewertung der Ergebnisse

In diesem Beitrag wurden Einsichten in den Entscheidungsprozess
hinsichtlich einer Organspende potenzieller Spender und den ihrer
Angehorigen erarbeitet. Dazu wurden der Informationsstand hin-
sichtlich des Transplantationsverfahrens, die Einstellungsdimensio-
nen und potenzielle oder bereits realisierte Entscheidungsschritte bei
den Befragten erhoben.

Der bei Weitem wichtigste Aspekt zur Erklirung der Einstellun-
gen einer Person zur Organspende und ihrer Spendebereitschaft ist
nach wie vor das Vertrauen in die Abldufe im Rahmen der Transplan-
tationsmedizin. Dass dieser Zusammenhang von entscheidender Be-
deutung ist, konnte bereits im Gesundheitsmonitor 2011 festgestellt
werden (Ahlert und Schwettmann 2011). Damals wurde insbesondere
das Vertrauen bei der Organentnahme erfragt. Wegen der 6ffentlich
bekannt gewordenen Unregelmifigkeiten bei der Organzuteilung in
einigen Transplantationszentren wurde im aktuellen Beitrag als wei-
tere Dimension das Vertrauen in die Abldufe bei der Organvergabe
aufgenommen.

Beide Vertrauensdimensionen haben fiir sich genommen einen
starken Einfluss auf die Einstellungen und Entscheidungen zur Or-
ganspende im Fall des eigenen Versterbens. Gleichzeitig haben sie
eine grole Bedeutung, wenn im Rahmen eines Angehorigenge-
sprichs tiber die Entnahme bei verstorbenen Angehérigen entschie-
den wird. Zudem erweisen sich beide Dimensionen als voneinander
abhingig. Es ist daher davon auszugehen, dass gesteigertes Miss-
trauen in die Zuteilung von Organen in Kliniken ein wesentlicher
Grund fiir das seit 2011 allgemein gesunkene Vertrauen in die trans-
plantationsmedizinischen Abldufe ist und somit fiir den Riickgang
der Zahl der Organspenden vor allem in der zweiten Jahreshilfte
2012.

Der sogenannte Transplantationsskandal der jiingsten Zeit war
bei der Gruppe der Personen ohne Organspendeausweis eindeutig
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eine Ursache fiir den beobachteten deutlichen Riickgang der Spende-
bereitschaft. Befragte, die ihre Zustimmung zur Organspende in
Form eines Spenderausweises schriftlich niedergelegt haben, wur-
den durch diese Vorkommnisse dagegen nicht so stark in ihrer Spen-
debereitschaft beeinflusst. Thr bevolkerungsreprasentativer Anteil
liegt mit 20 Prozent zwar héher als in vergleichbaren ilteren Untersu-
chungen (siehe etwa Ahlert und Schwettmann 2011 fiir einen Uber-
blick), doch besitzt eben die groRe Mehrheit der Bevolkerung weiter-
hin keinen Organspendeausweis. Eine zunehmende Verbreitung
dieser Ausweise kann daher insgesamt nur erwartet werden, wenn
das Vertrauen in die Vergabeabldufe wiederhergestellt wird, wodurch
letztlich auch das allgemeine Vertrauen in die Verfahren der Trans-
plantationsmedizin gestarkt wiirde.

Dem Angehdrigengesprich kommt bei der potenziellen Organ-
entnahme bei einem Verstorbenen eine grofle Bedeutung zu. Positive
Ergebnisse dieser Entscheidungsprozesse sind vor allem dann not-
wendige Voraussetzungen fiir die Gewinnung von Spenderorganen,
wenn kein schriftlicher Wille des potenziellen Spenders vorliegt. Es
wurden hypothetische Situationen untersucht, in denen die Befrag-
ten sich vorstellen sollten, dass sie iiber die Entnahme bei nahen An-
gehorigen entscheiden miissen. Wenn der Wille der Verstorbenen
dokumentiert oder ihnen bekannt ist, wiirden die Angehérigen die-
sem Willen in der Regel folgen.

Die Zustimmung im Angehorigengesprich hingt bei den Befrag-
ten weiterhin stark von der eigenen Bereitschaft zur Organspende ab.
Die Zustimmungsquote der Angehérigen zur Entnahme bei einem
Verstorbenen entspricht mit insgesamt 64 Prozent ungefihr dem
Prozentsatz der selbst spendebereiten Personen. Es ist daher nicht
verwunderlich, dass die beiden oben genannten Dimensionen des
Vertrauens wiederum einen groflen Einfluss auf die Entscheidung
haben.

Da Angehorige sich im Allgemeinen an den Willen der Verstor-
benen halten, wire es wiinschenswert, wenn Gespriche innerhalb
der Familie tiber die Entscheidungen bei Krankheit und vor bezie-
hungsweise nach dem Tod angestoflen wiirden. Die schriftlichen
Informationen der Krankenkassen im Rahmen der »Erklirungsls-
sung« kénnten dazu einen Beitrag leisten. Wiinschenswert wire
auch, wenn in diesen Informationen iiber die Abldufe bei der Organ-
vergabe und deren Umsetzung in Eurotransplant und den Trans-
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plantationszentren berichtet wiirde, sodass sich auf einer Basis gro-
Rerer Transparenz verloren gegangenes Vertrauen neu bilden
kénnte.

Als eine intensivere und personliche Art der Information wire
insbesondere eine individuelle drztliche Beratung auch mit Angeho-
rigen denkbar, in der die Entscheidungen und Erklirungen der Ein-
zelnen im Hinblick auf zukiinftige Fille von Alter, Krankheit und
Tod vorbereitet wiirden. In diesen Gesprichen konnten Fragen des
Misstrauens aktiv von den Beratenden angesprochen und Bedenken
durch Informationen ausgeriumt werden. Auch kénnen solche Ge-
spriche generell dazu beitragen, das Thema »Alter und Tod« in der
Familie und gesellschaftlich zu enttabuisieren. Es ist zu erwarten,
dass sich unter solchermaflen verbesserten Kommunikationsbedin-
gungen die Norm, postmortal Organe zu spenden, besser entwickeln
und verbreiten wiirde, denn dazu muss bekannt sein, wie andere da-
ritber denken.

Eine wichtige institutionelle vertrauensbildende Mafinahme ist
die Einfiihrung eines Registers mit den individuellen Erklirungen
zur Organspende. Vor allem bei den Personen ohne Organspendeaus-
weis, die ja grofes Misstrauen duflern, wiirde das Vertrauen in das
Vorgehen bei der Organentnahme und die Prioritit der Lebensret-
tung des potenziellen Spenders wachsen, wenn die Daten erst nach
dem Versterben abgerufen werden konnen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das Ziel der langfristi-
gen Steigerung des Aufkommens an postmortalen Organspenden in
Deutschland, das fiir das am 1. November 2012 in Kraft getretene
Transplantationsgesetz ausgegeben wurde, gefihrdet ist. Als ein we-
sentliches Instrument wurden die gezielte schriftliche Information
der Einzelnen iiber die postmortale Organspende und die Aufforde-
rung zur Erklirung der Spendebereitschaft auf einem Organspende-
ausweis gewihlt.

Eine erhoffte kurzfristige positive Wirkung wurde dadurch zu-
nichtegemacht, dass Unregelmifigkeiten bei der Vergabe von Orga-
nen in einigen Kliniken bekannt wurden. Vor allem ist dadurch die
Spendebereitschaft gesunken und die Anzahl realisierter Organent-
nahmen riicklaufig. Das notwendige Vertrauen in die Transplantati-
onsmedizin ist besonders bei denen geschwunden, die zum Ausfiil-
len eines Ausweises bewegt werden sollten, und auch bei denen, die
uber die Entnahme bei verstorbenen Angehorigen entscheiden. Nach
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Meinung der Verfasser wird es ein sehr schwieriger und langwieriger
Prozess sein, allein durch schriftliche Informationen das bestehende
Misstrauen zu entkriften. Ein personliches Beratungsgesprich mit
einem Arzt, das in eine positive oder auch negative Erklirung zur
Spendenbereitschaft miinden kann, kénnte hier eine wichtige Ergin-
zung darstellen. Ein solches Gesprich sollte von den gesetzlichen
Krankenversicherungen finanziert werden.

Eine Politik zur Steigerung des Organspendeaufkommens kann
nur dann erfolgreich sein, wenn sie an geeigneten Punkten der Ent-
scheidungsprozesse potenzieller Spender oder deren Angehérigen
ansetzt. Zurzeit sind vor allem zwei Arten von vertrauensbildenden
Maflnahmen erforderlich: Auf der &ffentlichen Ebene muss ausrei-
chend Transparenz hinsichtlich der Abldufe und der Einhaltung der
Regeln in der Transplantationsmedizin erzeugt werden; auf der indi-
viduellen Ebene muss auf personliche Vorbehalte der Einzelnen re-
agiert werden.
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