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1 Zusammenfassung 1

1  Zusammenfassung

Seit 2010 nimmt die Organspende in Deutschland laut der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) rapide ab. Der daraus resultierende Organmangel zeigt sich
demnach an einer geringeren Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit erkrankte Patienten im
Rahmen der Transplantationsmedizin zu behandeln.

Ziel dieser Forschungsarbeit ist die Eruierung personlicher Meinungsbildung bei
Seniorenstudierenden der Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen sowie deren Erwerb
von Kenntnissen hinsichtlich der postmortalen Organspende. Die Befragung konzentriert
sich auf Seniorenstudierende, da man in der Annahme sein kann, dass sie auf Grund ihres
bestehenden Alters und der damit einhergehenden Lebenserfahrung bereits mit dem
Thema postmortale Organspende konfrontiert wurden und eine fundierte Meinung
entwickelt haben. Ebenso besteht aufgrund ihrer Bereitschaft fiir ein Seniorenstudium die
Vermutung eines groBeren Interesses an allgemeinen und wissenschaftlichen Themen.
Als Grundlage dienen die qualitative Inhaltsanalyse und deren Auswertung nach Philipp
Mayring. Das Ergebnis deutet auf eine erhdhte Notwendigkeit besserer Aufklidrung der
Bevolkerung im Themengebiet der Transplantationsmedizin und deren Zusammenhénge
mit der postmortalen Organspende hin. Insbesondere seien hier die mangelnde Kenntnis
iber die Moglichkeiten zum Erhalt eines Organspendeausweises sowie dessen Nichtbesitz
genannt. Die Auswertung der Forschungsarbeit zeigt unter anderem, dass die Personen,
welche die postmortale Organspende befiirworten, durch Fehlannahmen keinen
Spenderausweis besitzen. Zusétzlich bestehen grofere Defizite im Wissen um den
irreversiblen Hirnfunktionsausfall, dessen Diagnostik und den Umgang mit solchen
Patienten. Ebenfalls wird der geringe Einfluss der 2012 eingefiihrten Informationspflicht
seitens der Krankenkassen erkenntlich. Die Aussagen der Studienteilnehmer lassen eher
die Ablehnung dieser Art der Naherbringung des Themas Organspende vermuten. Das
Ziel sollte eine Steigerung der offentlichen Aufmerksamkeit und damit einhergehend eine
verbesserte Kenntnis der Bevolkerung sein. Als Vorbild kdnnten Spaniens Politik sowie
die Werbekampagnen der Schweiz beziiglich der Organspende dienen. Weitere
Moglichkeiten werden in der Forschungsarbeit aufgegriffen. Mittels einer stérkeren,
eventuell auch emotionaleren Publikation kdnnen bestehende Angste und Sorgen

gelindert oder sogar genommen werden.
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Die erarbeiteten Hypothesen konnen im Rahmen von quantitativen
Forschungsarbeiten als Hilfestellung vertieft und genauer bearbeitet werden. Anhand
weiterer Forschung besteht die Moglichkeit abgebildete Wissensdefizite Einzelner, aber
auch Fehler im Rahmen der politischen Umsetzung Deutschlands genauer zu betrachten.
Diese Ansdtze konnen so genutzt werden, um den stetigen Mangel an lebensrettenden

Organen in Deutschland entgegenzuarbeiten.
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2 Einleitung

2.1  Allgemeines

»Das Spenden eines Organs oder eines Organteils flir eine Transplantation® [2] wird als
Organspende bezeichnet. Diese dient der Behandlung schwer erkrankter Menschen, bei
welchen eine Fehlfunktion oder Minderfunktion eines oder mehrerer Organe vorliegt. Die
Griinde fiir eine Minderfunktion oder sogar fiir einen kompletten Organausfall kénnen
sehr verschieden sein (Unfall, chronische Erkrankungen, Vergiftungen, etc.). Bei vielen
dieser Patienten ist oftmals eine Organtransplantation lebensrettend. In Deutschland
stehen laut der Deutschen Stiftung Organtransplantation {iber 10.000 Patienten auf der
Warteliste fiir eine Transplantation (Stand September 2016). Da es mehr Patienten als zur
Verfligung stehende Organe gibt, warten viele sehr lange oder vergeblich auf ein
passendes Organ. Laut Statistik sterben pro Tag drei auf der Warteliste stehende Patienten
[3]. Bei der Organ- oder Gewebetransplantation nehmen medizinische und ethische
Gesichtspunkte sowie die Zusammenarbeit der einzelnen Institutionen bundesweit und
dariiber hinaus, eine wichtige Rolle ein. Der Erfolg einer Transplantation ist stark von der
Zusammenarbeit aller in den Prozess eingebundenen beteiligten Organisationen abhédngig.

In der Transplantationsmedizin wird zwischen der Lebendspende und der
postmortalen Organspende unterschieden. In dieser wissenschaftlichen Arbeit soll
hauptséchlich auf die postmortale Organspende eingegangen werden. Besonders der Weg
und die Beweggriinde, welche zur personlichen Positionierung gegeniiber der
postmortalen Organspendebereitschaft fithren, nehmen hier eine Schliisselrolle ein.
Gesetzliche Gesichtspunkte sowie essenzielle Abldufe der Transplantationsmedizin
werden genauer betrachtet. So konnen die Komplexitit der zusammenwirkenden Ablédufe
und das Ethos einer Organtransplantation, die eine Bereiterkldrung zur postmortalen
Organspende mit sich fiihrt, besser verstanden werden. Die Forschungsarbeit geht auf
gesellschaftliche, wie medizinische Fragestellungen beziiglich der Transplan-
tationsmedizin ein. Ein Schwerpunkt sind dabei die Wertvorstellungen der deutschen
Bevolkerung, deren Bedenken im Zusammenhang mit einer Organtransplantation und die
bestehenden Kenntnisse iiber postmortale Organspende. Anhand der getroffenen
Aussagen ergeben sich die Ziele der Forschungsarbeit. Ziel ist es, Ausloser in den
Lebensldufen der Interviewpartner zu eruieren, um diese als Ansatzpunkt fiir eine

Erklarung des stetigen Riickgangs der postmortalen Organspendebereitschaft in
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Deutschland zu untersuchen und sich diesem darliber hinaus im Sinne -eines
Losungsansatzes fiir eine Steigerung des Interesses und der Befiirwortung der

Bevolkerung hinsichtlich der postmortalen Organspende anzunehmen.

2.2 Geschichte der Transplantationsmedizin

Die historische Entwicklung der Transplantationsmedizin ldsst sich im gewissen Sinn bis
in die Zeit des 12. Jahrhunderts v. Chr. zuriickverfolgen. Jedoch kann man in diesem
Zeitraum eher von Mythen der Transplantation sprechen, da man unter anderem in der
hinduistischen Mythologie Erwédhnungen iiber den Gott Ganesha, welcher ein
Elefantenkopf transplantiert bekam, findet [4, 5]. Ebenso existiert die Legende der
Zwillinge und spiteren Heiligen Cosmas und Damian, welche in der Historie der
Transplantationsmedizin oft aufzufinden sind. Diese lebten ca. 300 n. Chr. und trans-
plantierten angeblich das Bein eines verstorbenen Mannes an einen kranken Mann [4, 6].

Im 15. Jh. gab es verschiedene Versuche Gewebe, wie Haut oder Knochen zu
transplantieren. Ein Beispiel aus dieser Zeit ist der Arzt Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
aus Bologna. Er nahm eine Nasenrekonstruktion aus korpereigenem Gewebe vor.
Besonders hervorzuheben ist seine AuBerung iiber die Theorie der AbstoBungsreaktion
korperfremden Ersatzmaterials der Individuen [4]. Damit erkannte und formulierte
Tagliacozzi das Grundproblem der Transplantation.

In einem von dem Chirurgen Job van Meekeren (1611-1666) [7] verfassten Buch
(veroffentlicht 1668) beschrieb dieser die von thm durchgefiihrte Transplantation mit
einem Knochen vom Hundeschidel fiir den Ersatz eines Schideldefekts einer anderen
Person [4, 6, 8-10]. Weitere Experimente und chirurgische Anwendungen im Bereich der
Transplantationsmedizin ohne GefdBanschliisse, wie das Transplantieren von Sehnen und
Zihnen, erfolgten im 18. Jh. durch den schottischen Chirurgen John Hunter (1728-1793)
[11]. Im 19. Jh. erreichte man erhebliche Fortschritte. Genannt seien erfolgreiche
Knochentransplantationen sowie die Transplantation von Haut und Augenhornhaut. Diese
Erfolge erbrachten der Italiener Giuseppe Baronio (1759-1811) [4, 12], der im Jahr 1801
eine erfolgreiche Hauttransplantation zwischen verschiedenen Tierarten durchfiihrte und
der britische Chirurg Astley Cooper (1768-1841) [4, 13], welcher im Jahr 1817 die erste
belegbare autogene Transplantation von Haut vornahm. 1883 wurde die Verpflanzung

von Schilddriisengewebe durch Theodor Kocher (1841-1917) [14] vorgenommen,
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wodurch bei dem Patienten eine Linderung der Wachstums- und Entwicklungsstdrungen

erzielt wurde [4, 12-14].

Im 20. Jh. folgten weitere Meilensteine in der Historie der Transplantations-
medizin. Dazu gehoren die Entdeckung des ABO-Systems der menschlichen Blutgruppe
durch Karl Landsteiner (1868-1943) und der damit verbundenen Ermdglichung von
Bluttransfusionen [11, 15], die erste erfolgreiche Transplantation mit menschlicher
Hornhaut 1905 [16] durch Eduard Konrad Zirm (1863-1944) [17, 18] sowie 1944 die
Beschreibung der immunologischen Abstoungsreaktion durch Peter Medawar (1915-
1987) [11]. Im Dezember 1954 gelang dem Chirurgen Dr. Joseph E. Murray (1919-2012)
die erste erfolgreiche Transplantation einer Niere zwischen zwei eineiigen Zwillingen.
Dank der genetischen Ubereinstimmung zwischen den Zwillingen und dem damit
verbundenen Erfolg wurde die Wichtigkeit der AbstoBungsreaktion von transplantierten
Geweben zwischen zwei unterschiedlichen Individuen nochmals verdeutlicht [11, 19, 20].
Durch die Entdeckung des HLA-Systems 1958 erzielte man in der Transplantations-
medizin einen weiteren groBen Fortschritt zur Unterdriickung der Abstoungsreaktion.
Entdecker war der Franzose Prof. J. Dausset (1916-2009) [11, 15, 17-22]. Mit der
Entwicklung von Immunsuppressiva Anfang der 60iger Jahre und der stindigen
Verbesserung operativer Methoden erreichte man einen stetigen Anstieg erfolgreicher
Transplantationen. So erfolgte im Jahr 1963 in den USA durch Dr. T. Starzl (1926-2017)
[11] die erste Lebertransplantation [19, 23] und durch Dr. J. Hardy (1918-2003) [24] die
erste isolierte Lungentransplantation. Durch weitere Forschungen erkannte man die
positive Wirkung von Steroiden bei Transplantationen und den damit verbundenen
Behandlungserfolg. Hinzukommend wurden Methoden der Organkonservierung
entwickelt [11]. Mit diesem Fortschritt konnte eine lingere ,,Lebensdauer von Organen im
Spenderorganismus® [11] erreicht werden. 1967 griindete Prof. Dr. Jon J. van Rood
Eurotransplant (siehe Kapitel 2.6), die als Organisation fiir einige européische
Mitgliedsldnder fiir den Organaustausch zustindig ist [11, 19, 21, 23, 25]. Als einer der
grofiten Erfolge wird die 1967 erste erfolgreiche Transplantation eines Herzens von
Mensch zu Mensch durch den Chirurgen Dr. Christiaan Barnard (1922-2001) [11, 19] in
Kapstadt erwdhnt. Jedoch starb der Empfianger auf Grund einer AbstoBungsreaktion

bereits 18 Tage nach der erfolgten Operation [11, 14, 19, 26].
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In den darauffolgenden Jahren wurde der Organspendeausweis publiziert, der
Begriff Hirntod definiert und die Cyclosporine! entdeckt und weiterentwickelt. Die
Gewebe- und Organtransplantation verzeichnete somit in den 80iger Jahren einen raschen
und erfolgreichen Anstieg [19]. Durch die Einnahme von immunsuppressiven
Medikamenten konnen die Funktionen der transplantierten Spenderorgane ldnger erhalten
werden, da diese das kdrpereigene Immunsystem reduzieren und eine AbstoBungsreaktion
des Transplantats verringern [11, 19, 28].

1997 trat das Transplantationsgesetz (TPG) in Kraft (siche Kapitel 2.3). Bis zum
Jahr 2000 wurden weltweit ca. 470 000 Nieren, 10 000 Lungen, 54 000 Herzen und
74 000 Lebern transplantiert. Die DSO (siehe Kapitel 2.5) wird die Koordinierungsstelle
fiir Organspende, wéhrend Eurotransplant als Vermittlungsstelle tétig ist [11, 14].

Die Forschung im Bereich der Transplantation verlagert sich immer mehr auf die
Entwicklung von kiinstlichen Organen, die Stammzellforschung, die Xenotransplantation
und das Tissue-Engineering und dem Organ-Printing. Zusétzlich dient dies auch als ein
Losungsansatz des vorliegenden Organmangels. Unter anderem geht die Entwicklung in
Richtung der Xenotransplantation.

Unter einer Xenotransplantation versteht man eine Transplantation zwischen
zwei artverschiedenen Individuen. Da sich das deutsche TPG nur auf menschliches
Gewebe bezieht (§1 TPG), bestehen fiir die Xenotransplantation eigene von der
Bundesirztekammer (BAK) erstellte Richtlinien. 1999 befand die BAK in einer
Stellungnahme, dass die Xenotransplantation noch nicht risikoarm genug sei und somit
keine optimale Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Transplantation fiir den Menschen
darstellt. Dennoch ist diese fiir das Arzneimittelgesetz (AMG) von Bedeutung, da es im
Sinne dessen zu den Arzneimitteln zdhlt. (,GemdB § 2 Abs. 1 Nr. 1 AMG sind
Arzneimittel Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch
Anwendung am oder im menschlichen Korper Krankheiten, Leiden, Korperschiaden oder
krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiiten oder zu erkennen.*) [29, 30].

Ein anderer Ansatzpunkt liegt in der Stammzellforschung. Sie soll der
Gewinnung von Zell- und Gewebeersatz dienen. Jedoch wird der Aufgabenbereich der
Stammzellforschung kontrovers diskutiert. Im Rahmen der Stammzellforschung sollen

sich unreife, noch nicht differenzierte Zellen (Stammzellen) mit Hilfe von verschiedenen

! Cyclosporine: gehdren zu der Gruppe der Calcineurininhibitoren. Sie hemmen die Wirkung von (CD4-
positive) T-Zellen des Immunsystems und sind somit fiir die Therapie bei in der Transplantationsmedizin
unverzichtbar, da sie durch diese Blockade eine zellvermittelte Immunreaktion im Korper des
Empfingerorganismus und somit eine AbstoBungsreaktion des transplantierten Organs unterbinden [27]
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Mechanismen in das gewlinschte Gewebe entwickeln, um nach ihrer Vermehrung und
Weiterentwicklung dem wurspriinglichen Gewebezellen in Funktion und Aufbau zu
gleichen [31]. Hierzu bietet das Internet erneut mehrere Quellen zum weiteren Belesen.
Auf der Homepage des Kompetenznetzwerkes Stammzellforschung NRW wird die
Definition der Stammzellen sowie deren Nutzung ausfiihrlicher erldutert.

Als kiinstliche Organe versteht man Vorrichtungen, die medizintechnisch
Organfunktionen unterstiitzen oder ersetzen. Diese Mallnahmen sollen die
Organfunktionen nicht dauerhaft ibernehmen, sondern vielmehr die Wartezeit auf ein
passendes Spenderorgan iiberbriicken [32].

Das Tissue-Engineering beinhaltet die Ziichtung von Zellen im Labor, welche
reimplantierbar sind und damit die Regeneration von funktionsunfdhigem oder zerstdrtem
Gewebe bzw. der Unterstiitzung von Heilungsvorgéngen ermoglichen. Als Grundlage
dienen Stammzellen, welche ex vivo im Labor vermehrt werden. Spater konnen diese als
Transplantat eingesetzt werden. Diese Methode wird bereits eingesetzt fiir
Oberhauttransplantate oder Knorpel. Ein groBer Vorteil dieses Forschungsbereiches ist
die geringere Gefahr von AbstoBungsreaktionen [32, 33].

Beim Organ-Printing wird mit Hilfe von speziellen 3D-Druckern an der
Herstellung von Organen aus biologischen Materialien gearbeitet. Dafiir erstellt man das
zu druckende Organ als ein Schichtmodell am Computer, welcher die Daten an den 3D-
Drucker weiterleitet. Der Inhalt einer Druckerpatrone nennt sich ,,Biotinte, die im
Wesentlichen aus Zellen von Biopsien oder Stammzellen besteht. Eine weitere Patrone
beinhaltet die Tragerschicht fiir die Zellen, das sogenannte ,,Hydrogel“. Beide Materialien
werden vom Drucker schichtartig bis zur Vollendung des organischen Gewebes
aufgetragen. Das gewonnene Material ist nicht nur fiir eine direkte Verpflanzung in den
Korper, wie beispielsweise ein tracheobronchialer Stent, geeignet. Vielmehr dient es der
Forschung als Planungsmaterial vor grof3eren operativen Eingriffen [34-36].

Die genannten Mdglichkeiten bendtigen jedoch noch weiterer Forschung, bevor
sie dem Ziel einer bedenkenlosen Transplantation auf den Menschen gerecht werden und

den Mangel an Spenderorganen abdecken konnen [4, 31, 32, 37].
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2.3  Transplantation und das Transplantationsgesetz

2.3.1 Uber Transplantationsmedizin

Die Organspende ist eine Gemeinschaftsaufgabe in Deutschland und beruht auf einer
freiwilligen Handlung der deutschen Bevolkerung. Dank der Organspende konnen viele
Leben gerettet und eine Steigerung der Lebensqualitit der Patienten erreicht werden.
Durch die Spende eines Organs wird die Organtransplantation erst ermdglicht. Als
Spender hat man die Moglichkeit ,die Organe Herz, Lunge, Leber, Niere,
Bauchspeicheldriise und Darm* [38] fiir eine Organspende freizugeben. Zudem koénnen
auch Gewebe neben den Organen gespendet und transplantiert werden.

Die Transplantationsmedizin ist im Transplantationsgesetz geregelt. Es befasst
sich unter anderem mit den Themen der Feststellung des Todes, der Fiihrung der
Wartelisten, der Organvermittlung, der Meldung von Organspendern und deren arztlicher
Beurteilung, dem Schutz der Organempfanger und deren medizinische Beurteilung sowie
der MaBnahmen zur Qualititssicherung. Fiir das Transplantationssystem gibt es
gesetzliche Kontrollen, die fiir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben des
Organspendeprozesses priifen [38, 39].

2.3.2 Allgemeiner Ablauf von der Feststellung des irreversiblen Hirntodes bis
zur Organentnahme

Man kann den Ablauf von der Einlieferung eines Patienten in das Krankenhaus bis zu
dem Abschluss einer Organentnahme in drei Stufen einteilen. Stufe 1 beinhaltet die
Einlieferung eines Patienten und die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls.
Wird ein Patient mit einer akuten schweren Hirnschddigung in ein Krankenhaus
eingeliefert, erfolgt dort die Intensivtherapie zur Lebenserhaltung, der Behandlung der
Ursache und der Grunderkrankung. Werden Symptome des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls (siehe Kapitel 2.3.6) erkannt, muss dieser von Arzten eindeutig
abgesichert und festgestellt werden. Bereits in dieser Phase greift das Aufgabenangebot
der Deutschen Stiftung Organtransplantation, indem sie beratend auf die Angehorigen
zugeht. Sie beantwortet Fragen und klart medizinische Voraussetzungen zur
Organspende. Auch bespricht sie juristische Gegebenheiten. Ist der irreversible
Hirnfunktionsausfall nachgewiesen, so liegt der Tod des Patienten vor und das

Krankenhaus nimmt Kontakt zur DSO auf, da es sich in einem solchen Fall um einen
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moglichen Organspender handelt. Liegen weder der irreversible Hirnfunktionsausfall oder
ein potentieller Organspender vor, erfolgt hier keine Weiterbehandlung des Patienten. In
der zweiten Stufe geht die DSO zusammen mit dem Krankenhaus hauptsidchlich
juristischen und administrativen Aufgaben nach.

Nach der Todesfeststellung muss geklart werden, ob die Person an einer
natiirlichen Ursache gestorben ist. Liegt keine natiirliche Todesart vor, wird der Fall an
die Staatsanwaltschaft und Polizeidienststelle weiter geleitetet. Sofern vorab keine
serologischen wie immunologischen Untersuchungen erfolgten, sind nach Kliarung der
Todesursache medizinische Untersuchungen nach gegebenenfalls vorliegenden
Ausschlussgriinden einer Organspende unabdingbar. Ein Ausschlussgrund ist unter
anderem das Vorhandensein einer {bertragbaren Erkrankung. Weiterhin muss in
Erfahrung gebracht werden, wie die FEinstellung des Verstorbenen zur postmortalen
Organspende war. Lasst sich das nicht durch schriftliche Dokumentation oder durch die
néchsten Angehorigen herausfinden, so miissen diese die Entscheidung, ob Organe
entnommen werden diirfen oder nicht, treffen. Nur wenn keine medizinischen
Ausschlussgriinde und eine Zustimmung zur Organspende gegeben sind, diirfen Organe
entnommen werden. Auch hier iibernimmt die DSO die Fiihrung eines
Angehorigengespréchs, wobei sie beratend unterstiitzt und die Angehorigen begleitet.

Sofern der Tatsache, dass der Verstorbene ein potentieller Organspender ist, nichts
mehr im Weg steht, geht der Ablauf in die dritte Stufe {iber. Es werden organprotektive?
Intensivmallnahmen ergriffen und eine erginzende Diagnostik bei dem Verstorbenen
durchgefiihrt. Im Anschluss wird der Eingriff der Organentnahme geplant. Auch die
Meldung des Vorliegens eines Organspenders an Eurotransplant muss in diesem
Abschnitt getétigt werden. Parallel dazu steht die DSO unterstiitzend und beratend dem
Krankenhaus wie den Angehorigen zur Seite, indem sie bei der ergdnzenden Diagnostik,
bei der Durchfiihrung von Spenderanamnese und den Zusatzuntersuchungen sowie bei
der Planung und Organisation der Organentnahme und Konservierung dieser und der
notwendigen Datenerfassung und -libertragung an die Stiftung Eurotransplant mitwirkt.
Sind alle vorbereitenden Schritte gemeinsam mit den Entnahme- und/oder
Transplantationskrankenhdusern  (sieche Kapitel 2.3.4) getitigt, konnen die
Organentnahme und der Transport zum Empfianger erfolgen. Dabei werden die

Organentnahmeteams und der Versand der Organe von der DSO koordiniert. Nach der

2 Organprotektive/ spenderzentrierte MaBnahmen: MaBnahmen, die der Realisierung der Organspende
dienen
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Organentnahme wird der Spender wiirdevoll versorgt. Die DSO ist nach dem Abschluss
der Organspende zusétzlich fiir die Nachsorge zustindig. Darunter fallt ebenfalls die

weitere Betreuung der Angehorigen des Organspenders [40].

- Ablauf einer postmortalen Organspende ‘ m
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Abbildung 1: DSO, Ablauf einer postmortalen Organspende [46]

2.3.3 Wartelisten

Aktuell warten in Deutschland iiber 10.000 Menschen auf ein Spenderorgan. Nach der
Diagnostik eines irreversiblen Funktionsverlustes eines Organs wird der Patient registriert
und gegebenenfalls auf die Warteliste fiir eine Organtransplantation gesetzt. Der

behandelnde Arzt muss entscheiden, ob das Risiko, welches eine Transplantation und ihre
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Nachbehandlung mit sich bringt, fiir den Patienten zu hoch ist. Ist dies der Fall kommt
eine Transplantation nicht in Betracht. Die Arzte sind nach dem TPG zu einer
Dokumentation der Griinde, welche fiir oder gegen die Aufnahme in die Warteliste
sprechen, verpflichtet [41].

Der auf der Warteliste erhaltende Rang richtet sich nach der Erfolgsaussicht einer
Transplantation und deren Dringlichkeit. Dabei bezieht sich die Dringlichkeit auf die
Notwendigkeit beziechungsweise auf die Mortalitét, die bei langerfristigem Warten steigt.
Demnach werden Patienten eher ein Organ erhalten, die ohne eine Transplantation dem
Tod nahe sind. Zusétzlich wird bei Kindern, Jugendlichen sowie Heranwachsenden
beriicksichtigt, dass bei ausbleibender notwendiger Transplantation eine gesunde
Entwicklung gestort wird. Die  Erfolgsaussicht bezieht eine dauerhafte
Funktionstiichtigkeit des transplantierten Organs und das gesicherte Uberleben des
Empfangers einschlieBlich einer Verbesserung seiner Lebensqualitdt ein. Dabei werden
das zu transplantierende Organ, aber auch die Patientengruppen untereinander
differenziert [41].

Bei der Fithrung der Warteliste gilt der Grundsatz der Chancengleichheit, das
heiflt unabhingig von den finanziellen Gegebenheiten, dem sozialen Status oder dem
Wohnort soll jeder gleiche Vermittlungschancen auf ein Transplantat erhalten. Zudem
wird Riicksicht auf die bereits abgelegte Wartezeit auf ein Organ genommen. Die
Aufnahme von Patienten in die Warteliste sowie die Patientenabmeldung {ibernimmt die
organspezifische Transplantationskonferenz des jeweiligen Transplantationszentrums, in
welchem mindestens ein an der Transplantation unbeteiligter Arzt mitwirkt. Die
notwendigen Patientendaten werden umgehend an Eurotransplant weitergeleitet. Dort

werden alle Informationen auf eine gemeinsame Warteliste gesetzt [3, 41].

2.3.4 Entnahmekrankenhduser und Transplantationszentren

Die Durchfiihrung von Organentnahmen oder Transplantationen erfolgt in sogenannten
Entnahmekrankenhidusern und Transplantationszentren. Entnahmekrankenhduser sind
Krankenhduser, welche durch ihre rdumliche Ausstattung und personelle Besetzung zu
einer Organentnahme befdhigt sind. Sie sind zu einer Zusammenarbeit mit den
Transplantationszentren und der Koordinierungsstelle verpflichtet. Entnahmekranken-
hiuser miissen den irreversiblen Hirntod entsprechend der aktuellen Richtlinien feststellen

und diesen, falls eingetreten, der DSO sofort mitteilen [39].
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2014 wurden durch die Entnahmekrankenhduser Transplantationsbeauftrage
ernannt. Der Transplantationsbeauftragte muss eine fachliche Qualifikation besitzen und
trigt die Aufgabe der Uberwachung der Meldepflicht moglicher Organspender an die
DSO. Auch hat er das Entnahmekrankenhaus regelméBig liber die Handlungsabldufe
entsprechend des TPG zu unterweisen. Zudem begleitet er die Angehdrigen der Spender.
In Deutschland sind ca. 1400 Entnahmekrankenhéuser vertreten [39].

Transplantationszentren hingegen sind Einrichtungen innerhalb von Kranken-
hiusern oder eigenstindige Krankenhduser, welche die Entnahme und die Ubertragung
von Organen verstorbener oder lebender Spender vornehmen diirfen. Neben der
Qualitatssicherung der Organiibertragung haben sie die Aufgabe der Fiihrung von
Wartelisten und die Aufnahme der Patienten in diese zu iibernehmen. Es muss eine

lickenlose Riickverfolgung des Spenderorgans gegeben sein [38, 39].

2.3.5 Das Transplantationsgesetz

Das Transplantationsgesetz trat am 1. Dezember 1997 in Kraft. In diesem ist die
Regelung von ,,Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben* [38]
festgehalten. Das TPG bezieht sich jedoch nur auf die Gewebe und Organe menschlichen
Ursprungs (§1 Abs. 2 TPG). 2012 wurde das TPG {iberarbeitet. In diesem Jahr traten zwei
neue Gesetze in Kraft. FEine Anderung beinhaltet die Einfiihrung der
Entscheidungslosung, die andere bezieht sich auf die Abldufe und Zustindigkeiten
hinsichtlich der Organspende. Mit dem Erreichen des 14. Lebensjahres ist den
Jugendlichen die Moglichkeit gegeben, sich gegen die postmortale Organspende
auszusprechen. Ab dem 16. Lebensjahr konnen die jungen Erwachsenen ihr
Einverstindnis zur postmortalen Organ- und Gewebespende geben, wobei eine
Zustimmung der Eltern oder eines anderen Erziehungsberechtigten nicht notwendig ist
[42].

Das TPG ist in 8 Abschnitte gegliedert. Abschnitt 1 erldutert die Ziele und
Anwendungsbereiche mit den entsprechenden Begriffsbestimmungen sowie die
Aufgabenbereiche fiir die Aufklirung der Bevolkerung mit den dazugehorigen
Erkldarungen iiber die Organ- und Gewebespende. Abschnitt 2 bezieht sich auf die
postmortale Organspende. Neben dem Umgang mit dem Verstorbenen, die Wichtigkeit
der Einwilligung zur Organspende und dem Ablauf der Organentnahme, wird auch die

»Entnahme bei toten Embryonen und Foten® [38] behandelt. Zudem ist das
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Nachweisverfahren von Ursprung und Weg des Spenderorgans, einschlieBlich der
Datenerfassung, deren Verwendung und die Auskunftspflicht als Pflicht der Arzte, welche
den Hirntod diagnostizieren in Abschnitt 2 formuliert. Die Organ- bzw. Gewebeentnahme
bei lebenden Spendern ist in Abschnitt 3 geregelt. Die verantwortlichen Institutionen fiir
die ,,Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen®, einschlieBlich des Ablaufs
des Organspendeprozesses sowie deren Zusammenarbeit mit allen an dem Prozess
beteiligten Personen, Organisation und Einrichtungen sind in Abschnitt 4 zusammen-
gefasst. In Abschnitt 5 sind die ,,Meldungen, Dokumentation, Riickverfolgung,
Datenschutz [38] und die einzuhaltenden Fristen festgehalten. Die Abschnitte 6 und 7
beinhalten die Verbotsvorschriften und die Straf- und BuBgeldvorschriften bei
Widersetzung/ Nichteinhaltung der Gesetzeslage. In Abschnitt 8 sind die Schluss-
vorschriften, wie zum Beispiel die zustindige Bundesbehorde festgehalten [29, 38, 43].

§ 1 Ziel und Anwendungsbereich des Gesetzes

Abschnitt 1 § la Begriffsbestimmungen
§ 2 Aufklarung der Bevolkerung, Erkldrung zur Organ- und

Allgemeine Vorschriften Gewebespende, Organ- und

Gewebespenderegister, Organ- und Gewebespendeausweis

§ 3 Entnahme mit Einwilligung des Spenders

Abschnitt 2 § 4 Entnahme mit Zustimmung anderer Personen
Entnahme von Organen § 4a Entnahme bei toten Embryonen und Foten
und Geweben bei toten § 5 Nachweisverfahren
Spendern § 6 Achtung der Wiirde des Organ- und Gewebespenders

§ 7 Datenerhebung und -verwendung; Auskunftspflicht

Abschnitt 3 § 8 Entnahme von Organen und Geweben
Entnahme von Organen § 8a Entnahme von Knochenmark bei minderjéhrigen Personen
und Geweben bei lebenden § 8b Entnahme von Organen und Geweben in besonderen Fillen
Spendern § 8c Entnahme von Organen und Geweben zur Riickiibertragung
Abschnitt 3a § 8d Besondere Pflichten der Gewebeeinrichtungen
Gewebeeinrichtungen, § 8e Untersuchungslabore
Unters%i;;%ilabore, § 8f Register iiber Gewebeeinrichtungen
Abschnitt 4

§ 9 Zuldssigkeit der Organentnahme und -iibertragung, Vorrang der

Entnahme, Vermittlung und
Organspende

Ubertragung von Organen,
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Zusammenarbeit

bei der Entnahme von
Organen und Geweben

§ 9a Entnahmekrankenhéuser
§ 9b Transplantationsbeauftragte
§ 10 Transplantationszentren

§ 10a Organ- und Spendercharakterisierung, Transport von Organen,
Verordnungserméchtigung zur Organ- und

Spendercharakterisierung und zum Transport

§ 11 Zusammenarbeit bei der Entnahme von Organen und Geweben,
Koordinierungsstelle

§ 12 Organvermittlung, Vermittlungsstelle

Abschnitt 5

Meldungen,
Dokumentation,

Riickverfolgung,
Datenschutz, Fristen

§ 13 Dokumentation, Riickverfolgung, Verordnungserméchtigung zur
Meldung schwerwiegender Zwischenfalle und schwerwiegender
unerwiinschter Reaktionen

§ 13a Dokumentation iibertragener Gewebe durch Einrichtungen der
medizinischen Versorgung

§ 13b Meldung schwerwiegender Zwischenfille und schwerwiegender
unerwiinschter Reaktionen bei Geweben

§ 13c Riickverfolgungsverfahren bei Geweben
§ 14 Datenschutz

§ 15 Aufbewahrungs- und Loschungsfristen

Abschnitt 5a

Transplantationsregister

§ 15a Zweck des Transplantationsregisters
§ 15b Transplantationsregisterstelle
§ 15¢ Vertrauensstelle
§ 15d Fachbeirat

§ 15e Dateniibermittlung an die Transplantationsregisterstelle und an die
Vertrauensstelle

§ 15f Dateniibermittlung durch die Transplantationsregisterstelle

§ 15g Dateniibermittlung durch die Transplantationsregisterstelle zu
Forschungszwecken, Datenaustausch

§ 15h Aufbewahrungs- und Loschungsfristen

§ 151 Verordnungserméchtigungen

Abschnitt 5b
Richtlinien zum Stand

der Erkenntnisse der
medizinischen

Wissenschatft,
Verordnungserméchtigung

§ 16 Richtlinien zum Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft bei Organen

§ 16a Verordnungsermichtigung

§ 16b Richtlinien zum Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft zur Entnahme von Geweben

und deren Ubertragung

Abschnitt 6

Verbotsvorschriften

§ 17 Verbot des Organ- und Gewebehandels
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Abschnitt 7 § 18 Organ- und Gewebehandel
Straf- und § 19 Weitere Strafvorschriften
BuBigeldvorschriften § 20 BuBgeldvorschriften

§ 21 Zustindige Bundesoberbehorde
§ 22 Verhéltnis zu anderen Rechtsbereichen
Abschnitt 8 § 23 Bundeswehr
Schlussvorschriften § 24 Anderung des Strafgesetzbuches
§ 25 Ubergangsregelungen
§ 26 Inkrafttreten, AuBlerkrafttreten

Tabelle 1: Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben
(Transplantationsgesetz - TPG) [38]

Zwischen den teilnehmenden Staaten des Eurotransplant gibt es geringfligige
Unterschiede hinsichtlich der Regelung der postmortalen Organspende und
Transplantation. Das Kriterium des Hirntods als Zeitpunkt der Zuléssigkeit der
postmortalen Organspende wird im Allgemeinen akzeptiert. Jedoch gibt es hier immer
wieder Diskussionen iiber die medizinischen Richtlinien, wann ein Mensch als hirntot
gilt. Eine weitere Gemeinsamkeit betrifft den Eingriff der Transplantation, der nur von
befugten Arzten vorgenommen werden darf. Die Vermittlung der Spenderorgane ist nur
speziellen Einrichtungen iiberlassen. Ein wichtiger Unterschied zu anderen Landern im
Vergleich mit Deutschland in der Gesetzeslage der Transplantationsmedizin liegt im
Ansatz der Regelung, ob ein Verstorbener als postmortaler Organspender von Lebzeiten
an angesehen wird oder nicht (siehe Kapitel 2.3.5).

Bedingt durch einen Mangel an Spenderorganen wurde die in Deutschland
bestehende ,,erweiternde Zustimmungslosung® mit der ,,Entscheidungslosung® am 18. Juli
2012 ergdnzt. Am 1. November trat sie in Kraft. Bei der ,erweiternden
Zustimmungslosung® kann nur bei Verstorbenen eine Organentnahme vorgenommen
werden, die sich schriftlich oder miindlich als Organspender zu Lebzeiten bereit erklért
haben. Ist dies nicht der Fall, sollen die nichsten Angehorigen im Sinne des Verstobenen
entscheiden (§§ 3 und 4 TPG) [29, 38, 44].

Mit der Einfiihrung der ,,Entscheidungslosung® (TPG Abschnitt 2) wollte man die
Bereitschaft der Bevolkerung zur Organspende forcieren und damit die
Wahrscheinlichkeit fiir den Erhalt eines Organes der wartenden Patienten steigern. Um

das Interesse der Menschen an diesem Thema zu erhdhen, wurde die Informationspflicht
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eingefiihrt, das heiit, dass gesetzlich wie privat Versicherte ab dem 16. Lebensjahr von
thren Krankenkassen alle zwei Jahre Informationsmaterial und einen Organspende-
ausweis zugeschickt bekommen, mit der Aufforderung die personliche Entscheidung
schriftlich festzuhalten. Das Gesetz ist darauf bedacht, dass eine unabhéngige
Entscheidung des Einzelnen durch eine umfangreiche Auseinandersetzung mit dem
Thema der Organspende und der Transplantation erfolgt. Somit soll mit der
Entscheidungslosung ,,der Grundsatz der Freiwilligkeit der Organ- und Gewebespende*
eines jeden erhalten bleiben. Es soll niemand zu seiner Entscheidung gezwungen werden

[29, 38, 44].

§ 4 Entnahme mit Zustimmung anderer Personen

(1) Liegt dem Arzt, der die Organ- oder Gewebeentnahme vornehmen oder unter dessen
Verantwortung die Gewebeentnahme nach § 3 Abs. 1 Satz 2 vorgenommen werden soll,
weder eine schriftliche Einwilligung noch ein schriftlicher Widerspruch des méglichen
Organ- oder Gewebespenders vor, ist dessen nidchster Angehdriger zu befragen, ob ihm von
diesem eine Erkldrung zur Organ- oder Gewebespende bekannt ist. Ist auch dem nichsten
Angehorigen eine solche Erkldrung nicht bekannt, so ist die Entnahme unter den
Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3, Satz 2 und Abs. 2 Nr. 2 nur zuldssig,
wenn ein Arzt den ndchsten Angehorigen iiber eine in Frage kommende Organ- oder
Gewebeentnahme unterrichtet und dieser ihr zugestimmt hat. Kommt eine Entnahme
mehrerer Organe oder Gewebe in Betracht, soll die Einholung der Zustimmung zusammen
erfolgen. Der nichste Angehorige hat bei seiner Entscheidung einen mutmaBlichen Willen
des moglichen Organ- oder Gewebespenders zu beachten. Der Arzt hat den ndchsten
Angehorigen hierauf hinzuweisen. Der nachste Angehdrige kann mit dem Arzt vereinbaren,
dass er seine Erklarung innerhalb einer bestimmten, vereinbarten Frist widerrufen kann; die

Vereinbarung bedarf der Schriftform.

(2) Der néchste Angehorige ist nur dann zu einer Entscheidung nach Absatz 1 befugt, wenn
er in den letzten zwei Jahren vor dem Tod des moglichen Organ- oder Gewebespenders zu
diesem personlichen Kontakt hatte. Der Arzt hat dies durch Befragung des nédchsten
Angehorigen festzustellen. Bei mehreren gleichrangigen nichsten Angehdrigen geniigt es,
wenn einer von ihnen nach Absatz 1 beteiligt wird und eine Entscheidung trifft; es ist
jedoch der Widerspruch eines jeden von ihnen beachtlich. Ist ein vorrangiger néchster
Angehoriger innerhalb angemessener Zeit nicht erreichbar, geniigt die Beteiligung und
Entscheidung des zuerst erreichbaren ndchsten Angehdrigen. Dem néchsten Angehdrigen

steht eine volljahrige Person gleich, die dem moglichen Organ- oder Gewebespender bis zu
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seinem Tode in besonderer personlicher Verbundenheit offenkundig nahegestanden hat; sie

tritt neben den nédchsten Angehdrigen.

(3) Hatte der mogliche Organ- oder Gewebespender die Entscheidung iiber eine Organ-
oder Gewebeentnahme einer bestimmten Person iibertragen, tritt diese an die Stelle des

néchsten Angehdrigen.

(4) Der Arzt hat Ablauf, Inhalt und Ergebnis der Beteiligung der nichsten Angehorigen
sowie der Personen nach Absatz 2 Satz 5 und Absatz 3 aufzuzeichnen. Die néichsten
Angehorigen sowie die Personen nach Absatz 2 Satz 5 und Absatz 3 haben das Recht auf

Einsichtnahme.

Neugefasst durch Bek. v. 4.9.2007 12206 [38]

2.3.6 Der irreversible Hirnfunktionsausfall

Definition

Der irreversible Hirnfunktionsausfall (Hirntod) wird im Sinn des TPG §3 Abs. 2 Nr. 2 als
»der endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroBhirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms* [38] definiert. Dieser muss nach TPG § 3 Abs. 1 Nr. 2
als ,der Tod des Organ- oder Gewebespenders nach Regeln, die dem Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt” [38] werden. Um
eine postmortale Organspende durchfiihren zu konnen, muss nach dem TPG mittels eines
speziellen diagnostischen Verfahrens der irreversible und endgiiltige Ausfall der
Hirnfunktionen festgestellt werden [38, 45].

Damit beinhaltet die Feststellung der Irreversibilitit des Ausfalls aller
Hirnfunktionen die ,,Feststellung der Bewusstlosigkeit (Koma), die Hirnstamm-Areflexie
und den Atemstillstand (Apnoe)* [45]. Zusétzlich muss diese Irreversibilitit nach
bestimmten Wartezeiten mittels klinischer oder ergidnzender Verlaufsuntersuchungen
erneut nachgewiesen werden. Diese Maflnahmen sollen die Diagnose des unzweifelhaften
Todes des Verstorbenen belegen. Neben diesen Verfahren ist der Tod eines Menschen
auch durch das Vorliegen von anderen sicheren Todeszeichen (als Beispiel seien die

Leichenstarre und Todesflecken genannt) erwiesen [45].
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Vorgehen

Fiir die Bestéitigung eines irreversiblen Hirnfunktionsausfalls muss ein zweifelsfreier
Nachweis ,.einer akuten schweren primiren® oder sekundiren* Hirnschidigung® [45]
unter Ausschluss von reversiblen Ursachen, wie der Einfluss von Medikamenten oder
Intoxikationen, erfolgen. Die Untersuchung hat von zwei qualifizierten Arzten
unabhiingig voneinander zu erfolgen. Beide Arzte diirfen im Fall eines potentiellen
Organspenders weder an der Organ- und/ oder Gewebeentnahme sowie der Ubertragung
beteiligt, noch einem anderen an den Vorgédngen beteiligten Arzt unterwiesen sein.

Zu den notwendigen Qualifikationen eines dafiir berechtigten Arztes zéhlen das
Besitzen von Kenntnissen und Fihigkeiten hinsichtlich der Uberpriifung der Indikation
einer Diagnostik des Hirntodes. Sie miissen darin geschult sein die notwendigen
klinischen Untersuchungen durchfiihren und die Ergebnisse der apparativen Diagnostik
entsprechend beurteilen und interpretieren zu konnen. Hinzukommend muss der
entsprechende Arzt eine mehrjahrige Erfahrung im Bereich der Intensivbehandlung von
Patienten, bei denen akute und schwere Hirnschiden vorliegen, mit sich bringen. Um eine
regelgerechte Ergebnisbeurteilung zu gewihrleisten, hat des Weiteren mindestens ein
Arzt zusitzlich Facharzt fiir Neurochirurgie oder Neurologie zu sein. Bei Kindern, welche
noch nicht das 14. Lebensjahr vollendet haben, muss zusétzlich ein Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin bei der Diagnostik beteiligt sein [45]. Die Diagnose wird jedoch
unabhingig des moglichen Vorliegens eines potentiellen Organspenders gestellt.

Sofern die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls bei einem
potentiellen Organspender erfolgte, miissen umgehend notwendige Maflnahmen fiir die
Aufrechterhaltung der Funktionstiichtigkeit der Organe eingeleitet werden. Im Rahmen
der Intensivmedizin ist das Aufrechterhalten von bestimmten Korperfunktionen,
einschlieBlich des Erhalts von Atemantrieb und —funktion unabdingbar. Durch die
kiinstliche Beatmung und dem Einsatz von Katecholamine® wird der Blutkreislauf
aufrechterhalten. Zusitzlich werden medikamentdse Mallnahmen eingeleitet. Hierbei soll

nochmals erwédhnt werden, dass diese MaB3nahmen nur bei Kenntnis des Vorliegens von

3 primire Hirnschidigungen: zihlen unter anderem direkte Hirnverletzungen, Hirntumore oder
intrakranielle Blutungen. Bei diesen Schéden ist das Gehirn strukturell und unmittelbar betroffen [45]

4 sekundiren Hirnschiidigungen: werden beispielsweise durch eine Hypoxie, einem lang andauernden
Schock oder auch durch den Kreislaufstillstand herbeigefiihrt. Daher ist die sekundire Hirnschiadigung
Ursache eines Fehlerhaften Stoffwechsels des Gehirns [45]

5 Katecholamine: sind biogene Amine (Adrenalin, Dopamin, Noradrenalin) [46]
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Organspendern veranlasst werden. Wiirde die intensivmedizinische Betreuung ausbleiben,
kommt es im Zusammenhang mit dem Ausfall der Hirnfunktionen auch zu einem Verlust
der korperlichen Funktionen, die zu einem Ausbleiben der Versorgung und somit zu einer
Schéadigung der Organe flihrt. Alle intensivmedizinischen Mallnahmen erfolgen nur
kurzzeitig, wihrend der Hirntoddiagnostik und dem Zeitraum bis zur Organentnahme.
Die intensivmedizinischen Mallnahmen erfolgen jedoch nur im Sinne der Erhaltung der
Spenderorgane sowie deren Transplantationsfdahigkeit. Sobald Mallnahmen, die dem
Organerhalt dienlich sind, ergriffen werden, spricht man von organprotektiven oder
spenderzentrierten Mallnahmen [47].

Die Tatsache, dass die potentiellen Organspender kiinstlich beatmet werden
miissen, ldsst viele der Angehorigen Zweifel an der Feststellung des tatsdchlichen Todes
des Betroffenen aufkommen. Grund sind die mit der kiinstlichen Beatmung in
Zusammenhang stehenden Bewegungen des Brustkorbes des Verstorbenen. Ebenfalls
fehlen korperliche Anzeichen des Todes, wie das Herabfallen von Korpertemperatur oder
der Verlust der natiirlichen Hautfarbe. Dies zeigt, was filir eine wichtige Rolle die

Betreuung und Aufkliarung der Angehorigen einnimmt [47-49].

Umsetzung der postmortalen Organspende in anderen Liandern

In Deutschland ist fiir die Organ- und Gewebeentnahme postmortal die sogenannte Dead-
Donor-Rule verankert. Diese beinhaltet die Organentnahme nur bei Menschen, bei denen
ein irreversibles Ganzhirnversagen unter definierten Voraussetzungen nachgewiesen
wurde. Die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls féllt in diesen Begriff
hinein. Damit diirfen laut Definition nur Verstorbenen Organe und/ oder Gewebe
entnommen werden. Die Organentnahme hat nur nach dem (mutmaBlichen) Willen des
Verstorbenen zu erfolgen und soll somit den letzten Willen eines Menschen respektieren.
Im Gegensatz zur Dead-Donor-Rule werden im Eurotransplant-Raum sowie in
den USA neben dieser Regelung die Non-Heart-Beating-Donation (NHBD) betrieben.
Das heiBt, dass in diesen Lidndern im Rahmen der Transplantationsmedizin Organe nach
festgestelltem Herz-Kreislaufversagens und nicht erst nach der Diagnose des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls an Patienten entnommen werden diirfen. In einem solchen Fall
muss dennoch eine fiinf- bis zehnminiitige Wartezeit nach dem Herz-Kreislaufstillstand
verstrichen sein, damit gewdhrleisten werden kann, dass das Gehirn bedingt durch die
fehlende Durchblutung und Sauerstoffversorgung ebenfalls einen Funktionsausfall

erleidet und somit der Organspender als tot erklért werden kann. Ein Problem der NHBD-
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Regelung liegt in der stark begrenzten Zeit zwischen der Todesfeststellung und der
Organentnahme. Bei der NHBD wird die Zirkulation des Blutes und in diesem
Zusammenhang die Sauerstoffversorgung der Organe und Gewebe vermindert oder nicht
mehr gewéhrleistet, was als Folge die Schadigung dieser mit sich fiihren kann. Daher ist
ein schnelles Handeln aller an der Transplantation beteiligten Personen erforderlich. Die
Umsetzung der NHBD-Praxis differenziert in den verschiedenen Léndern, in denen diese
zur Anwendung kommt. In Deutschland wir diese Regelung auf Grund der fehlenden

Sicherheit des Vorhandenseins des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls abgelehnt [45, 47].

2.3.7 Organspendeausweis vs. Patientenverfiigung

Der Organspendeausweis erlaubt Biirgern sich zu Lebzeiten fiir oder gegen die
Organspende auszusprechen. Er soll im Fall des Eintretens des Hirntodes den
behandelnden Arzten im Rahmen der Transplantationsmedizin ein schnelles Handeln
ermoglichen, aber auch die Angehorigen beziiglich dieser Entscheidung entlasten.

Die Erkldrung zur postmortalen Organspendebereitschaft mittels eines
Organspendeausweises ist unkompliziert und erfordert nach dem Ausfiillen keinen
weiteren Behordengang oder andere behordliche Maflnahmen. Diesen kann man nach
dem Ausfiillen und der Bestétigung durch seine Unterschrift mit sich fithren (oder von
den Angehorigen im spéteren Verfahren vorgelegt), um ein schnelleres Handeln der
beteiligten Arzte bei Eintreten eines Ungliicksfalls zu ermdglichen. Des Weiteren ist eine
Einschrinkung hinsichtlich der Organe, welche entnommen werden diirfen, mittels eines
Organspendeausweises moglich.

Sofern man daran interessiert ist einen Organspendeausweis zu besitzen, kann
man diesen in vielen Arztpraxen, Apotheken oder im Einwohnermeldeamt erhalten.
Zudem sollte durch die Einfiihrung der Informationspflicht von Seiten der Krankenkassen
jeder Versicherte ein Schreiben mit einem Organspendeausweis sowie Informations-
material tiber die Organ- und Gewebespende erhalten. Auch besteht die Moglichkeit, sich
jederzeit sich iiber das Internet einen Organspendeausweis zukommen zu lassen.

Unabhingig von einem Organspendeausweis kann eine Absicherung des
personlichen Willens beziiglich der bestehenden oder fehlenden Bereitschaft zur
postmortalen Organ- und Gewebespende mittels einer Patientenverfligung erfolgen.
Jedoch muss die Person ihren Wunsch ausdriicklich formulieren, da diese keine direkte

Aussage iiber Organspende beinhaltet. Mit der Patientenverfiigung hélt man schriftlich
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die gewiinschten drztlichen Versorgungen fest, sofern man in spiterer Zukunft geistig
nicht mehr in der Lage sein sollte, dies selbst entscheiden zu kénnen. Beide Dokumente
konnen jederzeit bei einer Meinungsénderung abgeéndert werden [42].

Sofern ein potentieller Organspender seine Bereitschaft zur Organspende
schriftlich in einem Organspendeausweis festgehalten hat, jedoch in seiner
Patientenverfiigung auf den Verzicht von lebenserhaltenden Mafnahmen bei Eintreten
einer schweren Hirnschidigung besteht, muss dies nicht gleich das Unterlassen einer
Organspende bedeuten. Im ersten Moment scheint in einem solchen Fall ein Widerspruch
vorzuliegen. Jedoch beziehen sich die in einer Patientenverfiigung formulierten
Lebensverldngerungen auf nicht fiir Hirntod erklarte Patienten. ,,Kompliziert wird dieses
Szenario durch die Moglichkeit, dass der Patient auf der Intensivstation nicht bereits
hirntot ist (vermuteter Hirntod), sondern die Arzte zur klinischen Einschitzung kommen,
dass der Hirntod in wenigen Stunden bis Tagen eintreten wird (erwarteter Hirntod). [50].
Tritt der Fall des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls ein und liegt ein fiir die postmortale
zustimmender Organspendeausweis sowie eine Patientenverfligung vor, konnen
organprotektive Mallnahmen ergriffen werden, insofern beide Dokumente zuvor
aufeinander abgestimmt wurden. Dies bedeutet, dass die lebensverlingernden
MaBnahmen sich ausschlieBlich auf den Zeitraum der Vorbereitung der
Organtransplantation beziehen. Fehlt jedoch die Abstimmung, muss vor Einleiten der
MaBnahmen abgekldrt werden, welche Auslegung dem Willen des Verstorbenen am
nichsten kommt. Innerhalb des Zeitraumes bis zur Feststellung des Hirntodes und der
Organtransplantation ist eine zeitlich begrenzte Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen
moglich, da diese nicht in dem Sinne einer Verhinderung des Sterbens vorgenommen
wird [47]. Bei bestehendem Interesse beziiglich dieses Themas kann man sich
tiefgehender iiber die Studie ,,Patientenverfligung und Organspendeerklirung - Erginzung

oder Widerspruch® von Elias Maximilian Wagner belesen.
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Organspendeausweis

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle PLZ, Wohnort

T Organspende

schenkt Leben.

Antwort auf lhre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 9040400,
Abbildung 2: Beispiel eines Organspendeausweises (Stand Febr. 2014) [1]

2.4  Die Bundesarztekammer

Die Aufgabe der Bundesirztekammer (BAK) besteht in der Vertretung deutscher Arzte
und ihren berufspolitischen Interessen. Sie erstellt Richtlinien, die unter anderem das
deutsche TPG ergédnzen. Es werden Richtlinien fiir alle zu vermittelnden Organe einzeln
erstellt. Hinzukommend stellt sie Empfehlungen und Stellungnahmen aus, welche
entsprechend der aktuellen Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen
[41].

Aktuelle Richtlinien sind die Feststellung des Hirntodes, der Wartelistenfiihrung,
der Organvermittlung und den erforderlichen MafBnahmen fiir den Schutz des
Organempfangers. Ebenfalls zdhlen die Erstellung und Herausgabe von Richtlinien iiber
erforderliche Maflnahmen der Qualitdtssicherung dazu [29, 39].

Wie bereits erwihnt, erstellt die BAK Richtlinien fiir die Aufnahme von Patienten
in die Warteliste, wobei die Erfolgsaussichten und Dringlichkeit der wartenden Patienten
als Hauptkriterien bei der Organvergabe gelten. Die Vermittlung der Organe innerhalb
Deutschlands erfolgt nach den Richtlinien der BAK. Die Aufgabe der zentralen
Vermittlungsstelle iibernimmt die lidnderiibergreifende Stiftung Eurotransplant. Die
Regelung des Organspendeprozesses ist den einzelnen Mitgliedsstaaten selbst iiberlassen
[29, 41].

Da die Bundesdrztekammer mit zu den Auftraggebern der Koordinierungs- und

Vermittlungsstelle zdhlt, ergibt sich daraus der zweite wesentliche Aufgabenbereich.
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Dieser beinhaltet die Kontrolle der Einhaltung der Richtlinien im Rahmen einer
unabhiingigen Priifungs- und Uberwachungskommission. Beide setzten sich aus
Vertretern der Bundesdrztekammer, des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) sowie aus Vertretern der Lander zusammen.

Wihrend die Uberwachungskommission fiir die Einhaltung der auf der Grundlage
des TPG vertraglich festgelegten Verpflichtungen und Aufgaben der Koordinierungsstelle
(DSO) zustindig ist, erfolgt die Uberpriifung der getroffenen Vermittlungsentscheidungen
des Eurotransplant durch die Priifungskommission. Sie iiberpriift, ob gesetzliche wie
vertragliche Bestimmungen entsprechend der Allokationsrichtlinien® eingehalten werden.
Sowohl Eurotransplant, die DSO, als auch die Transplantationszentren sind verpflichtet,
beiden Kommissionen die fiir ihre Uberpriifung erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung
zu stellen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Uberwachungs- und
Priifungskommission miissen ihre Erkenntnisse tiber Verstdfe gegen das TPG oder gegen
auf Grundlage des TPG erlassene Rechtsverordnungen an die zustdndigen Behorden der
Léander weiterleiten. Durch diese Strukturierung soll sich das Prinzip der ,regulierten
Selbstregulierung® des deutschen Transplantationsorganisationsrechts durchsetzen [39,
52, 53]. Bei eigener Kenntnis relevanter Sachverhalte sind die DSO, Eurotransplant und
die Transplantationszentren verpflichtet, eigenstindig die entsprechende Kommission zu
informieren. Die Bundesérztekammer hat zur Feststellung des Standes der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft eine Stindige Kommission Organtransplantation (StiKo)
errichtet. Sie wird gebildet aus Arzten, deren Titigkeitsschwerpunkt in der
Transplantationsmedizin liegt. Weiterhin sind Vertreter aus unterschiedlichen
Institutionen, deren Aufgabenbereich im Rahmen der Organspende und —transplantation
einnimmt, der StiKo angehorig. Sie erarbeitet unter anderem Empfehlungen zu
Grundsétzen und Richtlinien fiir die Organspende, -vermittlung und —verteilung. Des
Weiteren kontrolliert sie die praktische Umsetzung ihrer Empfehlungen [39, 54, 55]

Die Bundesirztekammer enthilt die Vertrauensstelle ,,Transplantationsmedizin®,
welche eine unabhéngige Position einnimmt und ungebunden von Strafverfolgungs-
behdrden agiert. Thre Funktion liegt darin, vertrauliche Hinweise von UnregelméafBigkeiten
oder anderen Auffilligkeiten, die sich innerhalb des Organspendeablaufs und der
Organtransplantation vollziehen, sich diesen anzunehmen und die Kldrung dessen

einzuleiten. Nach dem mehrere RegelverstoBe 2012 im Rahmen der Organvergabe

6 Allokation: ,,Prozess der Zuteilung verfiigbarer Organe auf die mdglichen Empfinger nach MaBgabe
bestimmter Kriterien® [51]
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bekannt wurden, stellte die Deutsche Stiftung Patientenschutz die Forderung, dass der
Staat sich mit bei den Abldufen der Organspende und -verteilung einzugreifen und zu
beteiligen hat. Die Grundgedanken dieser Forderung sind eine rechtsstaatliche Kontrolle
und der Erhalt einer Rechtsschutzmdglichkeit fiir Patienten. Von Seiten der Politik wird
diese jedoch abgelehnt, dennoch miissen von nun an die Richtlinien der Organvergabe

vom Bundesgesundheitsministerium genehmigt werden [52, 56].

2.5 Die Deutsche Stiftung Organtransplantation DSO

2.5.1 Allgemeines

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation wurde im Oktober 1984 gegriindet und gilt
als eine Organspendeorganisation. Sie beschéftigt iiber 1300 Mitarbeiter. Daneben
existieren weitere kleinere private Fordervereine. Die DSO hat ihren Hauptsitz in
Frankfurt am Main. Sie arbeitet mit 1400 Krankenhdusern, 50 Transplantationszentren
und der Stiftung Eurotransplant zusammen. Um eine in Deutschland flaichendeckende
Organspende zu erreichen, bildete die DSO sieben Spenderregionen, welche ein oder
mehrere Bundeslidnder umfassen (sieche Abb.: 3). Die Leitung einer Organspenderegion

iibernimmt ein geschéftsfiihrender Arzt der DSO [39, 52, 57].

2.5.2 Aufgaben

Als gemeinniitzige Stiftung biirgerlichen Rechts vermittelt sie Spenderorgane an
moglichst viele auf der Warteliste stehenden Patienten. Sie agiert ausschlieBlich als
Koordinierungsstelle fiir postmortale Organspende. Ihr Aufgabenbereich umfasst die
Forderung der Organspende und der Organtransplantation, einschlieflich der
Spendererkennung und -charakterisierung. Wéhrend dieser Prozesse achtet die DSO auf
einen wiirdevollen Umgang der Verstorbenen sowie die Respektierung des letzten
Willens. Zudem begleitet sie die Angehorigen wihrend des Organspendeprozesses.

Die DSO verfolgt das Ziel der Intensivierung der Zusammenarbeit mit den
Transplantationsbeauftragten der Entnahmekrankenhduser. Das beteiligte Krankenhaus-
personal soll unterstiitzt und entlastet werden. Hinzukommend ist die DSO daran
interessiert den Wissenstransfer und die Transplantationsmedizin stetig in der

Weiterentwicklung zu fordern. Eine bedeutende Aufgabe ist auch der stindige Dialog mit
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der Offentlichkeit, um fiir mehr Transparenz zu sorgen und um das Vertrauen der
Bevolkerung gegeniiber der postmortalen Organspende aufzubauen und zu starken.

Mit der Entgegennahme der Spenderorgane in den Transplantationszentren endet
das Aufgabengebiet der DSO. Sie wird {iiber den Erfolg der Transplantation
benachrichtigt. Ebenso ermoglicht sie den Organempfanger sich schriftlich bei den

Angehorigen des Spenders mit vorheriger Anonymisierung zu bedanken [28, 39, 52, 57].
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Abbildung 3: Darstellung der sieben Organspenderregionen der DSO [58]

Die Funktion als bundesweite Koordinierungsstelle fiir Organspende erhielt die DSO im
Juni 2000. Der Aufgabenbereich der Vorbereitung und der Durchfiihrung einer
postmortalen Organspende wurden entsprechend nach dem TPG mittels eines Vertrages
mit seinen Auftraggebern (der Bundesdrztekammer, dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKGQ)) festgelegt. Das Aufsichtsgremium der DSO besteht aus dem Stiftungsrat. Seine

ehrenamtlichen Mitglieder setzen sich aus Vertretern der Deutschen Transplan-
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tationsgesellschaft, der BAK, der DKG und des GKV-Spitzenverbands sowie aus zwei
Vertretern des Bundesministeriums flir Gesundheit und der Gesundheitsministerkonferenz
der Lander zusammen [38, 39].

Seit 2013 wird die 6ffentliche Kontrolle im Ablauf der Organvergabe durch die
Integration von Bund und Lénder verstirkt. Die Finanzierung der DSO wird durch ein
Budget geregelt, welches jéhrlich mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung
(PVK) und den Auftraggebern (Deutsche Krankenhausgesellschaft, BAK, GKV-
Spitzenverband) vereinbart wird. Die Hohe des Budgets orientiert sich an der Anzahl der
zu erwartenden Organtransplantationen.

Die DSO wird von den Krankenhdusern gemi3 dem Transplantationsgesetz bei
jeder bestehenden Maoglichkeit der Organspende informiert. Darauthin kann diese bei
Bedarf Fachirzte fiir die Hirntotdiagnostik bereitstellen und die Krankenhduser
hinsichtlich der gesetzlichen Rahmenbedingungen in der Gemeinschaftsaufgabe

Organspende beraten und unterstiitzen [39, 52].

2.6 Eurotransplant

2.6.1 Allgemeines

Eurotransplant ist eine gemeinniitzige Organisation, welche die Aufgabe der Forderung
und Weiterentwicklung der Organtransplantation bewerkstelligt. Darunter féllt auch die
Koordination, die patientenorientierte Zuteilung und Vermittlung der Spenderorgane
zwischen den acht europdischen Mitgliedsstaaten Deutschland, Osterreich, Ungarn,
Slowenien, Belgien, Niederlande, Luxemburg und Kroatien (siche Abb.: 4). Mittlerweile
arbeitet die Stiftung mit insgesamt 78 Transplantationszentren zusammen. Damit fallen
ca. 135 Millionen Menschen in ihren Wirkungskreis. Eurotransplant ist 1967 ins Leben
getreten und hat ihren Sitz im niederldndischen Leiden [59-62].

Alle Mitglieder des Eurotransplant haben Zugang auf die zentrale Datenbank der
Stiftung. Die zentrale Datenbank beinhaltet Angaben von allgemeinen und medizinischen
Daten der auf eine Organtransplantation wartenden Patienten, welche von den
Transplantationszentren direkt nach der Registrierung der Patienten und der Spender
weitergeleitet werden. Sie dient der Erstellung von Profilen, die Merkmale, wie zum
Beispiel das Alter der Patienten, die Blutgruppen, eine spezielle Gewebetypisierung oder

die Krankheitsursache von Organspendern und potentiellen Empfangern enthalten.
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Niederlande

Abbildung 4: Mitgliedsstaaten Eurotransplant [25]

Vorteile dieser internationalen Zusammenarbeit sind die Fiihrung eines
gemeinsamen Spender-Meldesystems, eine zentrale Warteliste fiir alle Patienten, die
Biindelung von wissenschaftlichen Mitarbeitern und des problemlosen Erfahrungs-
austauschs zwischen den Medizinern. Durch die Zusammenarbeit der Mitarbeiter von
Wissenschaft und Medizin werden die Ergebnisse einer Transplantation verbessert. Ein
weiterer sehr wichtiger Vorteil ist die reduzierte Anzahl an Verlusten von geeigneten
Spenderorganen. Dank der Fiihrung einer Warteliste ist ein groBerer Pool an Patienten
(aktuell sind es rund 14.560 Patienten (Stand 01. Januar 2016)) [63], die auf der
Warteliste stehen) vorhanden, womit auch die Wahrscheinlichkeit des Erhalts eines
passenden Spenderorgans steigt. Pro Jahr werden rund 7000 Spenderorgane dank des
Systems von Eurotransplant vermittelt. Durch verbesserte Verteilungsregeln der
Spenderorgane besteht eine hohere Chancengleichheit fiir potentielle Empfanger.
Wichtige Prinzipien fiir die Zuteilung sind die von der BAK festgelegten Richtlinien, die
sich nach dem zu erwartenden Erfolg und der Dringlichkeit einer Transplantation
orientieren, der Wartezeit des Patienten und die Organaustauschbilanz der
Mitgliedstaaten. Das heil}t, es wird darauf geachtet, dass pro Land eine ausgeglichene

Anzahl an Spender- wie Empfingerorgane vorliegt.
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Die Zuteilung der Spenderorgane soll nach den folgenden Kriterien erfolgen [61]:

- Der Objektivitét: Die Struktur der Liste ist immer gleichbleibend,

unabhéngig vom zustdndigen Sachbearbeiter

- Die Reproduzierbarkeit: Man muss immer auf dieselbe Antwort bei

gleichbleibender Fragestellung kommen.

- Die Transparenz: Jede vollzogene Handlung muss sich liickenlos nach-

vollziehen lassen.

- Die Stichhaltigkeit: Das System basiert auf medizinischen und ethischen

Kriterien

Der Erfolg der Organisation kann nur durch das Vertrauen der beteiligten
Krankenhiuser und durch die am Prozess mitwirkenden Arzte und ihrer Solidaritit
gegeniiber Eurotransplant erreicht werden, da sie die Informationen fiir Spenderorgane
der gemeinsamen Institution zukommen lassen. Bedingt durch seine Schliisselrolle ist
Eurotransplant immer von geschulten und spezialisierten Mitarbeitern 24 Stunden jeden
Tag besetzt. Die Finanzierung erfolgt iiber die Krankenkassen der Mitgliedsstaaten.

Jedes gelistete Transplantationszentrum auf Rang eins und zwei der Warteliste
stehend beziiglich eines geeigneten Patienten bekommt das Spenderorgan angeboten.
Nachdem das Organ durch den behandelnden Arzt angenommen wurde, erfolgt die
Organisation der Organentnahme und des Organtransportes. Sofern kein geeigneter
Empfanger im Handlungsbereich des Eurotransplant fiir das Spenderorgan gegeben ist,
informiert die Stiftung eine ihrer Schwesterorganisationen. Solche sind unter anderem die
britische NHSBT (National Health Service Blood and Transparent) und
Scandiatransplant. 2014 lagen 5.727 Registrierungen auf der Warteliste vor. Es konnten
3.488 Organtransplantationen von postmortalen Organspendern vorgenommen werden.
Aktuell stehen 14.533 (Stand Januar 2017) Patienten auf der gemeinsam gefiihrten
Warteliste [59-62, 64].

2.6.2 Geschichte

Bis Mitte der 60iger Jahre wurde die Verteilung der Spenderorgane von Transplantations-
chirurgen vorgenommen. Die Patienten mussten auf ein passendes Spenderorgan aus dem

ndheren Umfeld warten, bevor es zu einer Behandlung kommen konnte. Hinzukommend
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orientierte man sich bei der Verteilung hauptséchlich an den Blutgruppenmerkmalen der
Patienten. 1967 griindete der Arzt Jon J. van Rood (1926-) gemeinsam mit einer Gruppe
von Medizinern im niederldndischen Leiden die Organisation Eurotransplant. Mit der
Idee einer FEinrichtung einer gemeinsamen zentralen Datenbank und einer damit
verbundenen bestméglichen Ubereinstimmung zwischen Spender und Empfinger strebte
man eine Verbesserung der Transplantationsergebnisse an. Darauthin traten 12 Trans-
plantationszentren aus insgesamt drei Lindern der Einrichtung bei. Das Ergebnis war eine
rapide Zunahme von erfolgreichen Transplantationen. Durch einen starken Zuwachs an
Transplantationszentren als Mitglieder wurde aus der anfinglichen Organisation die
Stiftung Eurotransplant. Bereits 1970 waren 6 Mitgliedsstaaten mit insgesamt 68 Trans-
plantationszentren beigetreten. Neben den bereits genannten Mitgliedsstaaten war auch
die Schweiz ein Mitglied, welche jedoch Eurotransplant wieder verlie$3.

Ab 1991 kam die ehemalige DDR hinzu, 1999 Slowenien, 2007 Kroatien, und erst
2013 trat Ungarn der Stiftung bei. Zurzeit sind weitere osteuropdische Linder an einer
Zusammenarbeit mit Eurotransplant interessiert. Bis zu den 70igern {iibernahm
Eurotransplant nur die Verteilung der Niere als Spenderorgan, erst danach kamen die
Verteilung von Leber, Herz und Bauchspeicheldriise dazu. 1988 wurde dann auch die
Zuteilung von Lungen und 1999 die Zuteilung von Dérmen mit aufgenommen. Seit der
Griindung von Eurotransplant konnten bereits ca. 125 000 Spenderorgane an potentielle

Empfinger zugeordnet werden [21, 61, 62, 64, 65].

Organvermittiung

\Jberprulu ng
Information
Uberwachung
Organisation

Abbildung 5: Uberblick iiber das Zusammenwirken der einzelnen Organisationen
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2.7  Die Entwicklung der Spenderbereitschaft in Deutschland

2.7.1 Chronologie der negativen Vorkommnisse der Transplantations-
medizin in Deutschland

Das Jahr 2012

Im Jahr 2012 wurde erstmals einen groBeren Skandal in der Transplantationsmedizin
aufgedeckt, den Deutschland seit der Einfiihrung des TPG 1997 so noch nicht erlebt hat.
Im Juli 2012 kamen Manipulationen beziiglich der Organverteilung und des —erhalts
innerhalb des Zustindigkeitsbereiches der Gottinger Universitétsklinik auf, anscheinend
getdtigt von dem damaligen Leiter der Transplantationschirurgie. Es wird ihm zur Last
gelegt, falsche Werte in Patientenakten von auf eine Leber wartenden Patienten
eingetragen zu haben. Ziel seines Handelns soll das Erreichen eines hoheren Ranges auf
der Warteliste fiir Organe seiner eigenen Patienten gewesen sein. Diese Manipulationen
sollen bereits 2010 angefangen haben. Ein weiterer Arzt der Klinik wurde wegen
Bestechlichkeit angeklagt. Gegen beide Arzte lduft ein Verfahren in 23 Fillen. Am 06.
Mai 2015 endete der Prozess gegen den ehemaligen Leiter des Transplantationszentrums
in Gottingen mit einem Freispruch in allen Vorwiirfen. Das Landgericht Goéttingen
begriindete den Freispruch des Arztes in einer nicht rechtswidrigen Handlung seinerseits,
da 2012 die Manipulationen im Rahmen der Gesetzeslage noch nicht strafbar waren [66,
67].

Als Reaktion fiihrte die Priifungskommission der BAK 2012 stichprobenartige
Vor-Ort-Uberpriifungen aller 24 Transplantationszentren in Deutschland durch. Die
Uberpriifung bezieht sich auf die Jahre 2010 und 2011. Die Priifungen laufen heute noch.
Hinzukommend erstellte man Reformen im Transplantationssystem. Als eine neue
gesetzliche Grundlage im Kontrollsystem kénnen nun die Priifungen der
Transplantationszentren nicht nur auf einen Verdacht hin durchgefiihrt werden, sondern

sie diirfen unabhingig von Hinweisen Priifungen in den Zentren vornehmen [68-70].

Das Jahr 2013

Bedingt durch die Priifungen der Transplantationszentren wurde im Mai die SchlieBung

des Klinikums rechts der Isar, der Technischen Universitit in Miinchen und der
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Uniklinik Erlangen beantragt. Im Klinikum rechts der Isar deckte man drei
Manipulationsfille auf. Hier sollen Arzte Alkoholikern und Risikopatienten zu einer
neuen Leber verholfen haben. Der Uniklinik Erlangen konnte man Verstofe gegen die
Richtlinien nachweisen, jedoch keine Manipulationen von Krankenakten. Im August
2015 erteilte das bayrische Wissenschaftsministerium der Uniklinik Erlangen die
Berechtigung zur Wiederauthahme der Tatigkeit als Transplantationszentrum fiir
Lebertransplantationen nachzugehen. Der Erlass geht mit der Einschrankung einher, nicht
selbststindig, sondern als Auflenstelle fiir das Klinikum Grof3hadern, Miinchen tétig zu
sein. Der Arbeitsvertrag ist bis 2017 befristet [71].

Auch in Regensburg warf man im Jahr 2013 dem Transplantationszentrum eine
Missachtung der Richtlinien vor. Einer rechtlichen Verfolgung ging die
Staatsanwaltschaft wegen fehlender Anhaltspunkte hinsichtlich  vorsétzlichen
kriminellen Handelns nicht nach [72].

Ein Verfahren gegen drei Arzte der Universititsklinik Leipzig wurde im Juni
2013 eingeleitet. Bei ihnen wird wegen Verdacht auf gefahrliche Korperverletzung und
versuchten Totschlag ermittelt. Sie sollen in 38 Féllen Falschangaben iiber den
Gesundheitszustand ihrer Patienten gemacht haben. In diesen Verfahren soll geklart
werden, ob durch ihr Handeln die Patienten gesundheitliche Folgen erlitten. Die Klinik
reagierte mit der Kiindigung zweier Arzte und einer Suspendierung des dritten Arztes
[73]. Die Anklage wurde 2015 an zwei der drei der anfinglich beschuldigten Arzte
erhoben. Die Anklage gegen den ehemaligen Chefarzt der Transplantationsklinik wurde
wegen fehlendem Nachweis zur Mittéterschaft fallen gelassen [74, 75].

Zu den bisher auffillig gewordenen Transplantationszentren kam im September
2013 das Klinikum in Miinster hinzu. Es besteht der Verdacht auf Regelverstof3e, wobei
vorerst gegen den Leiter der Klinik ermittelt wird, da dieser formell verantwortlich fiir

die Handlungsabldufe der Klinik ist [76, 77].

Das Jahr 2014

Im September stellte das Deutsche Herzzentrum Berlin Selbstanzeige. Es geht um
Manipulationen in 14 Féllen im Zeitraum von 2010 bis 2012. Durch unzureichende sowie
falsche Beschreibungen von Krankheitsbildern und die Gabe von unndtigen

Medikamenten sollte ein hoherer Platz auf der Warteliste erreicht werden [78].
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Das Jahr 2015

Im Maérz wurde einem ehemaligen Oberarzt der Klinik rechts der Isar, Miinchen
gefdhrliche Korperverletzung in drei Fillen vorgeworfen. Er soll die Blutwerte seiner
Patienten verfdlscht und somit ein Aufriicken in der Warteliste fiir Lebertransplantationen
erreicht haben [79].

Im Juni 2015 beschuldigte man das Klinikum GroBhadern, Miinchen der
Manipulation von Werten bei Patienten, die auf eine Herztransplantation warten. Auch
hier sollen Arzte ihren Patienten Medikamente verabreicht haben, um sie krinker
erscheinen zu lassen und somit einen besseren Rang auf der Warteliste zu erhalten. In
mindestens 17 Féllen der Jahre 2010 und 2011 besteht der Verdacht von den Richtlinien
abgewichen zu sein. Das Klinikum bestritt jedoch alle Vorwiirfe und beschuldigte die
BAK einer unzureichenden Uberpriifung und Auseinandersetzung mit den Patientenfillen

[80].

2.7.2 Folgen dieser Ereignisse

Nach Beendigung des Gerichtsprozesses mit einem Freispruch des Gottinger Arztes
beschuldigte man die BAK im Mai 2015, die Transplantationsrichtlinien hinsichtlich der
Kriterien fiir die Warteliste und der Organvergabe teilweise verfassungswidrig aufgestellt
und somit Eingriffe in die Grundrechte der Menschen vorgenommen zu haben.

Bereits im August 2015 wurde das Ermittlungsverfahren gegen die BAK durch
die Staatsanwaltschaft Berlin eingestellt. Die Staatsanwaltschaft sah keinen Totungs-
vorsatz und keine Benachteiligung von Patienten in den von der BAK aufgestellten
Kriterien und Richtlinien. Allerdings soll es anscheinend nicht dabei bleiben. Zwei
Juraprofessoren kiindigten im September 2015 eine Verfassungsbeschwerde bzgl. des
deutschen Transplantationssystems an. Sie vertreten die Meinung, die Gesetze und
Richtlinien im Transplantationswesen griffen die Grundrechte der Menschen an und seien
verfassungswidrig [66, 81, 82].

Es ist nicht auszuschlieen, dass diese Ereignisse eine negative Auswirkung auf
die Organspendebereitschaft ausiibten. Laut der DSO nahmen seit dem Aufkommen der
Manipulationen in Goéttingen die Organspenderzahlen rapide ab (siche Kapitel 2.7.3). Als
positiv kann man die Einfiihrung der Reformen und der verschirften Uberpriifungen der

Transplantationszentren ansehen. Dank dieser Anderungen sind Manipulationen oder
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andere Machenschaften erschwert. Auch erhofft man sich eine abschreckende Wirkung
auf die Arzteschaft, dass diese nicht mehr motiviert ist, solche Handlungen zu vollziehen
oder zu unterstlitzen. Laut DSO lieB sich in den ersten Monaten des Jahres 2015 im
Vergleich mit dem Vorjahr einen leichten Anstieg der Spenderzahlen registrieren.
Dennoch zeigen die vorldufigen Ergebnisse iiber die postmortal gespendeten Organe

einen erneuten Riickfall der Spenderanzahlen [83, 84].

2.7.3 Empirische Studie zur Organspendeentwicklung

Die ersten beiden Darstellungen beziehen sich auf Wiederholungsstudien {iber den
Wissensstand der deutschen Bevolkerung sowie die Einstellung gegeniiber dem Thema
der Organspende und dem Besitz eines Organspendeausweises, durchgefiihrt von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in den Jahren 2010, 2012, 2013 und 2014.
Im Durchschnitt wurden pro Jahr 4002 Personen zwischen 14 und 75 Jahren befragt. Die
Umfragen fanden in den Zeitrdumen vom 22.06.2010 - 02.08.2010, 11.07.2012 —
13.09.2012, dem 05.08.2013 - 14.09.2013 und von Juli bis September 2014 statt [85-89].
Die Abb.: 6 und 7, welche die Art des Entschlusses sowie die potentiellen und
realisierten Organspenden abbilden, wurden aus den Jahresberichten der Deutschen

Stiftung Organspende der Jahre 2010 bis 2014 zusammengestellt [90].

Selbsteinschatzung Uber den persdnlichen
Kenntnisstand zur Organspende
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Abbildung 6: Die Selbsteinschitzung iiber die personliche Kenntnis basierend auf jéhrlichen Befragungen
der BZgA
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Der Vergleich der Antworten iiber die Frage, inwiefern man seine personliche
Kenntnis oder seinen Wissenstand zur Organspendethematik einschétzt, zeigt deutlich,
dass in allen Vergleichsjahren unter 50% der Befragten angaben “Gut* bzw. “Sehr gut*
informiert zu sein.

Die Anzahl der Personen mit der Angabe “Sehr gut informiert™ variiert zwischen
5% (2014) und 9% (2013). Damit ist ein Verlust von 4% innerhalb eines Jahres zu
vermerken. Hinzukommend ist es im Vergleich der Jahre zwischen 2010 und 2014 der
niedrigste Standpunkt dieser Angabe erreicht. Trotz der geringfiigigen prozentualen
Abnahme lésst sich im Allgemeinen eine Stagnation hinsichtlich der Angaben zu ,,Sehr
gut* und ,,Gut* informiert erkennen. Eine deutliche Zunahme zeichnet sich in der Angabe
der Antwortmoglichkeit “Gar nicht informiert” ab. Ein besonders hoher prozentualer
Verlust von 9% ist zwischen den Jahren 2010 zu 2012 und den Jahren 2013 zu 2014
erkennbar.

Die Zahlen konnen daraus resultierten, dass ein mogliches gestiegenes
Desinteresse an der Thematik Organspende allgemein oder aber auch durch die bereits
erwihnten negativen Pressemitteilungen im Rahmen der Organtransplantationen und den
Ungereimtheiten innerhalb der Transplantationskliniken in der Bevolkerung aufkamen.
Die aufgekommenen Missstinde iiberschneiden sich zeitlich mit der Durchfiihrung der
Umfragen. Ab dem Jahr 2012 wurden weitere Missverhiltnisse in der Organverteilung an
verschiedenen Transplantationskliniken Deutschlands aufgedeckt. Das Bestehen der
Negativschlagzeilen kann eine abschreckende Wirkung auf die Bevodlkerung erzielt
haben, was wiederum die Folge einer gestiegenen Ignoranz und Uninformiertheit mit sich
fihrte. Zudem scheint die eingeflihrte Informationsregelung von Seiten der
Krankenkassen (2012) die Bevdlkerung noch nicht erreicht zu haben [91]. In diesem
Zusammenhang enthélt unsere Forschung die Frage nach dem Erhalt beziechungsweise
dem nicht Erhalt von Informationen iiber die postmortale Organspende durch die
Krankenkassen. Dabei wird die Annahme von Informationen und deren Wahrnehmung

angesprochen, um ein mdgliches ,,Scheitern® dieser Strategie zu eruieren.
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Besitz eines Organspendeausweises und Einstellung zur
postmortalen Organspende
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Abbildung 7: Besitz Organspendeausweis und Einstellung zur postm. Organspende basierend auf
jéhrliche Befragung der BZgA

In Abbildung 7 sollen der Zusammenhang einer bestehenden Einstellung zur
postmortalen Organspende und dem Besitz eines Ausweises dargestellt werden. Es wird
sofort ersichtlich, dass die allgemeine Bereitschaft, ein Organ nach dem Tod zu spenden
bei iiber 50% gegeben ist, wobei dennoch die Anzahl der Angaben im Besitz eines
Organspendeausweises zu sein, weit unter 50% liegt.

Zu erkennen ist eine Abnahme des Einverstindnisses der Jahre 2010 bis 2014 von
74% auf 71%. Hingegen nimmt die Bekennung zum Ausweisbesitz in diesem Zeitraum
um 10% (von 25% auf 35%) zu. Besonders auffillig ist der starke Anstieg um 6% von
2012 zu 2013 bzw. 7% von 2013 zu 2014. Die Zunahme der Dokumentation in Form
eines Organspendeausweises kann im Zusammenhang mit der 2012 eingefiihrten
Informationspflicht stehen.

Allgemein verdeutlicht das Diagramm, dass das Einverstdndnis und der Besitz
eines Organspendeausweises nicht im Zusammenhang miteinander stehen. Zudem zeigt
es, dass immer noch die Nutzung der Moglichkeit seine Positionierung der postmortalen
Organspende mittels eines Organspendeausweises zu signalisieren, gering ist [85, 91].
Das Thema griffen wir auf, indem den Studienteilnehmern die Frage ,,Haben Sie Thren
Entschluss bereits schriftlich festgehalten? gestellt wurde. Darauf aufbauend
hinterfragten wir den Grund einer schriftlichen Dokumentation beziehungsweise nach
dem Unterlassen dieser, basierend auf eventuell bestehenden Angsten der

Studienteilnehmer.
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Art des Entschlusses
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Abbildung 8: Angabe der Beschlussart basierend auf jéhrliche Untersuchungen der DSO

In Abbildung 8 ist ein Vergleich der Jahre 2010 bis 2014 beziiglich der Angaben
iiber den Beschluss zur Organspende gegeben. Die Darstellung zeigt die Verhéltnisse des
Informationsweges, ob es zu einer Organspende durch den Verstorbenen kommen darf
oder nicht. Abgebildet sind die Moglichkeiten des schriftlichen Willens (Schriftlicher
Wille) oder des geduBBerten Willens (Miindlicher Wille) des Verstorbenen. Ist dies nicht
gegeben, so miissen die Angehorigen des Verstorbenen eine Vermutung (Vermuteter
Wille) liber den Willen des Verstorbenen an den Arzt dulern. Sofern auch diese nicht
besteht, entscheiden die Angehorigen (Angehdrige) im Sinne des Verstorbenen.

Beim schriftlichen Willen ist ein steigender Trend von Jahr zu Jahr zu erkennen.
Dennoch liegt keine auBergewdhnlich hohe Zunahme zwischen den einzelnen Jahren vor.
Allgemein ldsst sich eine Zunahme in der personlichen Absicherung durch die
Verstorbenen selbst (Schriftlicher Wille + Miindlicher Wille) von 29,2% im Jahr 2010 auf
40,9% im Jahr 2014 vermerken. Damit ist eine Steigerung von iiber 10% gegeben. Die
Angaben von Angehorigen, welche eine Vermutung im Sinne des Verstorbenen duflern

sollen, nehmen ab. Dies kann im Zusammenhang mit der gestiegenen Absicherung durch
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den Verstorbenen selbst stehen. Dennoch konnten 2010 knapp tiber 50% der postmortalen
Organtransplantationen mittels dieser Option vollzogen werden.

Der prozentuale Anteil beziiglich der Entscheidung, die durch die Angehorigen
getroffen werden, stagniert in den Jahren 2010 bis 2014. Letztlich kann man sagen, dass
ein entscheidender Anteil an postmortalen Organtransplantationen Dank der Aussage der
Angehorigen, die im Sinne des Verstorbenen handeln (Vermuteter Wille), umgesetzt
werden konnte.

Hinsichtlich der Ablehnung einer postmortalen Organspende liegt der Wert der
Angaben von ,,Miindlichen Willen* und ,,Entscheidung durch Angehdrige* bei ca. 70%.
Dieser Wert stagniert in den Jahren 2010 bis 2014. Im Allgemeinen ist der prozentuale
Anteil an Ablehnung in den beiden Punkten gleich niedrig geblieben [90].

Vergleich potentielle Organspender und realisierte Organspenden
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Abbildung 9: Vergleich potentieller und realisierter Organspenden basierend auf jahrliche
Untersuchungen der DSO [90]

In Abbildung 9 sind neben einem Vergleich von gemeldeten potentiellen

Organspendern’ und davon realisierten Organspendern die Anzahl an postmortal

~

Potentieller Organspender: Bezeichnung der Verstorbenen, ,bei denen der Tod nach den Richtlinien
der Bundesarztekammer festgestellt worden ist und keine medizinischen Ausschlussgriinde zur
Organspende beziiglich der Organfunktion oder der Gefahrdung des Empfangers durch tbertragbare
Krankheiten zu diesem Zeitpunkt vorliegen” [39]
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gespendet und transplantierten Organen mit der Summe von postmortal transplantierten
Organen und Organen aus einer Lebendspende dargestellt. In allen Kategorien ist deutlich
eine Abnahme beziiglich Personen- und Organanzahl erkennbar. Weder eine Stagnation
noch eine Zunahme sind ersichtlich. Eine besonders gro3e Differenz findet sich zwischen
den Jahren 2011 und 2012. Sie liegt im Bereich ,,postmortal gespendet und
transplantierten Organe® bei -10% und in der Kategorie ,,insgesamt {libertragene Organe*
bei -8%. Auch das darauffolgende Ergebnis zwischen den Jahren 2012 und 2013 zeigt
eine erhohte Abnahme der Kategorie ,,insgesamt {ibertragene Organe* mit -11%. Ein
zusétzlicher Verlust von -16% liegt im Bereich ,,Organspenden bundesweit™ vor.

Die stetige Abnahme an Organspendern kann im Zusammenhang mit den
Aufdeckungen der Manipulationen und dem Missbrauch bei der Organvergabe stehen.
Eventuell ist durch diese Vorkommnisse das Vertrauen in der Bevilkerung hinsichtlich
zur Bereitschaft der postmortalen Organspende oder der Organspende im Allgemeinen
gesunken. Das erstmalige Aufkommen des Missbrauchs im Juli 2012 und der starke
Verlust an ,,postmortal gespendet und transplantierte Organe® sowie ,,insgesamt
iibertragene Organe®” bestirkt diese Vermutung, da die Bereitschaftsabnahme im
zeitlichen Rahmen der Manipulationsvorwiirfe liegt.

Die bestehende Differenz zwischen ,potentiellen Organspendern® und
Hrealisierten Organspenden” kommt durch Ausschlussgriinde, wie medizinische
Kontraindikationen durch vorliegende Erkrankungen oder der fehlenden Zustimmung
Angehoriger zustande. Weiterhin zdhlen auch Abbriiche wihrend der Operation bedingt

durch einen plétzlichen Herz-Kreislaufstillstand [39].
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Abbildung 10: Postmortal gespendete Organe; in Deutschland und Ausland transplantiert basierend auf
jahrliche Untersuchungen der DSO [90]

Abbildung 10 zeigt einen direkten Vergleich beziiglich der Anzahl postmortal
gespendeter Organe in den Jahren 2010 bis einschlieBlich 2014. Das Diagramm bezieht
sich auf Organe, die von der Bevdlkerung aus Deutschland gespendet und innerhalb
Deutschlands und dem Ausland transplantiert wurden.

Allgemein ist eine Abnahme der postmortal gespendeten Organe zu verzeichnen.
Betrachtet man den Riickgang an Spenderherzen von 2010 zu 2014 liegt ein Verlust von
23,6% vor. Ein besonders hoher Sprung ist von 2011 zu 2012 mit einem prozentualen
Anteil von 11,7% zu vermerken. Mit 26,5% liegt ein etwas hoheres Defizit bei den
Pankreasspenden im Vergleich zu den postmortal gespendeten Herzen vor. Insgesamt
betrachtet, zeigen die Auswertungen, dass ein Riickgang der Anzahl an Nierenspenden
von 34,2%, bei den Spenden von Lebern 31,5% sowie bei den Diinndarmspenden von
36,4% ausgehend von 1010 zu 2014 vorliegen. Damit liegt bei diesen drei Organen
prozentual gesehen die grofite Abnahme vor. Bei den Organen Niere, Leber, Pankreas
und Diinndarm sind insbesondere zwischen den Jahren 2012 und 2013 hohere Verluste

zu erkennen.
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Ganz anders verhilt es sich bei der Spende an Lungen. Es ist das einzige Organ,
welches in den vier Jahren ein Anstieg nachweisen kann. Die Abbildung zeigt, dass eine
Zunahme von 13,8% zu vermerken ist. Trotz dieser Steigerung zeigt erneut ein
Vergleich zwischen den Jahren 2012 und 2013, dass auch in diesem Fall ein Riickgang
an Spenderzahlen von 4,1% gegeben ist.

Die Zahlen korrelieren mit den Ergebnissen der vorherigen Diagramme. Es
beweist einmal erneut, dass die Anzahl an Spendern und damit einhergehend die Anzahl

an Organen stetig zuriickgeht.

2.7.4 Weitere Quellen fiir wissenschaftliche Studien

In dem Themengebiet der Transplantationsmedizin und der postmortalen Organspende
bestehen bereits mehrere verschiedene Forschungen. Eine mogliche Erkldrung kann in
der stindig pridsenten Notwendigkeit an lebensrettenden Organen liegen. Mittels von
Forschungen und Studien versucht man den Griinden des Organmangels nachzugehen.
Die gefundenen Ursachen konnen als Abhilfe des Mangels genutzt werden. Die
Ursachenforschung dient der Behebung dieser und verhilft zu weiterfithrenden
Moglichkeiten, das Angebot zu steigern und die Nachfrage zu senken. In diesem
Zusammenhang sollen folgende Institutionen, die sich intensiv mit der Organ- und
Gewebespende auseinandersetzten, erwéhnt werden.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) befasst sich seit
mehreren Jahren unter anderem mit der Einstellung der Bevolkerung gegeniiber der
Organspende. Um genauere Aussagen treffen zu konnen, fiihrt sie jdhrlich
Représentativbefragungen durch. Dabei geht es besonders um die Eruierung der
geringen Spendebereitschaft in Deutschland, das Erforschen mdéglicher Ursachen, die zu
einem Riickgang dieser fithren sowie die bestehenden Kenntnisse innerhalb der
Bevolkerung iiber die Organspende. Anhand der jdhrlichen Kontrollen lassen sich
bessere Vergleiche und eventuelle Riickschliisse auf die Entwicklung ziehen. Sofern ein
Interesse beziiglich des Wissensstandes der deutschen Bevolkerung im Zusammenhang
mit der Spendebereitschaft besteht, gibt es die Moglichkeit sich auf der Internetseite der
BZgA zu informieren. Des Weiteren bietet die BzgA neben Auskiinften {iber die Organ-
und Gewebespende auch weitere gesundheitliche Daten an.

Eine andere Quelle stellt die DSO dar. Sie klért auf ihrer Homepage www.dso.de

iiber die Organ- und Gewebespende auf. Sie bietet jdhrliche Berichte tiber die
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Spenderentwicklung mit Daten und Statistiken der einzelnen gespendeten und
transplantierten Organe an. Zusétzlich sind Vergleiche beziiglich der Erlaubnisfrage zur
Transplantation dargestellt inwiefern die Organe durch die personliche Vorkehrung oder
mittels der Angehorigen entnommen und transplantiert werden durften. Die Statistiken
weisen auf die Wichtigkeit der personlichen Absicherung hin. Weiterhin wird dadurch
die Wichtigkeit der Aussagen von Angehdrigen iiber eine mdgliche Umsetzung der
Organentnahme deutlich. Zusétzlich bietet die DSO Beratungsdienste an.

Die BAK ist unter anderem fiir die Erstellung von Richtlinien in Zusammenhang
mit dem  Transplantationsgesetzt  verantwortlich. Auf der Internetseite
http://www.bundesaerztekammer.de kann man sich iiber das Aufgabengebiet sowie die
verdffentlichten Richtlinien informieren. Wer sich im Allgemeinen fiir Patientenrechte

oder politische Stellungnahmen interessiert, wird auf der Homepage der BAK fiindig.

2.8  Formulierung der Fragestellung und Ziele

2.8.1 Warum diese Fragestellung?

Bei schweren Organschdden oder Krankheitsfillen ist oftmals eine Organspende
lebensrettend und/ oder verhilft zu einer Steigerung der Lebensqualitit. Da in
Deutschland die dafiir notwendigen Organe hauptsdchlich durch die Bereitschaft der
Bevolkerung zur postmortalen Organspende erbracht werden, ist es wichtig, die Abldufe
und Gegebenheiten der Transplantationsmedizin dem Einzelnen nahezubringen.
Besonders die Jahre von 2010 bis 2015 zeigen eine Verschirfung der Missverhéltnisse
zwischen dem Bedarf an Organen und der stetig abnehmenden Anzahl an postmortalen
Organspendern. Aktuell liegen mehrere Studien unter anderem iiber den Wissensstand
und der Einstellung der Bevolkerung zur Organspende vor. Das Interesse dieser
Forschungsarbeit gilt, neben den bestehenden Kenntnissen auch den Beweggriinden, die
zu einer personlichen Entscheidungsfindung der Seniorenstudierenden beitragen, zu
untersuchen. Dabei nehmen die genannten Griinde, zum Beispiel ein Schliisselmoment im
Lebenslauf, aber auch Ansichten, die fir und gegen eine postmortale Organspende
sprechen, in der Studie den Hauptteil ein. Die unterschiedlichen Fragestellungen sollen

zeigen, in welchen Bereichen die meisten Defizite vorliegen. Entscheidend ist, dass den
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Studienteilnehmern explorativ-offene® Fragen gestellt werden, welche auf die subjektiven
Motive, Erfahrungen und Einstellungen zielen. Eine Deutung dieser Aussagen ist
ebenfalls subjektiv, da das Gesagte wihrend des Kommunikationsprozesses auch zu
entsprechenden Interaktionen der Teilnehmer fiihrt. Dieser Einfluss kann zu einer
moglichen Anderung einer Tatsache oder Bedeutung fiir den Einzelnen bewirken. Die
getroffenen Aussagen sind nicht représentativ fiir die Bevolkerung, da lediglich eine
kleine Gruppe von Studienteilnehmer nach festgelegten Kriterien (Seniorenstudierende
der LMU) herangezogen wird [93].

Das Hauptziel dieser Forschung ist das Herausarbeiten von vielschichtigen
Beweggriinden, wie etwa religiose oder personliche Faktoren sowie deren Gewichtung
auf die Meinungsfindung fiir und gegen die postmortale Organspende. Weiterhin sind die
Kenntnisse von medizinischen Abldufen und das eventuelle Bestehen von ethischen oder
praktischen Problemen im Gegenstand der postmortalen Organspende und deren
Auswirkungen auf die personliche Positionierung wichtig. Besonderes Interesse gilt den
Einstellungen der Senioren und Seniorinnen zu den Kontroversen mit der Allokation, dem

iberarbeiteten Transplantationsgesetzt und dem Hirntod.

2.8.2 Wertvorstellungen

Die Haltung der Studienteilnehmer ergibt sich aus den Interviews. Mit Hilfe dieser
Kategorie kann man auf die ethischen Verpflichtungen und Haltungen der Teilnehmer
eingehen. Dabei werden unbewusst auch Aussagen iiber den Einfluss der familidren
Erziehung und der Gesellschaft erwdhnt. Anhand der Angaben ist es moglich
gesellschaftliche Zusammenhinge auf die personliche Entscheidungsfindung herzustellen.
Wertvorstellungen konnten sich durch externe Einfliisse (Familie, Freunde, Beruf) oder
durch die Person selbst ausgelost, wandeln. Daraus resultierend ergibt sich die Frage
nach sogenannten Auslosern, welche zu einer erstmaligen Auseinandersetzung mit dem

Thema Organspende filihrte. Diese werden in einer separaten Kategorie genauer eruiert.

8 Explorativ: ,,[1]erforschen, untersuchen, erkunden [2](Personen)gruppen zu Untersuchungs-
Erkundungszwecken befragen, ausforschen; (Verhéltnisse) durch Befragung und Gespréche
untersuchen, erkunden (Psychol., Med.)“ [92]
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2.8.3 Ausloser

Im Rahmen der Forschungsarbeit soll auch in Erfahrung gebracht werden, welche
besonderen Schliisselmomente im Lebenslauf der Studienteilnehmer als ein priagendes
Ereignis stattfanden. Besonderes Interesse gilt diesen, welche zum Nachdenken anregten
oder sogar zu einer Entscheidungsfindung verhalfen. Die Frage nach einem sogenannten
Ausloser wird mit eingebracht, da gegebenenfalls Aussagen liber mogliche Beweggriinde
einer Entscheidungsfindung nicht ausreichend aussagekriftig sein konnten. Mit diesem
Abschnitt soll eruiert werden, ob hauptsédchlich Einfliisse von auflen in dieser Beziehung
anregend wirkten oder ob die Studienteilnehmer stirker durch personliche Schicksale
beziechungsweise Gegebenheiten beeinflusst wurden. Zusiétzlich wird der sogenannte
Ausloser von einigen Studienteilnehmern im weiteren Gespriachsverlauf als
untermauernde Argumentation der manifestierten Meinung genutzt. Des Weiteren soll
herausgefunden werden, inwiefern ein solcher Schliisselmoment die personliche Haltung
in Richtung pro oder contra die Organspende beeinflusst. Weitere Argumentationen fiir
und gegen eine Organspende werden nicht nur iiber Aussagen von Schliisselmomenten
erarbeitet. Diese ergeben sich auch aus dem gesamten Gesprichsverlauf. Fiir einen

besseren Uberblick wird auf diese in einer gesonderten Gliederung genauer eingegangen.

2.8.4 Griinde fiir pro und contra

Die Interviews enthalten die Frage nach bestimmten Beweggriinden zur
Entscheidungsfindung. Bei der Beantwortung dieser werden zusitzlich positive wie
negative Faktoren erwidhnt, welche nach der Meinung der Studienteilnehmer fiir
beziehungsweise gegen die Bereitschaft zur postmortalen Organspende sprechen. Mit
Hilfe der Argumentation wird oftmals die personliche Einstellung konkretisiert. Anhand
dieser lassen sich die verschiedenen ethischen und praktischen Probleme beziiglich der
postmortalen Organspende genauer erfassen. Zudem kdnnen Angste oder Zuversicht in
Hinblick auf die Transplantationsmedizin genauer betrachtet werden. Kenntnisse und
Akzeptanz beziehungsweise das Fehlen dieser {iber den irreversiblen Hirntod finden bei
einigen Studienteilnehmern in diesem Rahmen grofle Gewichtung. Ebenso verhilt es
sich mit der Allokationsregelung. Beide Themengebiete werden im weiteren Verlauf der
Gespriche durch gezielte Fragestellungen tiefergehend behandelt.

Die genannten Argumente konnen als Ansatzpunkt fiir eine Steigerung der

personlichen Bereitschaft zur postmortalen Organspende genutzt werden, zum Beispiel
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durch eine Verstirkung der positiv genannten Punkte. Parallel dazu kdnnte man die
negativen Aspekte genauer betrachten und systematisch abarbeiten, um ein groBeres
Vertrauen der Bevolkerung zu gewinnen. Zugleich setzt man somit ein Signal, welches
gegebenen Falls Sorgen und Angste sowie andere Bedenken der Bevélkerung nimmt

und die Ernsthaftigkeit der Absichten untermauert.

2.8.5 Gespriche mit Familie und Freunden

Wihrend des Interviews bekommen die Studienteilnehmer die Frage ,,Haben Sie bereits
jemanden aus lhrer Familie oder Threm Freundeskreis informiert?* gestellt. Diese
Fragestellung zielt auf die Wichtigkeit einer miindlichen Mitteilung der persoénlichen
Einstellung. Ebenso sollen die Beweggriinde der Mitteilung in Erfahrung gebracht
werden. Die Frage verdeutlicht, inwieweit dieses Thema Substanz in Gesprichen hat
und durch welche Gegebenheiten das Gesprichsthema aufkommt. Das Interesse gilt
neben der Sachlage der Gesprichsanregung auch den Kenntnissen der
Studienteilnehmer in Hinblick auf die personliche Absicherung mittels einer
miindlichen AuBerung den Angehdrigen gegeniiber. Das Wissen iiber die personliche
Absicherung iiber den schriftlichen Weg mittels eines Organspendeausweises wird mit

einer separaten Frage ergriindet.

2.8.6 Organspendeausweis

Allen Studienteilnehmern wird zusétzlich die Frage nach einer schriftlichen
Dokumentation ihres Entschlusses mittels eines Organspendeausweises gestellt. Das
Interesse zielt auf das Wissen der Teilnehmer iiber die Mdoglichkeiten der personlichen
Absicherung ab, egal welche Einstellung man gegeniiber der postmortalen Organspende
einnimmt. Anhand der getroffenen Aussagen lassen sich verschiedene Motive iiber den
Besitz beziehungsweise Nichtbesitz eines Spenderausweises erarbeiten. Gleichermalen

werden personliche Griinde einer schriftlichen AuBerung genannt.

2.8.7 TIrreversibler Hirnfunktionsausfall

Die Fragestellung, wann ein Mensch nach der Meinung unserer Studienteilnehmer den
Tod gefunden hat, kommt im Zusammenhang mit dem irreversiblen Hirntod auf. Die

Frage ,,Wann ist fiir Sie ein Mensch gestoben? soll weiterfithrend kldren, ob das
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Kriterium des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls Akzeptanz findet oder auf Ablehnung
stolt. Zudem wird in diesem Zusammenhang erneut auf die Kenntnisse der
Studienteilnehmer tiiber den irreversiblen Hirntod eingegangen. Auch dieser
Forschungsabschnitt soll eruieren, ob die Kenntnis und die Akzeptanz einen Einfluss

auf die personliche Einstellung nehmen.

2.8.8 Informationsregelung

Mit der Frage ,,Welche Erfahrungen haben Sie bereits mit Threr Krankenkasse zur
Thematik Organspende gesammelt? soll iiber den Erhalt von Informationsprospekten
und damit der Umsetzung der 2012 eingefiihrten Informationspflicht eingegangen
werden. Zudem gilt das Interesse den genannten Griinden der Annahme solcher
postalisch zugestellten Informationen. Ein weiterer Themenpunkt in dem Bereich
bearbeitet das eigentliche Interesse der Teilnehmer, sich mit diesen Broschiiren
auseinanderzusetzen. Der Grundgedanke liegt in einer gegebenen falls notwendigen
Verdnderung der Informationszufuhr, um eine hdhere Bereitschaft der Bevolkerung zu
erreichen. Gleichzeitig stellt sich die Frage iiber den erwiinschten Inhalt solcher
Informationen. Dabei wird auch die Verteilung von gespendeten Organen

angesprochen. Diese wird ebenfalls in einer gesonderten Kategorie genauer eruiert.

2.8.9 Allokationsverfahren

Die Studienteilnehmer erhalten einen Kurztext iiber die mogliche Organverteilung.
Anbei werden einige Stichpunkte als mogliche Anhaltspunkte fiir die Verteilung von
Organen aufgelistet. Diese sollen der Anregung fiir weitere Ideen oder Betrachtungen
dienen. Mit einem Text, welcher folgende Frage enthilt ,,Wer sollte Ihrer Meinung nach
bei der Organzuteilung Vorrang haben, welche Merkmale der Patienten wiren dabei fiir
Sie ausschlaggebend?®, soll auf das Wissen und das Einverstindnis der aktuellen
Allokationspraxis eingegangen werden. Darauf basierend werden die ethischen und
praktischen Hindernisse fiir eine Bereitschaft zur postmortalen Organspende genauer

hinterfragt.
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3  Methodenteil

3.1  Art der Untersuchung

In der Forschungsarbeit wird die Methode der qualitativen Interviewstudie mit
deutschen Senioren und Seniorinnen genutzt, da diese Art von Studie auf dem
Themengebiet der postmortalen Organspende bisher wenig Anwendung fand. Mit Hilfe
der qualitativen Interviewstudie liber die Methodik des semistrukturierten Interviews ist
es moglich, die subjektiven Faktoren der Teilnehmer tiefgriindiger zu betrachten und zu
bearbeiten. Die Studie soll einen neuen Erkenntnisstand hinsichtlich Perspektiven iiber
die postmortale Organspende bringen. Das qualitative Interview orientiert sich an einem
dafiir erstellten Leitfaden. Mit Hilfe des teilstandartisierten Leitfadens werden
Themengebiete von besonderem Interesse abgedeckt. Zusidtzlich gewéihrleistet diese
Form einen besseren Vergleich der Interviews. Die Anordnung der Fragestellungen und
deren Formulierungen orientieren sich an dem Gespréachsverlauf. Somit ermdglicht man
einen von wenigen Unterbrechungen beeinflussten Redefluss, das heifit der Befragte
kann moglichst ungestort seine subjektiven Empfindungen, die ihm personlich als
wichtig erscheinen offen wiedergeben. Durch Nachfragen kann man das Gesagte des
Teilnehmers nochmals genauer vertiefen. Mit Hilfe einer Aufnahme der Interviews
konnen zusidtzlich auch die personlichen Auffassungen der verschiedenen
Fragestellungen und deren Interpretation mit eingefangen werden. Somit kann zu dem
Gesagten auch die personliche Einstellung festgehalten werden. Diese Informationen
konnen als Hilfestellung fiir die Auswertung genutzt werden [93].

Um diese Kriterien erfiillen zu konnen, werden den Teilnehmern weitestgehend
offene Fragen gestellt. Damit sollen diese nicht ungewollt in eine bestimmte Richtung
gelenkt werden. Zusétzlich bleibt ein weiter Spielraum fiir die Meinungen und
AuBerungen bestehen. Somit lisst sich genauer eruieren, was dem Befragten als
besonders wichtig erscheint. Den Studienteilnehmern wird des Weiteren Zeit fiir ihre
Antworten gelassen. Sie sollen die Mdglichkeit haben, moglichst ausfiihrlich auf die
Fragen antworten zu konnen.

Die qualitative Studie ist nicht reprasentativ. Die Aufgabe der Studie beinhaltet
die Findung und Entwicklung von Hypothesen sowie die Theoriebildung.
Gegebenenfalls ist die Konstruktion von moglichen Zusammenhingen anhand der

subjektiven Sichtweisen iiber die postmortale Organspende moglich. Mittels dieser
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Forschungsmethode kann die Qualitit der qualitativen Interviewstudie durch das
Hinzukommen von weiteren Daten iiberpriift und gesichert werden. Darauf aufbauend
besteht die Moglichkeit den Untersuchungsgegenstand hinsichtlich der gewonnenen

Erkenntnisse und Ergebnisse zu erweitern oder zu generalisieren [93, 94].

3.2 Die Interviewpartner

Es sind fiir die Forschung speziell Senioren- und Seniorinnenstudierende von Interesse,
da ein akademisches Engagement als wichtig erschien. Der Schwerpunkt wird auf
Akademiker gelegt, da im Allgemeinen bekannt ist, dass diese hdufiger bereits eine
Patientenverfiigung ausgefiillt haben. Zudem besteht die Annahme, dass sie bereits eine
Position iiber die Frage der Organtransplantation eingenommen haben und diese auch
begriinden konnen. Weiterhin kann man davon ausgehen, dass die Teilnehmer einen
entsprechenden Wissensstand und bereits eine vorhandene Informiertheit in dieser
Thematik aufzeigen, wie zum Beispiel die Kenntnis hinsichtlich der aktuellen
Knappheit von Organen oder den Abldufen einer solchen Transplantation. Die
Voraussetzung flir die Teilnahme an der Studie ist eine personliche Festlegung zu dem
Thema postmortale Organspende gemdll der Auskunft der Person. Nicht erforderlich
war eine bereits bestehende schriftliche Stellungnahme iiber die personliche
Positionierung. Alle Teilnehmer werden iiber das Seniorenstudium der LMU Miinchen
aufgesucht. Das Seniorenstudium der LMU bietet allen Interessierten ein vielschichtiges
Angebot an Vorlesungen, bestehend aus Programmen aller Fakultiten. Anhand dieser
wechselnden Programme wird fiir alle Teilnehmer ein grof3fldchiges wissenschaftliches
Themengebieten abgedeckt. Das Seniorenstudium der LMU existiert seit 1987. Der
Begriinder ist der Philosoph und Theologe Eugen Biser (1918-2014) [95, 96].

Die Forschungsarbeit vergleicht nach dem Cluster Sampling zwei Gruppen
miteinander. Als Cluster Sampling definiert man eine spezielle Art der
Stichprobensammlung. Alle Teilnehmer werden aus verschiedenen Gruppen rekrutiert,
welche bestimmte Kennzeichen aufweisen. In diesem Fall sind das die Gruppe der
Ablehner (Gruppe A) und die der Befiirworter (Gruppe B) der postmortalen
Organspende. Innerhalb beider Gruppen findet ein orientiertes Sampling statt, welches
sich an der theoretischen Séttigung orientiert. Der Aufbau der Forschungsgruppen setzt

sich aus einer Gruppe mit einer zustimmenden und einer Gruppe mit einer ablehnenden
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Meinung in Bezug auf ihre personliche Entscheidung gegeniiber der postmortalen

Organspende zusammen.

3.3 Die Vorgehensweise

3.3.1 Entwicklung des Leitfadens

Es werden fiir die Studie zwei Leitfdden entwickelt. Ein Leitfaden beinhaltet Fragen fiir
die Befiirworter, der andere fiir die Ablehner der postmortalen Organspende. Die
Leitfdden unterscheiden sich hinsichtlich der Fragen in den Beweggriinden, die zu einer
beflirwortenden oder ablehnenden Haltung gegeniiber der postmortalen Organspende
fiihrten. Wéhrend der Gruppe B Fragen wie Hilfeleistung und Lebensrettung fremder
Menschen gestellt werden, erhdlt Gruppe A Fragen, die sich auf die personliche
Einstellung konzentrieren. Beispiele hierfiir sind der Wunsch nach korperlicher
Unversehrtheit, Angste oder religivse Entscheidungen. Kleinere Differenzen treten
vorrangig im Zusammenhang mit der Frage nach spezifischen Beweggriinden auf.

Zur Erstellung der Leitfiden wird zuerst der Grundgedanke der Forschungsarbeit
formuliert. Danach eine Reihe von mdéglichen Fragen, welche vorerst stichpunktartig
festgehalten und im Anschluss in eine tabellarische Form iibertragen werden. Die
tabellarische Darstellung dient als erste Variante fiir die Strukturierung der Leitfaden.
Die Fragebogen beinhalten fiir jede Gruppe vier Hauptfragen. Beim ersten Versuch mit
Personen im Bekanntenkreis bemerkt man schnell, dass sich anhand der erarbeiteten
Darstellung und deren Fragen der Kern der Forschung nicht erfassen ldsst. Die
tabellarische Darstellung wirkt sich ungiinstig auf den Redefluss aus. Weiterhin erhalt
man mit den Formulierungen unzureichende Informationen fiir die Studie, was eine
Uberarbeitung des Leitfadens notwendig macht. Die zweite Fassung enthilt eine
Erginzung mit einer weiteren Hauptfrage sowie einen zusitzlichen Text {iber die
Entscheidungskriterien der Organvergabe nach der Feststellung des Hirntodes.

Anhand der neuen Leitfdden fiihrt man Probeinterviews mit Senioren und
Seniorinnen im personlichen Umfeld durch. Im Anschluss werden das Verstdndnis und
die Nachvollziehbarkeit der gestellten Fragen eruiert. Des Weiteren erfragt man noch
erwiinschte Angaben tliber die Thematik. Mittels der gefiihrten Gespriche und den

Aussagen der Probebefragten kommt es zu einer erneuten Umstrukturierung der
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Leitfdden hinsichtlich deren Formulierungen und Reihenfolge. Auch diese
iberarbeiteten Varianten werden vorher an Personen im personlichen Umfeld erprobt.

Nach der Fertigstellung der Leitfiden erfolgt im Mairz 2014 eine schriftliche
Kontaktaufnahme mit dem Seniorenstudiums der LMU Miinchen durch das Institut fiir
Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin. Darin enthalten ist die Anfrage nach einer
Ermoglichung, in den Vorlesungsreihen des Seniorenstudiums vorstellig zu werden und
nach Interessierten fiir die Forschung suchen zu diirfen. Nach Erhalt der Erlaubnis
wurden im Zeitraum des Sommersemesters 2014 und Wintersemesters 2014/15 drei
unterschiedliche Vorlesungsreihen in ,,Kunst, Kultur, Gesellschaft”, ,,Spektrum der
Wissenschaften* und ,,Religion und Philosophie® [97] besucht. Da die Vortragsreihe
»Kunst, Kultur und Gesellschaft* Bezug auf die geisteswissenschaftlichen Forschungen
nimmt, finden hauptsdchlich Vortrage iiber Kunst-, Geschichts- und
Literaturwissenschaften statt. Das ,,Spektrum der Wissenschaft“ geht auf die
Naturwissenschaften aus den Bereichen Medizin, Geowissenschaften und Biologie ein.
Die Themenbearbeitung der Religionsrichtungen wird in ,,Religion und Philosophie*
vorgenommen. Die von dem Seniorenstudium veranstalteten Vorlesungszyklen weisen
keine Altersbeschrinkung auf. Als Teilnahmekriterien des Seniorenstudiums der LMU
Miinchen gelten das Vorlegen eines Nachweises einer allgemeinen oder
fachgebundenen Hochschulreife, die Einschreibung fiir das Seniorenstudium und die
Zahlung der Semestergebiihren [98].

Jede Vorlesung ist mit ca. 150 Teilnehmenden unterschiedlicher Altersklassen
besucht. Zu Seminarbeginn wird die angehende Studie von den wissenschaftlichen
Mitarbeitern vorgestellt. Zusitzlich liegen Informationsbdgen zum Mitnehmen fiir die
Vorlesungsgédste vor. Der Flyer beinhaltet eine kurze Zusammenfassung der
Forschungsarbeit, die notwendigen Kriterien, die ein Befragter erfiillen sollte sowie die
Kontaktinformationen der Institutsmitarbeiter. Nach Vorlesungsende ist eine
Beantwortung von eventuell bestehenden Fragen beziiglich der Thematik mdglich. Des
Weiteren kann man zu diesem Zeitpunkt bereits Termine fiir die Interviews vereinbaren.
Das  Seniorenstudium der LMU  Miinchen verdffentlicht iiberdies die

Informationsbroschiire auf ihrer Homepage.



3 Methodenteil 50

3.3.2 Ethikkommission

Nach der Erstellung der Leitfiden stellt das wissenschaftliche Personal an die
Ethikkommission der Medizinischen Fakultit der LMU Miinchen eine Anfrage zur
Bewilligung der Forschung. Am 2. Februar 2014 wurde die Studie mit der Nummer
061-14 positiv beschieden. Voraussetzung fiir das Forschungsunternehmen ist die
absolute irreversible Anonymisierung der zu fithrenden Interviews.

Die Leistungen der Ethikkommission liegen in der ethischen und rechtlichen
Beurteilung von medizinischen Forschungen, welche von der LMU Miinchen ausgehen.
Ihre Aufgabenbereiche beziehen sich auf Vorhaben im Bereich der Forschung am
Menschen, dem Umgang mit entnommenem menschlichem Korpermaterial und die
Arbeit mit personenbezogenen Daten. Hinzukommend berdt die Ethikkommission
Forscher in ihren Aufgabenbereichen und nimmt bewertende Stellungnahmen ein. Bei
der Erfiillung dieser Aufgaben dringt sie nicht in den Verantwortungsbereich des

Forschers ein [99].

3.3.3 Durchfiihrung der Interviews

Insgesamt nehmen 14 Teilnehmer an der Studie teil. Die Anzahl resultiert aus dem
Erreichen einer theoretischen Séattigung beziiglich der getroffenen Aussagen beider
Gruppierungen. Das heif3t, es lassen sich nach zehn gefiihrten Interviews keine weiteren
neuen Vergleiche und AuBerungen vermerken. Das bereits Erwiihnte wiederholt sich,
sodass nach den 14 gefiihrten Interviews kein Anlass mehr bestand damit fortzufahren
und diese somit beendet werden konnen. Von den gefiihrten Interviews vertreten acht
Studienteilnehmer eine positive und sechs der Befragten eine negative personliche
Einstellung hinsichtlich der postmortalen Organspende. Die Teilnehmer kontaktieren
die wissenschaftlichen Mitarbeiter telefonisch oder schreiben sie per E-Mail an. Ort und
Zeit der Interviews richtet sich nach dem Wunsch der Studienteilnehmer. Zehn
Interviews wurden in Einzelgesprichen im Institut fiir Ethik, Geschichte und Theorie
der Medizin, LMU Miinchen durchgefiihrt, wihrend vier in einem Privatgespriach bei
den Interviewten zu Hause erfolgten.

Vor Beginn eines jeden Gespriachs erfolgen eine Aufklidrung {iiber die
Tonaufnahme und der weiteren Verwendung dieser sowie deren anschlieBende Anony-
misierung. Um eine vertraute Atmosphédre aufzubauen, bekommenen die Teilnehmer zu

Beginn ein Getrdnk angeboten. Aullerdem werden die Gedankenginge und die
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Entwicklung der Studie nochmals genauer geschildert. Drei der Befragten baten vor
dem Beginn des Interviews das ,,Du“ an. Nach einer gegenseitigen Vorstellung und
genaueren Forschungsbesprechung beginnt das eigentliche Interview mit der
Aktivierung des Aufnahmegerétes. Die Dauer der Interviews betrdgt durchschnittlich 23
Minuten, wobei das kiirzeste nach 13 und das ldngste nach 38 Minuten Gesprichszeit
endet. Alle Interviews wurden in einem Zeitraum von August 2014 bis Mirz 2015

gefiihrt.

3.3.4 Die Interviewerin

Chris Kciuk, geboren 1987 in Hoyerswerda, besuchte bis 2006 das Lessing-Gymnasium
in Hoyerswerda. Im Anschluss an das Abitur absolvierte sie eine dreijahrige Ausbildung
zur Zahntechnikerin im Praxislabor Kciuk, Hoyerswerda, bevor sie das Studium der
Zahnmedizin an der Ludwig-Maximilian-Universitit in Miinchen aufnahm. In dessen
Rahmen belegte Frau Kciuk ab dem 6. Semester verschiedene Seminare am Institut fiir
Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, unter anderem auch Seminare der
qualitativen Werkstatt, qualitative Methodik und Unterweisungen in Supervision’ am
Lehrstuhl von Professor Dr. Dr. Ralf Jiirgen Jox. Unter dessen Betreuung wurde die
vorliegende Arbeit zum Thema ,,Perspektiven deutscher Senioren auf die postmortale

Organspende und die Allokationspraxis: eine qualitative Studie* angefertigt.

3.3.5 Transkription der Interviews

Nach Durchfiihrung der Interviews werden diese in einem Word-Dokument mit
Zeilennummerierung schriftlich dokumentiert. Die Zeilennummerierung dient in der
spateren Ergebnisdarstellung als Quellenangabe. Jedes Dokument ist zu Beginn
gekennzeichnet, um Befiirworter von Ablehnern und Frauen von Ménnern trennen zu
konnen. ,,A* steht fiir Ablehner, ,,B* fiir Befiirworter der postmortalen Organspende,
,,m* fiir mannlich und ,,w* fiir weiblich. Vor jeder Aussage des Befragten steht ein ,, T,
vor dem Interviewer ein ,,I“. Um eine vollstaindige Anonymisierung zu gewéhrleisten,
sind in den Transskripten, die von den Teilnehmern genannten Stédte durch ein ,,X* und
Namen mit einem ,,Z* sowie regionale Zeitschriften mit personlichem Bezug durch ein

,» Y, ersetzt. Unverstdndliche Worte werden mit ,,(? ?7)* gekennzeichnet.

® Supervision: dient der ,Reflexion und Verbesserung des privaten, beruflichen oder ehrenamtliche
Handelns* [100]
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Zunéchst wird der Text wortgetreu iibertragen. Dazu spielt man das Interview
immer wieder in kurzen Abschnitten ab, um eine Verschriftlichung zu ermoglichen.
Nach der Ubertragung erfolgt eine Kontrolle der Abschrift durch ein erneutes Abspielen
und Mitlesen der Interviews. Im Anschluss fligt man die Reaktionen und
Verhaltensweisen der Teilnehmer wéhrend eines erneuten Abspielens der Aufnahme
hinter ihren persénlichen AuBerungen in Klammern ein. Hinzukommend sind Pausen
bis zu drei Sekunden mit ,,(...)“, Pausen iiber drei Sekunden mit ,,(--)* und
abgebrochene Sitze am Ende mit ,,-“ markiert. Das ,,=* dient als Hinweis, dass eine
Aussage durch die andere Person unterbrochen wird. Alle zusétzlichen Kiirzel dienen
der Hervorhebung und der Erginzung des Gesagten als Hilfestellung fiir die
anschlieBende Auswertung und Interpretation der Interviews. Beziiglich des Inhalts
werden AuBerungen, die nicht themenrelevant sind, entfernt und an entsprechender
Stelle mit dem Hinweis ,,(themenirrelevant)* vermerkt. Eventuelle Dialekte werden,
soweit es moglich und fiir das Verstindnis erforderlich ist, ins Schriftdeutsch
iibertragen. Weiterhin passt man zur besseren Lesbarkeit sehr behutsam den Stil an, dass
der Inhalt unveriandert vorliegt.

Bei einem der Interviews ging die Aussage iliber die Organverteilung (Bwl)

aufgrund eines technischen Fehlers des Aufnahmegerites verloren.

3.3.6 Auswertung der Interviews

Die Forschungsarbeit sowie die Auswertung richten sich an die Vorgaben der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring, da diese eine methodisch kontrollierte und
gegenstandsgemiBle Auswertung von qualitativen Daten ermdglicht. Hinzukommend
stehen im Mittelpunkt die Findung und Bildung von Hypothesen und Theorien. In
diesem Fall wird als qualitatives Vorgehen die zusammenfassende Inhaltsanalyse
angewendet. Das bedeutet, dass nach erfolgter Transkription die Interviews auf die
wesentlichen inhaltstragenden Bestandteile reduziert werden. Im Anschluss wird nach
dem Abbild des induktiven Kategoriensystems ein mit genau definierten Kategorien
und dazugehdrigen Unterkategorien gebildet. Das Kategoriensystem ist von den
wissenschaftlichen Mitarbeitern entwickelt und definiert. Die Beschreibung und
Definition jeder Kategorie ermdglicht eine genaue Zuordnung der entsprechenden
Textstellen. Eine Vereinfachung der eindeutigen Zuordnung stellt die Zuweisung von

sogenannten ,,Ankerbeispielen* aus dem Text dar. Anhand dieser Vorgehensweise kann
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die qualitative Inhaltsanalyse systematisch erfolgen und erlaubt eine Reproduzier-
barkeit. Nach Reduzierung des Textes umschreibt man inhaltstragende Textstellen
mittels Paraphrasierung. Die erstellten Paraphrasen werden generalisiert und im
Anschluss reduziert. Bedeutungsgleiche Paraphrasen fiigt man zusammen. Alle
Paraphrasen gleichen Inhaltes stellen einen gemeinsamen Gegenstand dar.

Nachdem die Interviews einmal qualitativ analysiert wurden, unternimmt man
eine Intra-Koder-Ubereinstimmung. In dem Sinn erfolgt eine erneute Auswertung der
Interviews, um im Anschluss beide Ergebnisse der Analysen miteinander vergleichen zu
konnen. Hinzukommend wird nach Beendigung dieser Schritte eine Inter-Koder-
Ubereinstimmung vorgenommen. Dabei erfolgt eine Kontrolle der bisherigen
Ergebnisse durch erneutes analysieren mittels eines anderen Kodierers, welcher sich an
die entsprechenden definierten Kodiereinheiten hilt. Ziel dieser Vorgehensweise ist das
Erreichen einer Reliabilitit!?. Letztlich werden die einzelnen Interviews sowie die

beiden Gruppen miteinander verglichen [93, 101].

19 Reliabilitit: ,,Zuverldssigkeit eines wissenschaftlichen Versuches* [92]
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4  Ergebnisteil

Fiir die Forschung der Perspektiven von deutschen Seniorinnen und Senioren mit Blick
auf die postmortale Organspende sowie der Allokationspraxis werden die Aussagen von
Seniorenstudierenden des Seniorenstudiums der LMU Miinchen ausgewertet. Dabei
zielt die Suche nach Interviewteilnehmern speziell auf zwei Gruppierungen an
Seniorenstudierende ab.

Insgesamt nehmen 14 Personen an der Studie teil. Die Gruppe der Befiirworter
(Gruppe B) setzt sich aus zwei Frauen und sechs Méinnern (n=8) zusammen, die der

Ablehner (Gruppe A) aus drei Frauen und drei Médnnern (n=6).

4.1 Eroffnungsfrage und Wertvorstellungen

Um den Gesprachsfluss des Interviews anzuregen, wird allen Studienteilnehmern zu
Beginn des Interviews als offene Einstiegsfrage die Frage ,,Was bedeutet fiir Sie
Organspende?* gestellt. Mit dieser Frage sollen allgemeine Gedankenginge iiber die
Thematik der postmortalen Organspende angeregt, die ersten Assoziationen in diesem
Zusammenhang erkenntlich und die Wertvorstellungen der Studienteilnehmer

herauskristallisiert werden.

Allgemein lassen sich fiinf unterschiedliche Wertvorstellungen in Gruppe B

identifizieren:

- Solidaritdt bzw. Altruismus

- Néchstenliebe im christlichen Sinn
- Organspende als Biirgerpflicht

- die Goldene Regel !!

- dem Tod einen Sinn geben

' Goldene Regel: moralisches Prinzip, kann als Richtlinie von Handlungen dienlich sein [102]
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Bei Gruppe A kommen folgende Haltungen zusammen:

- die unvorhersehbare charakterliche Verdanderung des Organempféangers
- korperliche Unversehrtheit nach dem Tod

- Organspende wire nicht im christlichen Sinn'?

- Misstrauen gegeniiber den Arzten und der Politik

- Schicksalsergebenheit

4.1.1 Gruppe der Beflirworter

Alle acht Interviewteilnehmer teilen direkt wie indirekt mit, dass fiir sie Solidaritit
sowie Altruismus einen hohen Stellenwert einnehmen. Sie sehen die Zustimmung zur
postmortalen Organspende als einen Akt der Hilfe und Mitmenschlichkeit, aber auch als
eine ethische und moralische Verpflichtung in der Gesellschaft. So verdeutlicht zum
Beispiel die Auﬁemng ., In erster Linie, dass man den anderen Menschen helfen kann.“
(Bm 4; Z.12) das Solidaritidtsempfinden der Interviewten.

Weitaus weniger oft wird die Einstellung zur Organ- und Gewebespende durch
die Nichstenliebe im spezifisch christlichen Sinn gerechtfertigt. Lediglich zwei
Studienteilnehmer begriinden damit ihre Position (Bm 6; Z. 201,202 / Bw 2; Z. 4, 71Y).

Innerhalb der Gruppe stellt man die postmortale Organspende als eine
moralische Pflicht gegeniiber der Bevilkerung dar ,, Ich finde, es ist eine Biirgerpflicht
sozusagen. (Bw 2; Z. 123).

Ebenso verhélt es sich mit der Goldenen Regel als Moralprinzip. Mit dem Satz
., Was man selber haben will, sollte man auch anderen zur Verfiigung stellen.“ (Bm 5;
Z. 5,6) argumentiert einer der Befragten seine Haltung mit der Grundeinstellung der
Reziprozitit'® zur postmortalen Organspende. Eine weitere Wertvorstellung findet sich
in der Sinngebung des eigenen Todes durch das Spenden der Organe nach dem

Versterben (Bw 2, Z. 5).

12 Christlicher Sinn: das ,,Leben auf einen oder mehrere dem menschlichen Leben und seiner Umwelt
gegeniiberstehende/n "Gott” bzw. "Gotter” zu beziehen, von dem bzw. denen her die Welt als ganze
(...) Bedeutung erhélt™ [103]

Reziprozitit: ,,Verhaltensweise, bei der Akteure nach dem Prinzip ,,Wie du mir, so ich dir
[104]

13

12

handeln.*
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4.1.2 Gruppe der Ablehner

Anhand der Interviews kristallisieren sich fiinf unterschiedliche Wertvorstellungen fiir
die Ablehner heraus. Ein Unterschied zu der anderen Gruppe liegt darin, dass alle
Teilnehmer verschiedene Vorstellungen einnehmen.

Nur eine Position wird von zwei Teilnehmern {libereinstimmend vertreten. Dabei
handelt es sich um die mogliche unvorhersehbare und unerwiinschte Verinderung
des Organempfingers ,,/...] dass der Kérper bestimmte Zellinformationen speichert und
die dann (...) beim (...) Empfinger (...) zum Tragen kommen.” (Am 2; Z. 10,11).

Des Weiteren werden unter anderem die korperliche Unversehrtheit nach dem
Tod (Am 3; Z. 85), die Ansicht, Organspende vertrete nicht den christlichen Sinn (Am
1; Z. 5ff) und das Misstrauen gegeniiber der Gesellschaft (Aw 3; 15ff) genannt.

Eine der Interviewteilnehmerinnen vertritt die Vorstellung eines vorbestimmten
Schicksals ,,/...] das Leben hat seine bestimmte Linge und die muss nicht verlingert
werden.“ (Aw 1; Z. 13,14). Demnach gehoren das Leben und das Sterben zusammen.
Um ihre Gedankengénge zu untermauern, nennt sie als Beispiel das Mérchen der
Gebriider Grimm vom Gevatter Tod (Aw 1; Z. 28ff).

Durch die verschiedenen Aussagen wird deutlich, dass alle Interviewteilnehmer
unterschiedliche Werteinstellungen vertreten. Besonders sozial gepriagt scheint Gruppe
B zu sein, da alle Teilnehmer mittels Solidaritdt und Altruismus ihre Position vertreten
und bekriftigen. In diesem Zusammenhang mochten die Studienteilnehmer Ziele, sowie
Aktivititen Dritter durch ihre Handlung und Einstellung unterstiitzen. Zusétzlich
gestiitzt wird die Haltung durch altruistische Motive. Damit nehmen sie auch
weitgehend Riicksicht auf Verhaltensweisen und dem Gedankengut aller an der
Transplantationsmedizin beteiligten Personen.

Im Gegensatz dazu scheint Gruppe A sich fiir personliche Interessen
einzusetzen. Jeder Studienteilnehmer hat seine ganz eigene Haltung zu dem Thema der
postmortalen Organspende. Dennoch ist es weniger ein egoistisch geprigtes Denken, als
vielmehr die skeptische Betrachtung von formellen sowie praktischen Abldufen und
dem Einhergehen von negativen Auswirkungen auf den Organempfinger und anderer

an der Transplantation beteiligten Personen.
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4.1.3 Ausloser zur Entscheidungsfindung

Nach der Einstiegsfrage soll dieser Abschnitt auf die sogenannten Ausldser eingehen.
Die Ausloser beziehen sich auf Schliisselmomente im Lebenslauf, welche die
Studienteilnehmer erstmals zu einer Auseinandersetzung mit dem Thema der
postmortalen Organspende fiihrt. Die Frage nach einem sogenannten Ausloser kommt in
diesem Zusammenhang mit bestimmten, gegebenenfalls situationsbezogenen Griinden
der Entscheidungsfindung auf. Die einleitenden Fragestellungen zu der Studienthematik
sind: ,,Warum haben Sie sich fiir die Organspende nach dem Hirntod entschieden?*
beziehungsweise ,,Warum haben Sie sich gegen die Organspende nach dem Hirntod
entschieden?. Von zusitzlichem Interesse ist die Frage, inwiefern diese
Schliisselmomente die Studienteilnehmer in eine Richtung lenkten.

Diese Indikatoren lassen sich in der Gruppe B in folgende Gliederung

zusammenfassen:

Gruppe der

Y
privat

\

personliches
Werbung Erziehung

zukunftsorientiertes medizinischer
Denken Fortschritt

Abbildung 11: Sogenannte Ausloser als Ansatzpunkt der Entscheidungsfindung, Gruppe der Befiirworter

Interesse
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Innerhalb Gruppe A ergibt sich folgende Ubersicht:

pri\;at

Gruppe der
Ablehner

beruflich

/ "\ \

Gesprache
im privaten
Umfeld

Verlust eines
vertrauten

Menschen

Freizeit-
gestaltung

Weiterbildung

Videodokumentation

Abbildung 12: Sogenannte Ausloser als Ansatzpunkt der Entscheidungsfindung, Gruppe der Ablehner

Im Allgemeinen kann man beim Vergleich beider Gruppen miteinander und

untereinander erkennen, dass es in dieser Kategorie wenige Ubereinstimmungen bei den

Aussagen gibt.

Gruppe der Befiirworter

Bei Betrachtung der Gruppe B kommen sechs verschiedene Antworten zum Tragen.

Zwei der Teilnehmer meinen, dass sie durch Werbung und Werbeaktionen im

alltdglichen Leben darauf aufmerksam geworden sind (Bm 1; Z. 26ff / Bm 3; Z. 36,37).

Veranstalter dieser Werbeaktionen werden nicht genannt. Die Aussage zeigt den

bestehenden groBlen Einfluss der Werbung im Alltag der Bevdlkerung sowie deren

hohen Stellenwert im Rahmen der Transplantationsmedizin.

Weiterhin wird die elterliche Erziehung (Bm 6; Z. 27ff) und das allgemeine

Interesse an der Transplantationsmedizin (Bm 2; Z. 28ff) genannt. Bereits das friihe

Heranfiihren an die Thematik Organspende, Gesundheit, Medizin etc. ermoglicht den

Menschen geniigend Zeit, um sich einen Uberblick iiber den Themenbereich

verschaffen zu konnen. Durch einen hoheren Informationsgehalt ist eine Entscheidungs-

findung eher garantiert.
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Eine Studienteilnehmerin wird durch Bekannte und deren personlichen
Erfahrungen mit einer erfolgreichen Lebendspende erstmals auf das Thema der
Organspende aufmerksam (Bw 1; Z. 11ff). Die Moglichkeiten und die damit
verbundenen positiven Erfahrungen, einen anderen Menschen helfen zu konnen,
bewirkt eine erstmalige Auseinandersetzung mit dem Thema.

Eine zukunftsorientierte Denkweise verdeutlicht ein Studienteilnehmer, indem er
die Moglichkeit in Betracht zieht, zu einem spiteren Zeitpunkt auf ein Spenderorgan
angewiesenen zu sein (Bm 5; Z. 7,8). Damit zeigt die Person einen ausgepragten Sinn
fiir Solidaritdt, da er sich selbst gedanklich in die Situation eines hilfebediirftigen
Menschen versetzt und sich somit der notwendigen Hilfe Dritter bewusst wird.

Besonders hervorstechend ist die Aussage ,/..] als die erste
Herztransplantation stattfand. [...] Von da an fand ich das etwas ganz Grandioses.
(Bw 2; Z. 116ff). Allein die medizinische Moglichkeit und der positive Bericht dariiber
sind ausreichend, die Transplantationsmedizin als ein positiv prigendes Erlebnis
anzusehen. Der medizinische Fortschritt und die damit verbundenen Mdoglichkeiten
sollen Anregung genug sein, um sich als Organspender bereit zu erkléren.

Lediglich eine Person dufert, sich an keinen bestimmten Anlass oder Zeitpunkt

hinsichtlich der Entscheidungsfindung zu erinnern (Bm 4, Z. 6fY).

Gruppe der Ablehner

Innerhalb der Gruppe A lassen sich die sogenannten Ausloser auf insgesamt vier
Hauptaussagen reduzieren. Zwei der Teilnehmer erwidhnen Lehrginge im Rahmen der
beruflichen Laufbahn. Dabei bezieht sich ein Teilnehmer auf die rhetorische
Vorgehensweise der vortragenden Arzte. Insbesondere die Handhabungen mit dem
Umgang von Spenderorganen und —geweben wiren schockierend gewesen. ,, Es ging
um (...) die Auslastung der menschlichen (...) Strukturen. Also dass man sagt, wenn ein
Mensch sich bereit erkldrt oder selbst auch ..., dass man dann einfach, ja, rangeht.
Dass man dann sagt ,Was ist die Effizienz. Was kann ich alles verticken in ganz
Deutschland. **“ (Aw 2; Z. 971f). Die Aussage stellt die Transplantationsmedizin als ein
kommerzielles Produkt dar. Dahingehend steht weniger die Hilfeleistung gegeniiber
anderen Menschen im Vordergrund, sondern vielmehr die Férderung von medizinischen

Moglichkeiten und die Entwicklung der Fihigkeiten des transplantierenden Arztes.
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Weiterhin wére diese Betrachtungsweise des Prozesses unethisch und komme einem
Ausschlachten des Menschen gleich.

Neben den beruflichen Erfahrungen werden auch Gespriache innerhalb des
Freundeskreises und den damit verbundenen Meinungsaustausch (Am 2; Z. 32ff)
genannt. In diesem Rahmen erstatten die Beteiligten nicht nur positive Berichte.
Besonders der genannte Wunsch, eine Organentnahme unter Vollnarkose des Spenders
bei vorliegender Hirntoddiagnostik vorzunehmen, regt zu weiteren Uberlegungen an.

Einer der Teilnehmer berichtet iiber den Verlust eines vertrauten Menschen,
welcher als einschneidender Moment im Leben verbleibt. Das Erlebnis konfrontiert die
Person erstmalig tiefgriindiger mit dem Tod, was zu einer Auseinandersetzung mit dem
Gedanken des eigenen Sterbens fiihrte (Aw 1; Z. 61).

Herausstechend ist die Aussage, sich im Zusammenhang mit den Urlaubs-
planungen und Reisen in andere Lénder erstmals mit der Thematik auseinandergesetzt
zu haben (Aw 3; Z. 55ff). Wie in Gruppe A kann ein Teilnehmer keinen bestimmten
Moment oder ausschlaggebenden Grund nennen (Am 1; Z. 18,19).

4.1.4 Gespriche im privaten Umfeld

Neben den sogenannten Auslosern gilt das Interesse den privat gesammelten
Erfahrungen. Die Frage ,,Haben Sie bereits Erfahrungen beziiglich Transplantationen in
Ihrem Familien- oder Freundeskreis gesammelt?* soll zusitzlich einen mdglichen
Zusammenhang zwischen den Einfluss von solchen Erfahrungen auf die
Meinungsbildung erarbeiten.

Die Antworten zeigen, dass lediglich drei der acht Befiirworter innerhalb ihres
Familien- und Bekanntenkreises verschiedene Einblicke in die Transplantationsmedizin
erhielten. In der Gruppe der Ablehner sind es fiinf von sechs Studienteilnehmern mit

solchen Erfahrungen.

Gruppe der Befiirworter

Alle drei Vertreter der Gruppe B nennen Situationen innerhalb ihres Bekanntenkreises
(Bm 4; Z. 18,19/ Bw 1; Z. 11ff/ Bw 2; Z. 50ff). Fiir alle Beteiligten wéren die
medizinischen Eingriffe in vielerlei Hinsicht sehr bewegend gewesen. Hinzukommend

duBlerte eine Teilnehmerin ,,/...] meine Mutter bekam zum Beispiel Herzklappen. Das ist
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Jja schon eine Spende gewesen, nicht? Wenn auch nicht in ihrem Sinne, das war ja ein
Schwein, das daran glauben musste. Immerhin ihr hat es zehn Jahre nochmal gebracht
[...]“ (Bw 2; Z. 16ff). Anhand dieser Situation erlebte sie bereits sehr positive Erfolge in

der Transplantationsmedizin.

Gruppe der Ablehner

Im Vergleich zur Gruppe B wird erkenntlich, dass Gruppe A insgesamt weniger positive
Erfahrungen in diesem Rahmen sammelte. Drei Personen berichten iiber Situationen
im Bekanntenkreis, wobei zwei der Organempfanger nach erfolgter Transplantation
charakterliche Verdnderungen an sich bemerkten ,, Na dass die sich einfach gedffnet
haben in bestimmten Situationen und gesagt haben ,Ich habe das friither nicht
gemacht’.“ (Aw 2; Z. 41,42).

Ein Studienteilnehmer teilte seine Erfahrungen iiber eine an ihm durchgefiihrte
Augenhornhauttransplantation mit. Diese erzielte selbst nach mehrmaligen
Eingriffen nicht den erwiinschten Erfolg (Am 1; Z. 203, 209fY).

Des Weiteren wird eine negative Erinnerung beschrieben, welche durch das
Versterben eines Cousins und dem Unterlass einer lebensrettenden
Herztransplantation geprigt ist. Trotz seines Leidens wird keine Transplantation
vorgenommen und er stirbt. Er ,,/...] hatte kein Spenderherz gekriegt und ist [...] sehr
schwer gestorben. Also sehr - unter sehr grofsem Leiden. (Am 3; Z. 95ff). Obwohl die
Person die Erfahrung des Organmangels sowie der damit einhergehenden mangelnden
Hilfe durch Arzte und deren Folgen miterlebte, scheint der Studienteilnehmer als
Resonanz eine allgemein missbilligende Haltung gegeniiber der
Transplantationsmedizin einzunehmen. Lediglich eine Person dieser Gruppe meint noch
nichts dergleichen innerhalb des Familien- oder Freundeskreises mitbekommen zu
haben (Aw 1; Z. 23).

Zusammengefasst kann man dem familidren Umfeld sowie dem Freundes- und
Bekanntenkreis eine entscheidende Position anrechnen. Die Erziehung innerhalb der
Familie oder auch das Aufkommen von Gesprichen bei bestimmten Anlidssen
ermdglichen einen gemeinsamen Meinungsaustausch. Dabei konnen Erfahrungen und
das Wissen zum Thema einflieBen und genauer erdrtert werden. Je nachdem, welchen
Rang das Thema Organspende in diesen Kreisen und innerhalb solcher Situationen

einnimmt, kommt es zu einer bewussten oder unbewussten Entscheidungsfindung. Eine



4 Ergebnisteil 62

wesentliche Rolle {ibernimmt das eigene Interesse, sich zu belesen oder zusitzlich zu
informieren und sich dariiber hinaus eine Meinung unabhiingig von AuBerungen Dritter
zu bilden. All diese unterschiedlichen Faktoren verhelfen zu einer Entscheidungs-
findung.

Es wird in beiden Gruppen der erhebliche Einfluss von personlichen
Erfahrungen mit der postmortalen Organspende im Bekanntenkreis deutlich. Ebenso
kann man geschehene Ereignisse und die damit einhergehende positive oder negative
Meinungsbildung nicht lenken. Letztlich darf man den Stellenwert der Werbung nicht
unterschitzen. Anhand der gefiihrten Interviews werden der Stellenwert sowie dessen

Einfluss im Rahmen der Gesinnung erkenntlich.

4.2 Argumentation pro und contra Organspende

Der dritte Abschnitt geht auf die Argumentationen ein, die fir oder gegen die
postmortale Organspende stehen. Diese erwidhnen die Teilnehmer im Gespriachsverlauf
bewusst wie unbewusst. Eine direkte Frage nach solchen Argumentationen wird
wihrend der Interviews nicht gestellt. Vielmehr ist es eine Zusammenstellung von
Fakten beziehungsweise von Gedankengingen, welche die Interviewten in den
Gespriachen mit einbringen, um beispielsweise ihre personlichen Einstellungen oder ihre
Bedenken zu untermauern. Einen direkten Bezug zu den bereits oben erwdhnten
Auslosern gibt es nicht immer.

Allgemein ldsst sich zusammenfassen, dass in Gruppe B die Anzahl an
genannten positiven Argumenten Uber die postmortale Organspende iiberwiegt,
wihrend in der Gruppe A die Menge an negativen Griinden dominiert. Ebenso verhélt
es sich mit der an Argumenten beitragenden Personenanzahl. Alle Beflirworter nennen

mindestens ein anerkennendes, alle Ablehner mindestens ein ablehnendes Beispiel.
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Abbildung 13: Argumente pro hinsichtlich postmortaler Organspende

Legende:
Griine Kreise: ~ Gruppe der Befiirworter

Rote Kreise: Gruppe der Ablehner
Kreisgrofe: Haufigkeit der Argumentbenennung

4.2.1 Argumente pro Organspende beider Gruppen

Bei Betrachtung der bestirkenden Argumentationen innerhalb der Gruppe B sind
mehrere iibereinstimmende Aussagen vorzufinden. Ein hdufig aufgefiihrtes Argument
ist das Wissen, Mitmenschen durch seine personliche Einstellung helfen zu kénnen
,Und fiir meine Umwelt, fiir meine Mitmenschen bedeutet das, dass ich unter
Umstdnden Leben retten oder auch verbessern kann. (Bm 6; Z. 91f). Zudem spielt das
Bewusstsein einer sinnvollen Organnutzung eine wesentliche Rolle. Dabei ist es
unwichtig, wie gespendete Organe verteilt werden ,, Der, (--) die Organe kriegt, gewinnt
und der sie spendet, verliert nichts.” (Bm 3; Z. 16). Hierbei nimmt die Person Bezug auf

das Vorhandensein der Organe nach dem Eintreten des Hirntodes.
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Mehrmals ist auch die Unterstiitzung des medizinischen Fortschrittes und
der behandelnden Arzte durch die personliche Organspendebereitschaft genannt.
., Wenn die Medizin mir sagt, das ist fiir die Medizin wertvoll, dann bin ich gerne bereit,
dafiir auch (...) etwas herzugeben.” (Bm 6; Z. 33,34). Damit steht der Interviewte fiir
eine aktive Unterstiitzung der Medizin.

Des Weiteren erwéhnen die Interviewpartner vereinzelt den Erfolg, der auch
ohne finanzielle Anhingigkeit gegeben ist (Bm 3; Z.20). Der Studienteilnehmer
mochte die Bereitschaft sowie das Spenden von Organen ohne zusitzliche Kosten flir
den Organspender zum Ausdruck bringen. Weiterhin wird das fehlende Risiko (man
erleidet keine Schmerzen etc., da man bereits verstorben ist) bei einer Zustimmung zur
Organspende (Bm 3; Z. 13) und das Handeln im Sinn des der goldenen Regel (Bm 5;
Z. 5ff) genannt. Die Menschen sollen sich bewusst werden, selbst einmal in die
Situation eines Organspenders zu geraten.

Ahnlich, dennoch weniger oft vertreten, nennen zwei Teilnehmer der Gruppe A
positive Argumente der Organspende. Darunter fallen die Erfolge und die
Zuriickgewinnung an Lebensqualitit nach einer Organtransplantation (Aw 2; Z. 85fY)
sowie das Wissen mittels einer Zustimmung zur Organspende Leben retten zu kénnen
(Am 2; Z. 95). Weiterhin wird die Organspende als eine grofle Geste angeschen,
welche vollste Bewunderung verdient (Aw 1; Z. 101,102).

Oftmals wird die Organspende aus solitdren Griinden befiirwortet. Der Akt der
Hilfeleistung gegeniiber anderen Menschen ist stark in der Gruppe B manifestiert.
Damit nehmen Solidaritdt und Altruismus ein charakteristisches Kriterium ein. Zudem
wird die postmortale Organspende nicht nur als eine humanistische Handlung
dargestellt. Sie dient auch der Forderung und Weiterentwicklung medizinischer und
technischer Mboglichkeiten. Arzte wie Technik sollen durch eine erhdhte
Organspendebereitschaft in threm Handeln unterstiitzt werden und ihnen zu Gute
kommen.

Bezieht man die Wertvorstellungen mit ein, zeigen sich besonders in der Gruppe
B Ubereinstimmungen beziiglich der Aussagen iiber die Inhalte und dem Grund-
gedanken mit den genannten Argumenten. Erneut ldsst sich riickschlieBen, dass

Altruistische und sozialistische Haltungen besonders geschitzt werden.
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der
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Abbildung 14: Argumente contra hinsichtlich postmortaler Organspende

4.2.2 Argumente contra beider Gruppen

Der Beitrag an negativen Argumenten ist in der Gruppe B mit insgesamt zwei
Beispielen gering. Genannt wird die Sorge iiber mdgliche und unvorhersehbare
Auswirkungen einer Organtransplantation auf den Organempfanger. Damit nehmen die
Interviewten nicht nur Bezug auf die korperlichen Verdnderungen, sondern bedenken
auch die psychischen Auswirkungen des Eingriffes. Ebenso kommen AuBerungen
hinsichtlich eventueller Wesensverinderungen des Organempfingers auf. ,, Da habe
ich dann durch Patienten, die Transplantationen hatten, auch erlebt, dass die sich
verdndert haben und dass die das auch bewusst erlebt haben. Das sich etwas verdndert
im Korper.“ (Aw 2; Z. 35ff). Daneben kritisieren sie das Fehlverhalten einiger Arzte
beziiglich der Organverteilung, welches mit einer Missachtung des Grundgedankens
der Organspende beschrieben wird.

Weitaus mehr negative Argumente kommen innerhalb der Gruppe A zum
Tragen. Zwei Drittel der Studienteilnehmer bemédngeln die Missstinde in der
Organverteilung. Korruption sowie das Betreiben von Organhandel sind weitere oft

I3

genannte Punkte ,, In der heutigen Zeit ist es so, mit Geld kann man sich alles kaufen.*

(Am 3; Z. 115,116).
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Eine komplett andere Sichtweise innerhalb der Gruppe A bringt die Sorge um
einen nicht wiirdevollen Umgang mit dem Menschen nach seinem Tod zum
Vorschein. Dabei fallen AuBerungen, wie ,, menschliches Material “ (Aw 2; Z. 15) oder
., [...] der Mensch [ist] nur noch ein Stiick Holz.* (Aw 2; Z.16). Demnach erweist man
den Organspendern weder Respekt fiir ihre Spende noch fiir ihre humanitire Haltung.

Die Studienteilnehmer beschiftigt neben dem Fehlverhalten der Arzte auch der
Umgang des Menschen mit sich selbst. ,, Man kann sich kaputt machen. Man es- man
kriegt es ja neu.” (Aw 2; Z. 103). Letztlich wird nicht nur das Verhalten der Arzte,
sondern auch das der Gesellschaft kritisiert. Durch eine fehlende Sorgfiltigkeit im
Umgang mit dem eigenen Korper trigt man zu einem Organmangel in der
Transplantationsmedizin bei. Damit haben einige Personen eine gewisse Mitverant-
wortung fiir ihre bestehende Situation, ein auf ein Organ angewiesener Patient zu sein,
zu libernehmen. In Anbetracht solchen egoistischen und unverantwortlichen Verhaltens
wird die Hilfeleistung kritisch betrachtet.

Ein Drittel der Gruppe erwdhnt das Misstrauen in der Hirntoddiagnostik
sowie die Angst vor einer Fehldiagnose. Die Furcht, lebendig die Organe entnommen
zu bekommen, ist dominierend.

Weitere Rechtfertigungen einer Ablehnung der postmortalen Organspende sind
der fehlende Einfluss des Organspenders auf die Organverteilung (Am 3; Z. 98fY).
Zusitzlich wird die Unvorhersehbarkeit des eigentlichen Erfolgs einer
Transplantation genannt. Es besteht die Moglichkeit einer Einschrinkung der
Lebensqualitidt des Organempfingers, sodass sich dieser nicht zu 100 Prozent trotz
erfolgreicher Transplantation in die Gesellschaft integrieren kann (Am 3; Z.223ff).

Die Argumente des Misstrauens den beteiligten Arzten gegeniiber und der
Vorgehenswese der Organverteilung sind mit zwei Drittel eher im Gedankengut der
Gruppe A vertreten ist. Begiinstigt wird diese Haltung durch die aufgekommenen
Regelwidrigkeiten im Rahmen der Transplantationsmedizin. Dieses Argument wird mit
weiteren AuBerungen iiber die Missachtung der Wiirde der Spender und des
Grundgedankens der Organspende bestirkt. Die Sorge iiber eventuelle Auswirkungen
auf den Organempfinger vertreten hauptsdchlich Personen, welche beruflich und privat
medizinisches Interesse im Rahmen von Weiterbildungen zeigen. Es liegt eine grofere
Vielfalt an negativen Argumenten vor, was eine mogliche weitschweifigere

Auseinandersetzung mit der Thematik signalisieren konnte.



4 Ergebnisteil 67

4.3  Gespriache mit Familie und Freunden

Der Bereich ,,Gespriache mit Familie und Freunden* geht auf die Kommunikation iiber
die Organspende im personlichen Umfeld der Studienteilnehmer ein. Die Frage ,,Haben
Sie bereits jemanden aus lhrer Familie oder Freundeskreis informiert?* soll sich nicht
nur auf die miindliche Dokumentation der personlichen Entscheidung beziehen. Es stellt
die Wichtigkeit des Themas Organspende im privaten Umfeld der Interviewteilnehmer
dar.

Des Weiteren sollen die Griinde und Zusammenhénge der Gespridche genannt
werden. Von allen 14 Teilnehmern fiihrten bis auf eine Person bereits Gesprache mit
threr Familie oder ihren Bekannten, in denen sie ihre Haltung zur postmortalen
Organspende mitteilten. Als Gespriachsausloser werden oftmals die Medien und ihre
Berichterstattung, aber auch berufliche Gegebenheiten, wie Weiterbildungen im
Gesundheitsbereich und die Arbeit mit Patienten, genannt. ,, Und (...) im Freundeskreis
ja, gerade jetzt in der letzten Zeit, wo die Skandalgeschichten da aufgebauscht wurden
sind oder hochgekommen sind [...] “ (Bm 2; Z. 37,38).

Eine weitere Aussage bezieht sich auf das hohere Alter und den damit
verbundenen notwendigen und hiufigeren Arztbesuchen. Im Rahmen der
Untersuchungen des Gesundheitszustandes wéren der personliche Alterungsprozess und
die Abnahme der Organleistung besprochen wurden. Daraus resultierend kommen
Gespriiche mit Bekannten, aber auch mit Arzten hinsichtlich iiber Organspende und
Transplantationsmedizin auf.

Ein weiterer Anlass ist laut der Studienteilnehmer der Zeitpunkt des Ausfiillens
eines Organspendeausweises. Letztlich wird auch die Bekanntmachung der
Forschungsarbeit im Seniorenstudium der LMU als ein Moment der
Gesprachsanregung aufgefiihrt. Ein Interviewter der Gruppe gibt an, sich mit niemanden
bis zu diesem Zeitpunkt dariiber unterhalten zu haben. Der Grund liege in seinem
allgemein fehlenden Interesse an der Thematik (Am 1; Z. 49).

Fasst man die einzelnen Aussagen der Studienteilnehmer zusammen, kommen
gespriachsanregende Gelegenheiten berufsbedingt, durch die Medien sowie durch
private Anldsse zustande. Es zeigt sich, dass das eigene Interesse am Themengebiet der
postmortalen Organspende bereits bestehen muss, um sich iiberhaupt beruflich wie
privat darliber unterhalten zu konnen. Selbst die Medien kdnnen nur wahrgenommen

werden, wenn man diesen Themenbereich Aufmerksamkeit schenkt.
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4.4  Organspendeausweis

Unter den Begriff ,,Organspendeausweis® féllt die schriftliche Dokumentation des
Entschlusses mittels eines Organspendeausweises. Zusitzlich zu der Frage ,,Haben Sie
Ihren Entschluss bereits schriftlich festgehalten?* wird der Grundgedanke einer schrift-

lichen Dokumentation beziehungsweise des Unterlassens einer solchen erfragt.

4.4.1 Besitz eines Organspendeausweises

Die Hilfte der Studienteilnehmer gibt an, ihren Entschluss in einer schriftlichen Form
dokumentiert zu haben. Bereits im Besitz eines Organspendeausweises sind vier
Personen der Gruppe B und ein Studienteilnehmer der Gruppe A. In der Gruppe A
geben lediglich zwei Studienteilnehmer eine schriftliche Stellungnahme an. Eine Person

mittels eines Organspendeausweises, die andere iiber eine Patientenverfiigung.

schnelles
Handeln
ermdaglichen

Abbildung 15: Griinde fiir beziehungsweise gegen den Besitz eines Organspendeausweises
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Gruppe der Befiirworter

Den meisten Studienteilnehmern ist eine personliche Absicherung im Krankheitsfall
beziehungsweise nach dem Eintreten des Todes sehr wichtig. Drei Personen legen Wert
darauf, dass ihr Entschluss auch nach ihrem Versterben bewahrt wird und man sich nach
diesem richtet. So zum Beispiel die Absicherung auch im Ausland ,, Ich bin viel gereist.
Vielleicht war das ein Anlass. Einfach meine Sachen zu regeln, unter anderem eben mit
so einem Organspendeausweis.“ (Bw 1; Z. 48,49).

Zwei der Teilnehmer mochten mit ihrer schriftlichen Dokumentation die Auf-
gabe der Entscheidung, iiber eine mogliche postmortale Organspende, der Familie
abnehmen. ,, Also ich denk das ist sicher ein sozialer Aspekt gegeniiber der Familie,
(...) dass die nicht entscheiden miissen. “ (Bw 1; Z. 34,35).

Zwei Studienteilnehmern dullerten den Wunsch mittels ihrer Dokumentation,
Arzten und anderen beteiligten Personen im Organspendeprozess ein schnelles
Handeln zu ermoglichen. Durch das Mitfilhren eines ausgefiillten Organspende-
ausweises konnen im Fall eines vorliegenden irreversiblen Hirntodes Arzte
schnellstmdglich alle notwendigen Maflnahmen fiir eine Transplantation einleiten ,,/.../
dass die behandelnden Arzte (...) das also wissen, Bescheid wissen. Vom Notarzt
angefangen bis zum (...) an den Behandelnden. Dafiir ist ja der Ausweis da.* (Bm 2; Z.
43fY).

Erneut wird der soziale Aspekt in der Gruppe B erkennbar, welcher sich
insbesondere auf das Gemeinwohl der Gesellschaft bezieht. Alle Aussagen deuten auf
ein vorausschauendes Mitdenken der Studienteilnehmer hin. Die personliche schrift-
liche Absicherung dient nicht nur der Gewdhrleistung einer Umsetzung des letzten
Willens, sondern sie soll vielmehr der Familie entgegenkommen. Die Studienteilnehmer
mochten somit ithren Verwandten in einer bereits leidvollen Situation nicht noch
zusdtzlich schwere Entscheidungen zumuten, wie zum Beispiel die Aufgabe der
Entscheidungsfindung beziiglich der postmortalen Organspende. Zudem soll das
schnelle Handeln der Arzte ermdglicht werden. Damit nehmen sie nicht nur Bezug auf
das nidhere Umfeld, sondern sie gehen auch weitblickend riicksichtsvoll auf die in den

Organspendeprozess eingebundenen beteiligten Personen ein.
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Gruppe der Ablehner

Zwei Vertretern aus der Gruppe A ist ebenso die Entlastung der Familie {iber eine
bereits getroffene und formulierte Entscheidung wichtig ,,/...] welcher von meinen
Kindern soll da sagen ,Jetzt werden die Gerdte abgeschalten? * Und genauso wdre das
mit dem Organ.* (Aw 3; Z. 97,98).

Gleichermallen verhélt es sich mit der personlichen Absicherung des eigenen
Willens nach dem Tod beziehungsweise beim Eintreten des irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls. Im Unterschied zur Gruppe B mochten die Ablehner eine Organ-
entnahme verhindern. Die Absicherung soll auch landeriibergreifend erhalten bleiben.
, Man sieht ja im Winterurlaub viele Leute verungliicken [...] daraufhin hatte ich
vielleicht hat auch ein bisschen Angst oder so und habe mich da abgesichert.“ (Aw 3;
Z. 63ff).

Fiir beide Studienteilnehmer steht die Absicherung des personlichen Willens,
aber auch die Entlastung der Familie an erster Stelle. Es werden weniger die Personen
mit einbezogen, welche im Krankenhaus titig oder am Organspendeprozess beteiligt
sind. Wihrend eine Person dieser Gruppe ihren Willen iiber einen Organspendeausweis
mitteilt, hilt die zweite Person ihren Entschluss in einer Patientenverfiigung fest. Die
Entscheidung der schriftlichen Dokumentation féllt im Zusammenhang mit einer

Unterbindung von lebensverlingernden MafBlnahmen (Aw 1; Z. 48fY).

4.4.2 Kein Besitz eines Organspendeausweises

Die zweite Hilfte der Studienteilnehmer besitzt zum Zeitpunkt der Interviews keinen
Organspendeausweis. Ebenso besteht keine andere schriftliche Dokumentationsform,
welche den bestehenden Entschluss wiedergibt. Drei Personen gehoren der Gruppe B

an.

Gruppe der Befiirworter

Alle drei Studienteilnehmer dieser Gruppe geben eine zu hohe Bequemlichkeit beziig-
lich einer aktiven Bemiihung um einen Organspendeausweis an. Dabei stehe die
Wichtigkeit, seine Haltung schriftlich zum Ausdruck zu bringen, nicht im Vordergrund.

Dennoch variieren die erwdhnten Argumente untereinander stark. Bemerkungen, wie
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[ ...] in den Medien angekiindigt, dass meine Krankenkasse sich an mich wendet.
Haben die bisher nicht getan. Also ich drdng mich auch nicht danach.” (Bm 6; Z.
16,17) zeigen zusétzlich, dass die Personen auf ein Zuarbeiten Dritter warten.

Zwei Personen sind in der Annahme, durch ihr Herauszoégern der schriftlichen
Dokumentation inzwischen zu alt fiir eine Organspende zu sein. ,, Ich dachte auch das
(...) ich bin zu alt dafiir.“ (Bw 2; Z. 69,70). Die Aussagen verdeutlichen eine fehlende
Kenntnis iiber die Abhingigkeit vom biologischen Alter der Organe. Hierbei sind der
Gesundheitszustand und die Funktionsfahigkeit der Organe entscheidend. Das

kalendarische Alter einer Person ist nicht von Bedeutung.

Gruppe der Ablehner

Drei von vier Studienteilnehmern vertreten die Meinung, die Ablehnung der
postmortalen Organspende durch den Nichtbesitz eines Organspendeausweises
zum Ausdruck zu bringen. ,, Dadurch das ich ja kein Organspendeausweis habe, (...)
da gehe ich mal davon aus, dass das nicht entnommen wird. Also das wdr die
Negativabgrenzung quasi. (Am 2; Z. 69,70). Die Annahmen deuten auf eine fehlende
Kenntnis  beziiglich  der bestechenden = Moglichkeit hin  mittels  eines
Organspendeausweises einen Widerspruch zu dokumentieren. Weiterhin ldsst sich
schlussfolgern, dass auch die Abldufe zur Feststellung des Vorliegens eines potentiellen
Spenders unklar sind.

Eine Person erkennt den Organspendeausweis nicht als ein geltendes
Dokument an ,,Um das wirklich 100 prozentig festhalten zu konnen, miisste ich zum
Notar gehen. Der es mir wirklich festlegt.” (Am 3; Z. 179,180). Zusétzlich duflert der
Studienteilnehmer, fiir den Aufwand einer notariellen Beglaubigung zu bequem zu sein

(Am 3; Z. 180) und anderen Priorititen Vorrang einzurdumen.

4.5 Informationsplicht der Krankenkassen

In diese Kategorie fallt der Erhalt oder nicht Erhalt von Informationen iiber die
Krankenkassen. Zusétzlich geht es um die Annahme von Informationen. Wie miissen
diese aufgebaut sein und was sollte verdndert werden, um interessant zu wirken. Die
Studienteilnehmer erhalten dahin gehend folgende Fragen: ,,Welche Erfahrungen haben

Sie bereits mit Threr Krankenkasse zur Thematik Organspende gesammelt?*, ,,Haben
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Sie Informationen dariiber erhalten?. Wird die letztere Frage verneint, soll mittels der
Fragestellung: ,,Mo6chten Sie gerne Informationen erhalten? das Thema vertieft
werden. Die Beantwortungen der Fragen sollen mit einer Begriindung einhergehen. Der
Abschnitt soll weitest gehend kldren, inwiefern bereits das Gesetz der
Informationspflicht von den Krankenkassen umgesetzt und von den Versicherten
wahrgenommen wird.

Insgesamt koénnen sich nur vier Personen iiber den Erhalt einer
Informationsbroschiire durch die Krankenkassen erinnern. Fiinf der Befragten vertreten
den Standpunkt bis zu dem Zeitpunkt des Interviews nichts in dieser Form erhalten zu
haben. Eine Unsicherheit iiber die Zustellung solcher Broschiiren geben vier Personen
an. Ein Studienteilnehmer &uBlert eine Informationsbroschiire von einer anderen
Institution erhalten zu haben.

Des Weiteren gilt es zu kldren, inwiefern die Studienteilnehmer die erhaltenen
Broschiiren studierten. Alle fiinf Personen geben an das Schreiben der Krankenkassen
nur iiberflogen zu haben. Eine Begriindung des Verhaltens ist das bereits bestehende
Wissen, welches iiber andere Wege gewonnen wurde. Die bereits manifestierte
Meinung und ein zu geringes Interesse an zusétzlichen Informationen sind weitere
Griinde.

Mit fiinf Studienteilnehmern sind es mehr als ein Drittel der Befragten, die
angeben, bis zu dem Zeitpunkt der Interviews noch kein Aufklarungsschreiben von
thren Krankenkassen erhalten zu haben. Ein weiteres Drittel vertritt die Meinung, sich
unsicher beziiglich einer postalischen Zustellung zu sein. Neun der 14 befragten
Studienteilnehmer teilen mit Informationen von einer anderen Institution erhalten zu
haben.

Die Angaben zeigen, dass die Umsetzung der 2012 eingefiihrten
Informationspflicht anscheinend noch nicht vollstindig erfolgt ist oder zumindest von
den Studienteilnehmern nicht komplett wahrgenommen wird. Das kann auch an der
unterschiedlichen Handhabung der verschiedenen Krankenkassen liegen. Dennoch ist
hier ein grofer Bedarf an Aufarbeitung notwendig. Die vorherigen Kategorien deuten
bereits ein bestehendes Defizit an Aufkldrung und Wissen in mehreren Bereichen an.

Ein schnelles Handeln in dieser Richtung sollte erfolgen.
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Abbildung 16 Darstellung der bestehenden Wiinsche beziehungsweise bestehende Ablehnung auf den

Erhalt von Informationen iiber die postmortale Organspende

4.5.1 Kein Erhalt erwiinscht

Von den 14 Studienteilnehmern lehnen sieben Personen den FErhalt von
Informationsmaterial {iber das Thema Organspende ab. Als Begriindungen werden die
fehlende Zeit im Alltag sowie das bereits erreichte hohe Alter genannt.
Hinzukommend werden die Medien und ihre Berichterstattung als eine ausreichende
Auskunft angesehen.

Zwei der Studienteilnehmer &ufBlern, sich im Vorfeld {iber verschiedene Quellen
selbst iiber die Sachlage und die Vorginge informiert zu haben. Eine Interviewte
sagt aus, sie hétte ,,/...] nicht den Bedarf, dass mir solche Informationen iiber so eine
Thematik herangetragen wird, damit ich es lese. Ich habe Interesse daran und lese. Also
ich such mir dann andere Zugdnge [...] “ (Bw 1; Z. 89fY).

Eine Person bevorzugt den direkten Zugang auf die Bevolkerung im Sinne
von Vortrigen, statt ein Schreiben postalisch zu erhalten. Es besteht der Wunsch einer
Gewihrleistung eines direkten Kontaktes miteinander um somit die Moglichkeit vor Ort

Antworten auf spezielle Fragen erhalten zu konnen (Aw 2; Z. 133,134).
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4.5.2 Erhalt erwiinscht

Die andere Hilfte beflirwortet die postalische Zusendung von Informationsmaterial.
Vier Personen sprechen sich fiir den Erhalt der Informationen von Seiten der
Krankenkassen aus. Beziiglich des Inhaltes sollen Daten iiber den aktuellen Stand der
Organspende, das Vorgehen bei der Todesfeststellung sowie genaue Anweisungen
beinhaltet sein. Die Anweisungen sollen sich auf das Verhalten der Versicherten
richten.

Den Wunsch nach dem Erhalt eines Organspendeausweises ohne weitere
zusatzliche Informationen &duflern zwei der Studienteilnehmer. ,,Na ich mdchte vor
allem allen mitteilen, dass ich, dass ich spenden will. Mehr nicht.” (Bw 2; Z. 141).
Nur eine Person mochte Informationen von anderen neutralen Institutionen und nicht
von den Krankenkassen erhalten, da diese die Uberzeugung vertritt, die Krankenkassen
seien zu befangen. Eine zu geringe Sachlichkeit und Misstrauen den Krankenkassen
gegeniiber stehen dabei im Vorfeld (Bm 2; Z. 125,126).

Letztlich ldsst sich zusammenfassen, dass eine Ablehnung von zusitzlichen
Informationen tiber die Organspende hauptséchlich von Vertretern angegeben wird, die
personlich gegen die postmortale Organspende sind. Zusétzlich werden fundierte

Auskiinfte in kurz gehaltener Form erwiinscht.

4.6 Irreversibler Hirnfunktionsausfall

Die Akzeptanz des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls als Tod eines Menschen soll mit
der Frage ,,Wann ist fiir Sie ein Mensch gestorben?* untersucht werden. Dabei wird in
Erfahrung gebracht ab wann fiir die Studienteilnehmer personlich ein Mensch ihrer
Wahrnehmung nach als tot gilt. Die Frage dient der Erorterung, inwiefern Defizite im
Kenntnisstand der Hirntoddiagnostik gegeben sind. Weiterhin soll gezeigt werden, ob
moralische Grundsdtze hinsichtlich der personlichen Auffassung des Todes ein
Hindernis im Rahmen der Transplantationsmedizin darstellen.

Es zeigt sich, dass alle Studienteilnehmer der befiirwortenden Gruppe das
Hirntodkriterium als Tod des Menschen akzeptieren. Lediglich eine Person der anderen
Gruppe vertritt die gleiche Position.

Innerhalb der Gruppe A zeigen zwei Drittel keine Akzeptanz des Hirntod-

kriteriums, eine Person enthélt sich ganz seiner Meinung.
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Abbildung 18: Griinde hinsichtlich der Ablehnung des Hirntodes

4.6.1 Akzeptanz der Hirntodkriterien

Besonders oft zeigt sich, dass die Studienteilnehmer grofes Vertrauen in die
festgelegten Richtlinien der Hirntoddiagnostik besitzen. Aussagen wie ,, Also ich wiirde
mal sagen, ein Mensch ist gestorben, wenn der Hirntod festgestellt wird.” (Bm 6; Z.
105,106) bestitigen dieses. Zusitzlich besteht auch ein Verlass in das Handeln der Arzte
. [...] es haben zwei Arzte unabhingig voneinander festgestellt, dann denk ich, ist es
einfach so.” (Bw 1; Z. 68,69). Die Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
wird als der definitive Tod des Menschen von den Organspendebeflirwortern
akzeptiert.

Hinzukommend &uflert eine Person ,, Tja, da ist zwar die Hirnfunktion Null, aber
(...) das Herz schligt noch. (...) Und (...) das Herz schligt aber nur deshalb, weil der
Stecker in der Steckdose ist. Wenn man den rausziehen wiirde, wiirde man schnell
merken, dass der Mensch nicht mehr lebt. “ (Bm 2; Z. 70ff). Die Aussage deutet darauf,
dass die Person iiber die Notwendigkeit sowie das Wissen einer kiinstlichen
Aufrechterhaltung von Korperfunktionen besitzt. Weiterhin scheint sie sich tiber die

Erscheinung eines Verstorbenen in dieser Situation bewusst zu sein.
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4.6.2 Missbilligung der Hirntodkriterien

Gegen die Hirntoddefinition sprechen sich besonders Personen aus der Gruppe A aus.
Das Argument iiber noch lebende Zellen eines Spenderorgans ist fiir zwei Personen
ein Hinweis, dass der potentielle Spender demnach nicht tot sein kann. ,, Die Zellen
leben in einem anderen weiter. Und was machen diese Botenstoffe (...) mit
demjenigen.” (Aw 2; Z. 25,26). Fiir eine erfolgreiche Transplantation muss die
Zellfunktion des zu transplantierenden Organs im Takt sein. Diese Voraussetzung zeigt
der Ansicht einiger Studienteilnehmer nach, dass der Korper mit seinen Organen noch
funktionsfahig ist. Zudem wiirden gespeicherte Informationen des Menschen auf eine
andere Person somit {ibertragen.

Die Tatsache, dass der Mensch nach der Hirntoddiagnose weiterhin
maschinell beatmet und mit Medikamenten versorgt werden muss, um die Organe
beziehungsweise die Gewebe zu versorgen, verstehen einige der Studienteilnehmer als
Aufrechterhaltung des menschlichen Lebens. ,, Und wenn ich den Korper iiber einige
Zeit aufrechterhalten kann, eben iiber Maschinen oder (...) eben- dann bin ich noch
nicht tot.“ (Am 2; Z. 58,59).

Neben den genannten Annahmen empfanden zwei der Studienteilnehmer sich
durch gesehene Dokumentationen iiber die Organentnahme bei sogenannten hirntoten
Patienten bestirkt, dass ein Mensch nicht definitiv als Tod nach der Definition des
irreversiblen Hirntodes gelten kann. Demnach hitten die Organspender wihrend des
operativen Eingriffs massive Regungen gezeigt. Zusitzlich wire es zu Verdnderungen
des Erscheinungsbildes der Personen nach erfolgter Organentnahme gekommen. ,, Sie
haben ihr Kind, das haben die gesehen, dass (...) wo es angeblich tot war und nach der
Organspende- das ihr Kind dort ganz und gar verdndert war.“ (Am 3; Z. 23fY).

Zusitzlich fehlt es an Vertrauen gegeniiber den Arzten, aber auch gegeniiber
den Richtlinien. , Das entscheiden ja auch wieder Arzte oder irgendwelche Menschen.
Und da kann ja auch sein, dass die einen fiir tot erkldren und man es eigentlich gar
nicht ist.“ (Aw 3; Z. 39,40). Neben den moglichen Fehlern, die einem Arzt unterlaufen
konnen, besteht der Zweifel, dass ein Aullenstehender Arzt oder andere Personen mit
Hilfe von technischen MaBBnahmen definitiv feststellen kann, ob ein Mensch gestorben
ist. Es wird auch die Angst geduBlert, die operativen Eingriffe bis zu seinem ,,richtigen*
Tod geistig mitzubekommen ohne sich korperlich wehren zu kdnnen (Am 3; Z. 42fY).

Zusammengefasst zeigen alle Personen der Gruppe B und eine Person der

anderen Gruppierung eine hohe Akzeptanz der Diagnostik des Hirntodes. Weiterhin



4 Ergebnisteil 77

besteht fiir sie kein Zweifel, dass der Mensch in dem Stadium des Hirntodes auch als
definitiv tot gilt. Hinzukommend haben sie ein groBes Vertrauen in die behandelnden
Arzte sowie die Abliufe der Diagnoseverfahren.

Anders verhilt es sich mit der Gruppe A. Fiinf Personen sprechen sich gegen die
Definition des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls als Tod des Menschen aus. Sie zeigen
ein geringeres Vertrauen in die behandelnden Arzte. Auch sehen sie Menschen, bei
denen kiinstlich der Blutkreislauf aufrechterhalten wird, nicht als eine verstorbene
Person an. Weiterhin zahlt fiir einige Personen der Gruppe, dass bei allen Zellen des
menschlichen Organismus der Tod eingetreten sein muss, um auch als tot zu gelten.
Die verschiedenen Meinungen beruhen auf den unterschiedlichen Ansichten des
menschlichen Todes. Fiir die Gruppe mit der Akzeptanz scheint die fehlende
Funktionsleistung des Gehirns und der damit ausbleibenden erneuten Integration in das
Dasein und der Gesellschaft als Kriterium des definitiven Todes zu gelten.
Innerhalb der anderen Gruppierung besteht diese Ansicht nicht. Neben dem fehlenden
Vertrauen der ordnungsgemédfen Diagnose bedeutet es fiir sie, dass die Mdglichkeit
einer Aufrechterhaltung des Herz-Kreislaufes ein Weiterbestehen von Leben gegeben
ist. Unabhingig davon, ob die Person sich erneut in die Gesellschaft integrieren kann,
steht fiir sie die mogliche Weitergabe von genetischen Informationen an den
potentiellen Organempfianger durch das noch bestehende Leben des Spenders im
Vordergrund. In diesem Rahmen wird der Tod des Menschen mit dem Austritt der Seele

beschrieben.

4.7  Allokationsverfahren

Folgenden Text erhalten die Studienteilnehmer ,,Leider gibt es ja deutlich mehr Kranke,
die ein Organ benétigen, als es gespendete Organe gibt. Dies hat zur Folge, dass
entschieden werden muss, wer von den vielen Bediirftigen das Organ erhdlt. Wer sollte
Ihrer Meinung nach bei der Organzuteilung Vorrang haben, welche Merkmale der

Patienten wéren dabei fiir Sie ausschlaggebend?*.

Genannte Kriterien waren:

- die Dringlichkeit, d.h. die Lebenserwartung, die der Kranke ohne ein

transplantiertes Organ noch hitte
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- die Erfolgsaussicht, d.h. die Lebenserwartung und Lebensqualitét, die der
Kranke durch die Transplantation wahrscheinlich erreichen wird

- das Alter

- die Art der Erkrankung (ob selbstverschuldet oder nicht)

- der Lebensstil oder der Charakter des Organempfangers

Zu den Stichpunkten konnen die Studienteilnehmer selbst noch fiir sie wichtige
Punkte hinzufiigen. Aussagen dariiber miissen jedoch nicht getdtigt werden. Ziel ist es
in Erfahrung zu bringen, inwiefern die Studienteilnehmer allgemein mit den

Allokationsregeln vertraut und einverstanden sind.

Kriterium Zustimmung Ablehnung
(in Personen) (in Personen)

Dringlichkeit 7 3

Erfolgsaussicht 4 4

Alter 6 7

Art der Erkrankung 3 7

Lebensstil oder Charakter des Organempfingers 0 9

Tabelle 2: Personenanzahl beider Gruppen hinsichtlich der bevorzugten Allokationsverfahren

Nicht jede Person bezieht Stellung zu den gelisteten Kriterien. Die Studien-
teilnehmer gehen hauptsdchlich zu den fiir sie wichtigen Punkten ein. Mit sieben
beflirwortenden Stimmen erhédlt die meiste Zustimmung das Kriterium der
Dringlichkeit. Hingegen lehnen alle Studienteilnehmer es ab, die Organverteilung von

Lebensstil oder Charakter des Organempfangers abhingig zu machen.

4.7.1 Dringlichkeit

Fiir sieben Personen ist die Dringlichkeit fiir einen Organerhalt im Vordergrund.
Beziiglich dieser Aussage ist kaum ein Unterschied in der Anzahl der befiirwortenden
und ablehnenden Gruppenmitglieder merklich. ,, Und beim einen heifst es, da ist hochste
Eile geboten. Sonst in einem viertel Jahr ist er nicht mehr unter uns. Und beim anderen
heif3t es (...) Der kann mit zum Beispiel maschineller Hilfe noch zwei Jahre leben. Aber
sein Zustand wird auch langsam aber sicher schlechter. Dann wiirde ich Nummer eins-
also den der bald stirbt zuerst (...) also bevorzugen.” (Bm 6; Z. 150ff).

Drei der 14 Teilnehmer sehen die Dringlichkeit als einen nebensédchlichen

Aspekt an. Auch hier besteht kein signifikanter Unterschied in der Anzahl beider
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Gruppierungen. ,, Weniger um das Risiko, das man jetzt (...) dass man jetzt schnell
stirbt. Sondern- wie weit kann man da auf lingere Zeit auch etwas erreichen (...)." (Bm
5; Z. 135f%). Eine Person widerspricht sich in ihrer Aussage iiber die Dringlichkeit. Es

ist unklar, ob sie das Kriterium richtig interpretiert hat.

4.7.2  Erfolgsaussicht

Insgesamt setzen sich vier Personen fiir die Erfolgsaussicht ein. Davon sind drei der
Gruppe B angehorig. Den Erfolg einer Transplantation bringen sie mit der sinnvollen
Nutzung des Organes in Verbindung. ,,/...] Erfolgsaussichten sollte schon gegeben sein,
dass das nicht schnell wieder kaputt geht. Der Patient natiirlich auch nicht an fiinf
anderen Erkrankungen leidet, die in kiirzester Zeit zum Tod fiihren.” (Bm 2; Z. 171fY).
Mit dem Erfolg wird seine unabdingbare erneute Integration in das gesellschaftliche
Leben bei einer Transplantation vorausgesetzt.

Eine Person stellt die Erfolgsaussicht gleichrangig mit der Dringlichkeit. ,,/...J
wenn Knappheit ist und fiir jemanden dringlich ist, aber die Erfolgsaussichten sind nur
ein Prozent. (--) Umgekehrt, ich mein die Erfolgsaussichten einhundert Prozent oder
neunzig Prozent sind, aber nicht dringlich. Ich find da zwischen den beiden Punkten muss
man abwdgen. “ (Bm 3; Z. 891f). Die Betrachtungsweise fasst mehrere Aspekte fiir eine
Organtransplantation auf.

Vier Studienteilnehmer stellen sich gegen die Erfolgsaussicht. Als Begriindung
nennen sie die Unvorhersehbarkeit einer Transplantation. Es sei nicht ersichtlich,
inwiefern der Empfanger des Organs an Lebensqualitét zuriickgewonne. Weiterhin wird
die Verdnderung der Personlichkeit erwidhnt, die eine Organtransplantation ausldsen
kann. Die Person, welche ,,/...] mit 14 eine Leber bekommen hat, (...) [...] meinte, [sie]
war im Prinzip auch nur noch eine Korperhiille. (Aw 2; Z. 149,150). Zusétzlich kann
keiner die Lebensqualitit fiir den Einzelnen definieren, da jeder fiir sich personlich

diese anders wahrnimmt.

4.7.3 Alter

Bei diesem Kriterium ist auffallig, dass sich mehr Personen der ablehnenden Gruppe fiir
eine Berlicksichtigung des Alters aussprechen, hingegen eine hohere Anzahl der
Studienteilnehmer der Gruppe B sich dagegenstellen. Insgesamt vertreten sechs

Personen die Meinung, dass man jiingeren Menschen vorrangig ein Organ
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transplantieren sollte. ,,/.../ so ein Kind, (...) Jugendlicher (...), der hat (...) das Leben
noch vor sich.“ (Am 2; Z. 138,139).

Gegen eine Altersberiicksichtigung positionieren sich sieben Personen. Eine gibt
an ,,Also ich denke schon, dass ein 60 Jdhriger genauso die Organspende erhalten
sollte wie ein Kind. Weil man weif3 auch nie, wie weit das Kind wird. Es kann auch am
ndchsten Tag auf der Strafie iiberfahren werden und der alte Mensch der kann noch
genauso viel noch aus seinem Leben.” (Aw 2; Z. 143ff). Dabei bezieht sie
unvorhersehbare Situationen, die zu einer Einschrinkung des Lebens beziehungsweise
zum Tod fithren konnen, mit ein. In einem solchen Fall wiirde demnach das Alter der
Empfangerperson keine Rolle spielen, da es jede Altersgruppe betreffen kann.
Weiterhin duflert eine Studienteilnehmerin, dass eine solche Entscheidung ,,/...] schon

fast rassistisch [...] “ist (Aw 1; Z. 171).

4.7.4 Art der Erkrankung

Zum Kriterium Art der Erkrankung zéhlt die Selbstverschuldung der Krankheit. Nur
drei Vertreter der Gruppe A setzten sich fiir dessen Berticksichtigung ein. ,, Rauchen. Ja.
Dazu sag ich schon selber, dass der Patient oder derjenige selber schuld, wenn er hier
(...) Tag tdglich trinkt und raucht- es gibt ja welche, die Kettenraucher sind- na die
miissen dann damit rechnen, dass da eines Tages das Organ versagt oder geschwdcht
ist [...]° (Am 1, Z. 180ff). Das Kritertum der Selbstverschuldung nimmt fiir die
Personen einen wichtigen Stellenwert ein. Die Fahrldssigkeit einiger Menschen ihrem
Korper gegeniiber solle nicht durch eine Organspende belohnt werden, da unklar sei
inwiefern eine Bereitschaft einer Lebensverdnderung besteht.

Im Gegensatz dazu lehnen insgesamt sieben Personen aus beiden Gruppen die
Art der Erkrankung als Allokationsrichtlinie ab. Fiinf Studienteilnehmer gehdren der
Gruppe B an. ,, Ob das selbstverschuldet ist oder nicht-der ist krank und (...) oder ob er
bei sich vorher gelumpt hat oder ob er sich besoffen hat oder was (...). Das ist alles
sekunddr. Wir sind ja keine moralische Institution, dass wir sagen, wir bestrafen
Lebenswandel oder belohnen Lebenswandel [...]“ (Bm 3; Z. 94ff). Die Aussage gibt
wieder, dass keiner das Recht hat zu urteilen, ob die betroffene Person auf Grund ihres
Lebensstils benachteiligt werden darf. Dieselbe Meinung vertretend, fligt eine Person
hinzu, dennoch eine abwartende Haltung beziiglich der Organspende bei diesen

Personengruppen einzunehmen. Als Grund gibt der Studienteilnehmer an, zu
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beobachten, ,,/...] ob er sich denn auch tatsdichlich entschliefit aufzuhéren zu trinken. *
(Bm 5; Z. 162,163). Damit soll die betroffene Person kein Nachteil erfahren, sondern
die Chance erhalten eine bessere Genesung erwarten zu diirfen und somit den Erfolg der

Organtransplantation zu steigern.

4.7.5 Lebensstil oder Charakter des Organempféngers

Der Punkt Lebensstil und Charakter einer Person soll sich hauptsidchlich auf das Wesen
eines Menschen konzentrieren. In diesem Zusammenhang geht es weniger um das
Ausmal} einer Erkrankung. In der Kategorie iiber die Beurteilung des potentiellen
Organempfingers spricht sich niemand fiir eine Berlicksichtigung dessen aus. Neun
Personen positionieren sich gegen dieses Kriterium. Darunter sind sieben Vertreter der
befiirwortenden Gruppe angehdrig. Alle Personen meinen, dass der Charakter oder der
Lebensstil sich nicht negativ auf den Erhalt eines Organs ausiiben sollte. Keiner hat das
Recht dariiber zu urteilen. Zudem ,,/...] muss man sich ja auch mal iiberlegen, warum
hat er das gemacht, warum nimmt er Drogen, wie ist der Hintergrund. Meine Giite, das

sind meistens arme, ganz arme Leute mit schlimmen Schicksalen. (Bm 1; Z. 122fY).

477.6 Zusatz

Neben den gelisteten Stichpunkten iiber mogliche Allokationsverfahren fligen acht
Studienteilnehmer eigene Vorstellungen weiterer Richtlinien hinzu, welche fiir die
Allokation dienlich sein konnten.

Mehrmals nennen sie den Bezug des bereits ausgefiillten Organspendeausweises
unter Einbeziehung der darauf vermerkten bekennenden Organspendebereitschaft sowie
das Datum des Gesuchs entsprechend der Reziprozitétsregel. ,,Und alle die die ein
Organ haben wollen, sollten auch bereit sein (...) ein Organ zu spenden [...] “ (Am 2;
Z. 151,152). Die Aussage unterstiitzend, wird folgendes geduBert , Leute, die kein
Organspendeausweis haben, die damit dokumentieren, dass sie nicht spenden wollen,
weil sie aus irgendeinem Grund das Spenden eines Organs an einen anderen nicht fiir
sinnvoll halten, die sollen, also zu mindestens jetzt nicht grundsdtzlich ausgeschlossen
werden, aber die sollten, sagen wir mal, bei gleicher Schwere, sollten die bevorzugt
werden, die einen Spendeausweis haben.“ (Bm 5; Z. 144fY).

Neben der personlichen Dokumentation und Beriicksichtigung dieser, stehen

auch zwei Studienteilnehmer fiir mehr Mitspracherecht der behandelnden Arzte ein
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., [...] Arzte sondern ein bisschen mehr mit, (...) den auch eine- eine vielleicht grof3eres
Mitspracherecht geben [...]* (Bm 2; Z. 194,195). Die behandelnden Arzte sollten
zwischen den Kriterien Dringlichkeit und Erfolgsaussicht fiir eine hohere Erfolgsquote
entscheiden konnen (Bm 3; Z. 86,87).

Eine weitere Anmerkung bezieht sich auf die Beriicksichtigung des sozialen
Umfeldes des potentiellen Empfangers ,,/...] das Leben, das der Jeweilige, der die
Transplantation braucht, hat, fiihrt, auch in seinem Verantwortungsbereich den er
gegeniiber anderen Menschen auch noch hat.” (Bm 4; Z. 81ff). Es sollen die Aufgaben
des Einzelnen im gesellschaftlichen Leben, insbesondere der Verantwortungsbereich
anderen Menschen gegeniiber, in die Entscheidung mit einbezogen werden.

Des Weiteren wiinscht sich eine Person ein grofleres Mitspracherecht von Seiten
des Organspenders hinsichtlich der Auswahl des Empfangers. Der Studienteilnehmer
bezieht sich auf die Vergabe von Organen an Dritte mit dem Vermerk, dass das Organ
., [...] an keinen Alkoholiker geht, (...) meine Lunge an keinen Kettenraucher (...). Also
kein an solchen Personen geht, die durch Eigenverschulden, nachweislich
Eigenverschulden [...] “ (Am 3; Z. 100ff) ihre Krankheit selbst provoziert haben. Das
Argument konnte sich auf die vorherigen Informationen an Patienten hinsichtlich ihres
Gesundheitszustandes richten. Wenn die Personen nicht bereit sind ihr Leben zu dndern
und sich weiteren Schaden zufiligen, sollten diese nicht mit anderen unverschuldet

schwer erkrankten Menschen gleichgestellt werden.

4.7.7 Bedenken

Der Abschnitt bezieht sich auf die Bestidndigkeit der personlichen Einstellung. Ob die
Meinung definitiv feststeht oder ob es zu einer Anderung dieser kommen kann, soll die
Frage ,,Sind Thnen zeitweise Bedenken iiber Ihren personlichen Entschluss gekommen?*
erortern. Abhdngig von den gegebenen Antworten ergeben sich weitere Fragen an die
Studienteilnehmer: ,,Was genau hat Sie zum Nachdenken angeregt?* beziehungsweise:
,Warum haben Sie sich in Ihren Entschluss nicht beirren lassen?. Ziel ist die
Bestimmung von bestimmten Situationen, welche zu einer Verunsicherung
beziehungsweise einer Bestirkung der personlichen Haltung fiihrten.

Im Allgemeinen wird deutlich, dass die Mehrheit sich in ihrer Entscheidung

nicht beirren ldsst und eine Meinungsdnderung in der Zukunft ausschlieBt. Zu den
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Vertretern gehoren alle Personen der Gruppe B. Bei der Gruppe A ziehen vier Personen

eine Anderung der persénlichen Meinung in Betracht.

Abbildung 19: Griinde fiir eine mogliche Meinungsédnderung

Geistesan- \

von Leben
und Tod

Biirgerpflicht

Fehler sinnvolle
sind Organnutzung
menschlich trotz anderer
Verteilung

Abbildung 20: Griinde gegen eine Meinungsinderung

Ein Grofiteil der Studienteilnehmer schlieBt eine Meinungsédnderung hinsichtlich

ithrer personlichen Entscheidung in der Zukunft aus. Obwohl die Teilnehmern Kenntnis

von den Unstimmigkeiten der Transplantationsmedizin haben, nehmen diese keinen

Einfluss auf ihre Haltung. Ein mehrmals genanntes Argument ist ,,/...] es ist fast egal

wer das bekommt. In jedem Fall ist es gut, dass jemand- es wird ja jemand ein Organ
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bekommen der es braucht, nicht? Auch wenn es Leute gibt, die das vielleicht
notwendiger hdtten.“ (Bm 5; Z. 88ff). Die Studienteilnehmer empfinden die Nutzung
der Organe allgemein als sinnvoll an. Thnen ist wichtig, dass diese einen anderen
Menschen das Leben retten konnen beziehungsweise die Lebensqualitidt von Menschen
verbessern.

Zusitzlich duBern sie, dass Fehler einem Arzt oder anderen Personen
unterlaufen konnen. Damit beziehen sie sich auf die Nichteinhaltung der Rangfolge der
Warteliste. Weiterhin messen sie den Medien weniger Bedeutung bei. Offentliche
Medien wiirden Tatsachen nicht immer realistisch und neutral betrachten. Mehrere
Studienteilnehmer begriinden ihren Standpunkt mit der eigenen Grundeinstellung.

Nur vier der Befragten halten sich eine Anderung ihrer persénlichen Meinung
fiir die Zukunft offen. Alle vier Personen sind Vertreter der Gruppe A. Eine Person
bezeichnet die Entwicklung und Findung einer Stellungnahme als ein Reifungsprozess.
Im Zusammenhang mit dem Alterwerden kann es zu anderen Sichtweisen auf die
postmortale Organspende kommen.

Des Weiteren wird die Moglichkeit einer Meinungsdnderung im Zusammenhang
mit bestimmten unerwarteten Situationen erwihnt, welche zukliinftig eintreten
konnten. ,,/...] ‘Da liegt jemand dessen Schicksal habe ich jetzt aus ndchster Ndhe
kennengelernt. Jetzt spende ich. " (Aw 1; Z. 121,122).

Eine Verinderung der Rahmenbedingungen fiir die potentiellen Spender
wiirde zu einer Befiirwortung der postmortalen Organspende fiihren. Die Person bezieht
sich unter anderem auf die Einflihrung einer Vollnarkose des Spenders wéhrend der
Organentnahme (Am 2; Z. 98ff).

Besonders auffillig ist, dass nur Personen der Gruppe A eine Meinungsdnderung
in Betracht ziehen. Alle Personen beriicksichtigen dabei die Moglichkeit des Eintretens
einer bestimmten Situation, in der andere Personen in ihrem Umfeld auf ein Organ
angewiesen sind. Zusitzlich konnten Abdanderungen der gesetzlichen Richtlinien fiir die

potentiellen Spender zu einer Erhéhung der Organspendebereitschaft fiihren.
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5  Diskussion

5.1 Zusammenfassung

Die Forschungsarbeit iiber die Perspektiven deutscher Senioren auf die postmortale
Organspende und die Allokationspraxis basiert auf einer qualitativen Inhaltsanalyse. Die
getroffenen Aussagen iiber personliche Stellungnahmen der Studienteilnehmer werden
bei dieser Studie im Anschluss mittels der Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring
ausgewertet. In diesem Rahmen werden Senioren- und Seniorinnenstudierende der
Ludwig-Maximilian-Universitdt zu Miinchen mit bereits bestehenden manifestierten
Meinungen beziiglich ihrer Einstellung gegeniiber der postmortalen Organspende befragt.
Inhaltlich wird Bezug auf die Aussagen der Studienteilnehmer in folgenden Kategorien

genommen:

- personliche Wertvorstellungen

- sogenannte Ausloser, die zu einer erstmaligen Konfrontation mit dem
Thema der Organspende fiihrten

- Griinde, die pro und contra hinsichtlich der postmortalen Organspende
stehen

- bereits geflihrte Gesprache mit der Familie oder innerhalb des
Bekanntenkreises

- dem Besitz eines Organspendeausweises

- irreversiblen Hirnfunktionsausfall

- Krankenkassen und deren Nachkommen der Informationspflicht

- Allokation der Organe

Mit Hilfe dieser Kategorien soll eine Darstellung des personlichen Standpunktes an dem
Thema Transplantationsmedizin erkenntlich werden.

Das Ziel ist die Eruierung von Beweggriinden einer Meinungsfindung sowie die
Erarbeitung von Hypothesen, welche Riickschliisse auf den bestehenden Riickgang der
Organspendebereitschaft in Deutschlands liefern sollen. Die erstellten Hypothesen
konnen als Anhaltspunkt fiir fortfiilhrende quantitative Studien genutzt werden. Es

besteht die Moglichkeit die Hypothesen genauer zu analysieren und mehrere
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Themengebiete vertieft zu betrachten. Die erkannten Zusammenhénge kdnnen weiterhin
auf andere Themengebiete und Sachverhalte erweitert und bearbeitet werden.

Es finden sich bei den gefiihrten Interviews einige Gemeinsamkeiten aller
Studienteilnehmer. Besonders die Stellungnahme zur Kategorie zu bereits
stattgefundenen Gespriachen im Familien- und Bekanntenkreis fallt bei fast allen
Studienteilnehmern positiv aus. Dabei sind hauptsdchlich o6ffentliche Bericht-
erstattungen und berufliche Anldsse ausschlaggebend. Gleichermallen trifft das liber die
Aussagen zu dem Besitz beziehungsweise des Nichtbesitzes eines Organspende-
ausweises zu. Die Studienteilnehmer vertreten dahin gehend &dhnliche oder gleiche
Werte und Ansichten.

GroBere Differenzen zwischen den beiden Gruppierungen kommen im Bereich
der personlichen Wertvorstellungen sowie den sogenannten Auslosern auf. Des
Weiteren sind die Gewichtung und Héufigkeit von genannten positiven und negativen
Argumentationen flir beziehungsweise gegen eine postmortale Organspende zwischen
den beiden Gruppen auffillig. Weitere Gegensitze bestehen bei der Beantwortung der
Fragen iiber den Erhalt von Aufkldrungsbroschiiren und der personlichen Haltung
gegeniiber dem irreversiblen Hirnfunktionsausfall. Die getroffenen Aussagen iiber die
Allokation der Organe differieren nicht nur zwischen den beiden Gruppen, sondern
zeigen auch innerhalb einer Gruppierung groflere Variationen.

Um das Forschungsgebiet genauer zu hinterfragen kann eine Uberpriifung und
die Vertiefung von Einzelergebnissen der gewonnen Hypothesen mittels quantifizierter
Methoden erfolgen. Als eine Forschungsmethode kommt die Theorietriangulation in
Betracht. Sie findet Anwendung auf dem Gebiet von multiplen Hypothesen und
Theorien, welche sich gemeinsam auf einen Untersuchungsgegenstand beziehen. In
dieser Form werden auf einen Untersuchungsgegenstand unterschiedliche Methoden
angewandt. Hierbei steht die Kombination von qualitativen und quantitativen Methoden

im Vordergrund.

5.1.1 Unterschiede

Bei genauerer Betrachtung der verschiedenen Kategorien zeigen sich merkliche
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sowie innerhalb der einzelnen
Gruppierungen. Hinsichtlich der personlichen Wertvorstellungen stellen sich in der

Gruppe B Solidaritit und altruistische Handlungsmotive in den Vordergrund. Im Sinne
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der Solidaritét stehen die Studienteilnehmer fiir die Ziele und Ideen anderer Personen
mit ein und wollen diese mit ihren ethischen Werten unterstiitzen. Ebenso verhilt es
sich in der altruistischen Denkweise. Durch eine Art von Selbstlosigkeit wird Riicksicht
auf das Gedankengut und die Handlungsweisen Dritter im Rahmen der
Transplantationsmedizin genommen. Diese Eigenschaften sind kennzeichnend fiir die
Personengruppe der Befiirworter. Vergleicht man hierzu die Gruppe A wird deutlich,
dass diese Motive weniger stark ausgeprigt sind. Innerhalb der Gruppe geht jeder
Studienteilnehmer seinen personlich bezogenen Sinngebungen nach ohne direkte
egoistische Ansitze zu zeigen. Bedenken &uflern die Befragten in Bezug auf die Abldufe
der Transplantation, deren moglichen Fehler sowie dem Empfinden des Organ-
empféangers nach erfolgter Organtransplantation.

Bei den sogenannten Auslosern differenzieren die Antworten zwischen den
beiden Gruppierungen, wie auch innerhalb der Gruppen untereinander. Die Ausloser
lassen sich hauptsédchlich in berufliche und private Momente gliedern. Dennoch gibt
jeder Studienteilnehmer einen anderen fiir sich personlichen Schliisselmoment in
seinem Lebenslauf an, der sie zu einer Auseinandersetzung mit dem Thema der
postmortalen Organspende fiihrte. Da sich die Studienteilnehmer untereinander nicht
kennen, ist dieses Ergebnis erwartungsgemal.

Beziiglich der Argumente die fiir oder gegen eine postmortale Organspende
stehen, ist eine klare Trennung erkennbar. Besonders aufféllig sind die hohe Anzahl an
positiven Argumenten in der Gruppe B, sowie die Haufigkeit an negativen Argumenten
in der Gruppe A.

Weiterhin gehen die Aussagen iiber den Erhalt von Informationen {iber das
Thema der Organspende und -transplantation von den Krankenkassen auseinander. Fiinf
Personen geben an, nichts erhalten zu haben. Vier der Befragten meinen, etwas
postalisch zugestellt bekommen zu haben und weitere vier Studienteilnehmer duflern,
sich iiber einen Erhalt von Informationen unsicher zu sein. Eine Person erhielt ein
Schreiben von einer anderen Institution. Weiterhin differenzieren die Antworten iiber
den Wunsch des Erhalts von Informationen. Die Hilfte der Studienteilnehmer lehnt
diesen ab, wihrend die andere ein solches Handeln befiirwortet. Dennoch gibt es auch
in diesem Rahmen stark differierende Aussagen.

Ahnlich verhilt es sich mit der Einstellung zum irreversiblen Hirnfunktions-

ausfall. Alle Befragten, die sich fiir die postmortale Organspende aussprechen,
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akzeptieren die Kriterien und Diagnoseverfahren zur Feststellung des Hirntodes. Mit
dem Hirntod ist fiir sie der Mensch definitiv verstorben.

Im Zusammenhang mit der Allokationsfrage zeigen sich in den Angaben
ebenfalls grofere Unterschiede. Zusdtzliche Anmerkungen iiber die Organverteilung
werden besonders oft von Vertreter der Gruppe B hinzugefiigt.

Hinsichtlich der Unumst6Blichkeit ihres Standpunktes schlieBen die Vertreter
der Gruppe B eine Meinungsidnderung nicht aus. Die anderen Studienteilnehmer geben
an, sich in ihrer Position weder beirren zu lassen, noch eine Anderung ihrer Einstellung

in Betracht zu ziehen.

5.1.2 Gemeinsamkeiten

Eine groBere Ubereinstimmung der Aussagen aller Studienteilnehmer ist im
Zusammenhang mit der Gesprichsfiihrung im Familien- und Bekanntenkreis
vorzufinden. Fast alle Befragten filihrten bereits Gespriche {iiber das Thema
Organspende. Gespriachsanregend sind hier hauptsidchlich 6ffentliche Bericht-
erstattungen sowie berufliche Anlésse.

Ebenso verhilt es sich mit den Begriindungen des Besitzes beziehungsweise des
Nichtbesitzes eines Organspendeausweises. Dahin gehend vertreten die Befragten
dhnliche oder gleiche Werte und Ansichten, mit denen sie ihre Aussage begriinden. Die

Hilfte der Studienteilnehmer ist im Besitz eines Organspendeausweises.

5.2 Hypothesen

5.2.1 Wertvorstellungen

Die postmortale Organspende ist eine Gemeinschaftsaufgabe, die die Beteiligung der
Bevolkerung erfordert. Da es eine freiwillige Handlung ist, bendtigen die Personen, die
sich dafiir bereit erkldren, eine entsprechende Grundeinstellung. In diesem
Zusammenhang treten Solidaritit und Altruismus in den Vordergrund. Beide
Eigenschaften stehen fiir ein Miteinander der Gesellschaft ein. Diese Einstellungen
spiegeln die Studienteilnehmer der Gruppe B in ihrer Grundeinstellung wider. Allen
Vertretern der Gruppe sind die Hilfeleistung und die Handlung zur Bereiterkldrung der

postmortalen Organspende besonders wichtig. Im Gegensatz dazu verhélt es sich mit
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den Ablehnern. Diese vertreten mehr personliche Interessen. Dahingehend werden
hauptséchlich Einzelfille betrachtet.

Werte sowie soziale Aspekte einer Person sind von verschiedenen Faktoren
abhingig. So kann bereits im Kindesalter durch die Erziehung der Eltern
beziehungsweise der Familie, aber auch anderer Betreuer einen erheblichen Einfluss auf
die Bildung von personlichen Werten Einfluss genommen werden. Nicht nur das
familidre Umfeld kann einen Menschen dahingehend prigen. Die Beeinflussung eines
jungen Heranwachsenden durch seinen Freundeskreis kann fiir die Meinungsbildung
durchaus einen hoheren Stellenwert einnehmen. Auch die religiose Erziehung und die
damit einhergehende Gesinnung tragen erhebliche zur Entscheidungsfindung. Je nach
Religion und Auslebung dieser besteht die Moglichkeit von unterschiedlichen
Betrachtungsweisen und der Richtigkeit seiner personlichen Einstellung. Die
Betrachtung von individuellen Entscheidungen, welche unter starken Einfliissen von
personlichem Wissen und Uberzeugungen stehen und deren Diskussionen werden
bereits von Prof. Dr. Friedrich Balck in seinem Buch ,,Anwendungsfehler der
medizinischen Psychologie® genauer erortert. Er gelangt ebenfalls zu der Erkenntnis,
dass die persénliche Uberzeugung im Zusammenhang mit verschiedenen anderen
Faktoren, wie der Wissensstand oder religiose Aspekte einer Person, die Basis der
personlichen Einstellung darstellt. Besonders forderlich fiir eine positive Einstellung zur
Organspende ist nach Balck ein hohes Mal3 an Altruismus [105].

In diesem Zusammenhang kommt der Erziehung im familidren Umfeld eine
besonders hohe Bedeutsamkeit zu. Im Rahmen der Studie zeigt sich, dass die Gruppe B
Solidaritdit wie Altruismus als eine Sinngebung vertreten, welche fiir sie im
Vordergrund stehen. Hier ist die gesellschaftliche Gesinnung besonders stark geprégt.
Dennoch bedeutet das nicht, dass die Personen mit einer ablehnenden Haltung
gegenliber der postmortalen Organspende eine geringschitzende Haltung der
Gesellschaft gegeniiber einnehmen. Vielmehr stehen diese Personen in diesem Fall fiir
sich und ihre Familie ein. Weiterhin sprechen sie sich nicht gegen die
Transplantationsmedizin aus, sondern grenzen sich in ihrem personlichen Fall von der

postmortalen Organspende ab.
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5.2.2 Ausloser

Bei den Auslosern differenzieren die Antworten zwischen den beiden Gruppierungen,
wie auch innerhalb der Gruppen untereinander. Die sogenannten Ausloser lassen sich
hauptsichlich in berufliche und private Momente gliedern. Jeder Studienteilnehmer gibt
einen anderen fiir sich personlichen Schliisselmoment in seinem Lebenslauf an, der sie
zu einer Auseinandersetzung mit dem Thema der postmortalen Organspende fiihrte.
Zusétzlich haben alle Befragten einen unterschiedlichen Lebenslauf sowie andere
Familienverhéltnisse und Freundeskreise. Aus diesem und anderen Griinden sind die
verschiedensten Ursachen erklarlich.

Eine Einflussnahme auf die moglichen Gegebenheiten kann von aulen lediglich
durch verstiarkte Werbung und offentliche Diskussionen erfolgen. Eine Beeinflussung
von personlichen Schicksalen und deren Auswirkung auf eine Entscheidungsfindung ist
nicht gegeben. So ist die personliche Meinungsbildung von entsprechenden Situationen
und deren Ausgidngen sowie die mentale Verarbeitung dieser Gegebenheiten nicht
vorhersehbar.

Alle Studienteilnehmer geben unterschiedliche Momente an, bei denen sie
erstmals mit dem Thema der Organspende konfrontiert wurden beziechungsweise sich
erstmals intensiv damit beschéftigten. Jeder der Befragten geht in seinem personlichen
Fall anders mit den gesammelten Erfahrungen um. Daraus resultierend beziehen sie

Stellung.

5.2.3 Argumentation

Hinsichtlich der Argumente pro oder contra der postmortalen Organspende aller
Studienteilnehmer ldsst sich die bestehende personliche Meinung erkennen. Den
Hauptteil von befiirwortenden Argumenten erbringen die Befragten, welche sich zur
postmortalen Organspende bereit erkldrt haben. Gegensétzlich verhilt es sich mit den
ablehnenden Argumenten, die {liberwiegend von Personen aus der Gruppe der A
geduflert werden. Die Befragten der Gruppe B zeigen zusitzlich eine positivere
Betrachtungsweise auf die Transplantationsmedizin. Weiterhin stehen ihre Argumente
erneut fiir die Unterstiitzung der Gesellschaft, der Arzte und der Forschung ein. Somit
bekréftigen sie ihre personlichen Werte. Dennoch werden nicht nur positive Argumente
iiber die postmortale Organtransplantation von dieser Personengruppe erwéhnt, sondern

auch einige Aspekte kritisch behandelt.
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Die Gruppe A zdhlt mehr negative als positive Seiten auf. Innerhalb der Gruppe
bestehen mehr Sorgen und Bedenken in Hinblick auf die Transplantationsmedizin. Die
Bedenken projizieren sich auf bestitigende Argumente. Zuséatzlich werden die Sorgen
der Personengruppe durch offentliche Medien und ihren ,,Skandalberichten* bestitigt
und bestédrkt. Des Weiteren sind die Befragten misstrauischer anderen Personengruppen
gegeniiber, was die negative Betrachtungsweise der Transplantationsmedizin
unterstutzt.

Es zeigt sich, dass sich in beiden Gruppen die Werthaltungen in ihren
Argumentationen widerspiegeln. Wahrend sich die befiirwortende Gruppe weniger von
der Offentlichkeit und ihrer negativen Berichterstattung bezichungsweise von
»Riickschligen® in der Transplantationsmedizin beeindrucken ldsst, fiihlen sich die
Vertreter der ablehnenden Gruppe durch solche bestétigt. Dabei sind bereits
geringfiigige Riickschlidge sowie negative Meldungen ohne weitere Hintergriinde
ausreichend.

Das Ergebnis spiegelt zum Teil die Aussagen von Balck wider. Er kommt zu der
Erkenntnis, inwieweit die Integration sowie die Stirke der personlichen
Auseinandersetzung mit der Thematik zu einer manifestierten Haltung fiihren. Speziell
das individuelle Interesse einer Person sich vertieft mit der Organspende beschiftigen
zu wollen, zeichnet eine entsprechende Richtung der Meinungsbildung ab. ,,Stark in das
Thema involvierte Personen achten bei der Verarbeitung einer themenrelevanten
Information auf zentrale Aspekte (...). Mit steigender Auseinandersetzung mit dem
Thema stieg der Prozentsatz positiv eingestellter Personen (...).“ [105]. Ebenso bezieht
sich Balck mit seinem Ergebnis auf eine Umfrage der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung 1999 {iiber den Wissensstand von Personengruppen

beziiglich des Themas [105].

5.2.4 Gesprache mit Familie und Freunden

Bis auf eine Person fiihrten die Studienteilnehmer bereits Gespriche mit Familie und
Freunden iiber ihre Positionierung zur postmortalen Organspende. Als anregende
Momente werden unter anderem hauptsichlich die Medien und die berufliche Laufbahn
erwdhnt. Den Studienteilnehmern ist es wichtig, im Fall des Eintretens des irreversiblen
Hirntodes ihrer Familie die Entscheidung zur Organspende abzunehmen. Zusitzlich

mochten sie mit ihrer Stellungnahme den personlichen Standpunkt durchsetzen. Die
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Aussagen deuten auf einen erhohten Stellenwert von 6ffentlichen Werbeaktionen oder
Berichten iiber die Organspende. Durch offentliche Bekanntmachungen kann eine
groflere Menge der Bevolkerung erreicht werden. Auch wenn sich nicht jeder fiir die
Organspende bereit erkldrt, kann zumindest durch gesprichsanregende Werbung
entsprechend der Gesetzeslage in Deutschland die Bevolkerung auf die postmortale
Organspende aufmerksam gemacht werden. Dies konnte wiederum zu einer gesteigerten
Auseinandersetzung mit dem Thema filhren und somit schneller zu einer
Entscheidungsfindung verhelfen. Sofern man sich zu seiner Meinung im Familien- oder
Bekanntenkreis bekennt, kann das Wissen der Angehdrigen dariiber den Arzten ein

unverziigliches Handeln im Sinne des Verstorbenen ermoglichen.

5.2.5 Organspendeausweis

Die Hilfte der Studienteilnehmer gibt an, zu dem Zeitpunkt des Interviews bereits im
Besitz eines Organspendeausweises zu sein. Genannte Griinde sind die personliche
Absicherung des eigenen Willens, der Familie die Entscheidung abzunehmen.
Zusitzlich sollen den Arzten und anderen, an der Transplantation, beteiligten Personen
bei der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls ein schnelles Handeln zu
ermoglichen. Die Absicherung zur Umsetzung des personlichen Willens sowie die
Abnahme der Entscheidung durch die Familie war beiden Gruppierung wichtig. Es wird
deutlich, wie wichtig die Familie fiir die Befragten ist. Durch den Besitz eines
Organspendeausweises sollen die Familienangehorigen in der bereits schon tragischen
Situation nicht noch zusétzlich belastet werden. In Deutschland werden nach dem
Gesetzt die nidchsten Angehorigen liber den mutmaBlichen Willen des Verstorbenen
befragt. Diese sollen im Sinne des Verstorbenen eine Aussage iiber den Erlaub oder
dem Verbot einer Organentnahme treffen. Des Weiteren deuten die Angaben der
Studienteilnehmer darauf hin, dass sie iiber die aktuelle Gesetzeslage in Deutschland
hinsichtlich der Entscheidungslosung bereits informiert sind. Das Wissen dariiber ldsst
vermuten, dass die eingefiihrte Informationspflicht teilweise angenommen wird. Eine
weitere Moglichkeit liegt in dem Zugang liber 6ffentliche Medien und Werbeplakate,
womit das Interesse an einer gesteigerten Informiertheit der Bevodlkerung angeregt
werden konnte.

Zum Zeitpunkt des Interviews besitzen 50% der Befragten keinen

Organspendeausweis. Als ausschlaggebende Griinde nennen sie eine zu hohe
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Bequemlichkeit einen Organspendeausweis anzufordern beziehungsweise Institutionen
aufzusuchen, die fiir die Verteilung von Ausweisen zustindig sind. Zusitzlich gibe es
im Alltag andere Prioritdten, denen man zuerst nachgehen miisse. Auch meint einer der
Befragten, er sehe den Organspendeausweis nicht als ein akzeptiertes Dokument an,
welches im Fall des FEintretens des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls auch
beriicksichtigt wird. Weiterhin sind einige der Studienteilnehmer der Auffassung, ihre
fehlende Organspendebereitschaft durch den Nichtbesitz des Ausweises zu
signalisieren. Zusitzlich besteht die Annahme, man sei bereits zu alt, um als ein
potentieller Organspender in Betracht zu kommen. Einige der Angaben lassen auf einen
niedrigen Informationsgrad der Studienteilnehmer schlieBen. Auf eine geringere
Kenntnis der Gesetzeslage deuten die Aussagen iiber die ,,Negativabgrenzung®™ durch
den fehlenden Besitz eines Organspendeausweises sowie die Annahme, man sei bereits
zu alt, um als Organspender in Betracht zu kommen, hin. Das steht wiederum im
Gegensatz zu der Gruppe, die bereits im Besitz eines Ausweises ist. Griinde
mangelnden Wissens konnen in einem bestehenden Desinteresse liegen. Weiterhin
konnte es auf einen nachlidssigen Umgang mit der Informationspflicht von Seiten der
Krankenkassen hinweisen. Bei einer besseren Kenntnis der Befragten, aber auch einer
besseren Umsetzung der Informationspflicht konnte man davon ausgehen, dass
zumindest einige Personen dieser Gruppe im Besitz eines Organspendeausweises
waren.

Allgemein ldsst sich sagen, dass die Teilnehmer wenig iiber die Bedeutung des
Organspendeausweises Bescheid wissen. Sie sind nicht in der Kenntnis dariiber, dass
man sich mit diesem Dokument eindeutig fiir oder gegen die Organspende positionieren
kann. Zusitzlich fallt auf, dass eine bereits bestehende Meinung iiber die Organspende
nicht gleichbedeutend mit einer entsprechenden Handlung ist. Demnach fehlt das
eigentliche Handeln der Signalsetzung beziiglich der personlichen Positionierung
gegeniiber der Organspende. Diese Tatsache wird auch in dem Artikel ,,Bedingungen
fiir die Bereitschaft zur Organspende® der Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie
(2004) festgestellt und vertieft. In diesem Zusammenhang werden mogliche Griinde fiir
ein solches Verhalten genauer betrachtet [106].

Die Studienteilnehmer setzen andere Prioritdten, als das Bemiihen um einen
Organspendeausweis. Die postalische Zusendung eines Ausweises wiirde der
Bevolkerung eigene Bemiihen abnehmen und koénnte zu einer Zunahme der

Ausweisbesitzer beitragen. Mit der 2012 eingefiihrten Informationspflicht sollen die
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Probleme einer mangelhaften Information und Aufklarung der Bevolkerung sowie der
Erhalt eines Organspendeausweises behoben werden. Weiterhin klért auch die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung intensiv iiber die Organspende und den
Organspendeausweis auf. Auf der Homepage http.//www.bzga.de/bot organspende.html!
finden sich viele Antworten auf individuelle Fragen. Ebenso besteht die Moglichkeit
sich bei der Deutschen Stiftung Organspende zu erkundigen. Beide Institutionen
arbeiten gemeinsam an einer verstiarkten Information der Bevolkerung.

Ebenso wiren Aufkldarungen von Seiten des Hausarztes oder iiber die Schulen
bei jungen Heranwachsenden hilfreich. Bei diesen Gegebenheiten konnte man
aufkommende Fragen direkt besprechen und auch Organspendeausweise verteilen. Eine
weitere Moglichkeit die Aufmerksamkeit der Bevolkerung zu steigern, wiirde in einer
Auskunftspflicht und Belehrung durch den Arbeitgeber an seine Angestellten bestehen.
Neben diesen Gesprachen konnte man zusétzlich auf eine eigens dafiir kreierte App fiir

Smartphones oder Tablets verweisen.

5.2.6 Informationseinfithrung

Es besteht eine starke Differenz bei der Beantwortung der Frage, inwieweit die
Studienteilnehmer ein Schreiben mit Informationen iiber die Organspende von ihren
Krankenkassen erhalten haben. Rund ein Drittel gibt an nichts erhalten zu haben, ein
weiteres Drittel sei sich dessen nicht sicher. Die restlichen Teilnehmer sind sich sicher
von den Krankenkassen dariiber informiert worden zu sein.

Das zeigt, dass ca. zwei Drittel (hier neun von 14 befragten Personen) im
Rahmen der 2012 eingefiihrten Informationspflicht ihrer Aussage nach nicht erreicht
wurden. Als eine mogliche Ursache konnte eine mangelnde Umsetzung von Seiten der
Krankenkassen sein, da sie in diesem Fall ithre Versicherten noch nicht angeschrieben
haben oder keinen Wert auf die Umsetzung der Informationspflicht im Allgemeinen
legen. Die Unkenntnis oder Unsicherheit der Befragten liber einen stattgefundenen
Informationserhalt kann an der fortschreitenden digitalen Postversendung liegen.
Weiterhin besteht die Moglichkeit ein Schreiben der Krankenkassen durch
Unachtsamkeit oder mangelndem Interesse an dieser speziellen Thematik {ibersehen zu
haben.

Die Personengruppe mit der Kenntnis einer postalischen Zustellung von

Informationsmaterial ~ zeigt kein groBeres Interesse an einer intensiven
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Auseinandersetzung mit solchen Broschiiren. Die Studienteilnehmer vertreten eine
negative Betrachtungsweise gegeniiber den Krankenkassen. Sie werden hauptsédchlich
mit Zahlungspflichten und Administrationen in Zusammenhang gestellt. Daraus ergibt
sich, dass das Versenden von Broschiiren an die Versicherten nicht das erwiinschte Ziel
erreicht. Begriindet wird das geringe Interesse mit einer allgemein mangelnden Wertung
der Thematik. Zusitzlich hitte man sich bereits im Vorfeld iiber andere Zuginge, wie
zum Beispiel das Internet, iiber das Thema der Organspende informiert. Weiterhin
besteht kein Wunsch nach postalischen Informationen auf Grund des bereits
bestehenden Wissensstandes und der manifestierten Meinung. Gegebenenfalls sollte
man die Aufgabe der Aufklarung einer anderen Institution iibertragen. Hierfiir kommen
Institutionen in Frage, welche nicht sofort mit negativen Assoziationen verbunden
werden. Als Beispiel sei erneut der Hausarzt genannt. Diesen vertrauen die Patienten
und sie pflegen mit ithm einen personlichen Kontakt, wodurch auch ein
aufschlussreiches Gesprich gewihrleistet werden kann. In dem Artikel ,,Bedingungen
fiir die Bereitschaft zur Organspende* der Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie wird
deutlich, dass die Befragten ein hohes Vertrauen ihren Hausérzten (63% der Befragten)
aufbringen. Im Gegensatz dazu wird das Krankenhauspersonal (15% der Befragten)
oder Aussagen von Prominenten (2% der Befragten) mit einem geringfligigen
Prozentsatz an Vertrauen entgegengebracht [106].

Hinsichtlich der Beantwortung der Frage, ob im Allgemeinen ein Interesse an
zusdtzlichen Informationen iiber die Krankenkassen gegeben ist, sprechen sich sieben
Personen dagegen aus. Damit nimmt die Halfte der Studienteilnehmer eine ablehnende
Position gegeniiber der Informationspflicht ein. Als Begriindung nennen sie dhnliche
beziehungsweise gleiche AuBerungen, wie bereits oben erwihnt. Die anderen sieben
Teilnehmer wiinschen sich lediglich kurz gehaltene Broschiiren mit fundierten
Informationen und einem Organspendeausweis.

Grundsétzlich miissten die Krankenkassen erneut darauf hingewiesen werden,
dass sie verpflichtet sind, ihren Versicherten Informationen {iber die Organspende
zukommen zu lassen. Damit kann man sicherstellen, dass auch jeder aus der
Bevolkerung sich angesprochen fiihlt und nicht vergessen wird. Um eine grof3ere
Annahme von postalischen Zusendungen, wie Aufklarungsmaterial, zu erreichen,
konnten diese farblich so gestaltet sein, dass sie zumindest nicht mit anderen
Zusendungen {ibersehen werden. Weiterhin sollten diese in kurzen Stichpunkten auf die

wesentlichen Inhalte der Thematik Organspende hinweisen. Zu lang gehaltene Briefe
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konnten gegebenenfalls nicht das Interesse der Versicherten wecken. Neben
postalischen Zusendungen wéren offentliche Veranstaltungen im Sinne von Vortragen
in Zusammenarbeit mit Arzten oder Medizinern aufmerksamkeitserregend. Diese
sollten kostenfrei und fiir jeden zuginglich sein. Weiterhin ermdglicht die Variante eine
offene Fragerunde zu dem Thema Organspende und Transplantationsmedizin. Fragen,
die einen individuell beschéftigen, kdnnten somit direkt vor Ort beantwortet werden und

die Personen sind nicht mehr dazu aufgefordert, sich liber andere Wege zu belesen.

5.2.7 Irreversibler Hirnfunktionsausfall

Die Mehrheit der Studienteilnehmer akzeptiert den irreversiblen Hirnfunktionsausfall
als den definitiven Tod des Menschen. Fiinf Personen aus der Gruppe A betrachten nach
der Hirntoddefinition den Menschen noch als lebend.

Beziiglich der Akzeptanz liegt das Vertrauen in den behandelnden Arzten sowie
in die Personen, welche fiir die Erstellung der Richtlinien von Diagnostik und
Definition als Grundpfeiler setzen. Selbst wenn die Befragten nicht ginzlich {iber den
Werdegang oder die genaue Definition des irreversiblen Hirnfunktionsverlustes
aufgeklért sind, besteht bei ihnen eine grofle Zuversicht hinsichtlich der Richtigkeit des
Vorgehens aller an dem Prozess beteiligten Personen. Unabhingig von dem erbrachten
Vertrauen, ist fir die Befragten der Mensch nach der Feststellung des Hirntodes
gestorben. Sie begriinden ihre Haltung damit, dass fiir sie das Gehirn die Steuerung fiir
alles menschliche Handeln und Denken ist. Sofern das nicht mehr gewéhrleistet wird,
ist ein Mensch gestorben. Das Wissen um die Notwendigkeit einer maschinellen
Unterstiitzung des Herz- und Blutkreislaufes sowie der Beatmung bestétigt dahingehend
die gefestigte Meinung.

Der Personengruppe, die den irreversiblen Hirnfunktionsausfall nicht als den
definitiven Tod des Menschen ansieht, fehlt das notwendige Vertrauen. Sie zweifeln die
Richtigkeit der gesetzlichen Definition sowie die Abldufe der vorangehenden
Diagnostik an. Dahingehend besteht die Angst, falschlicherweise, ob absichtlich oder
durch einen Irrtum, fiir tot erkldrt zu werden. Sie wollen die Moglichkeit einer reellen
Chance der Genesung im Fall des irreversiblen Hirntodes nicht auller Betracht lassen.

In diesem Zusammenhang bestehen Zweifel, inwiefern die Arzte oder andere
Personen sich in das Wesen und die Vorginge im Gehirn eines Menschen

hineinversetzen und seine Situation entsprechend richtig einschétzen konnen. Sie duflern
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die Sorge, den Eingriff der Organentnahme geistig und kdrperlich wahrzunehmen ohne
sich verbal oder mittels Gestik zu Wehr setzen zu kdnnen. Neben dem Misstrauen und
den bestehenden Angsten sind einige der Befragten davon iiberzeugt, dass ein Mensch
nicht tot sein kann, solange korpereigene Zellen noch am Leben sind. Dass die zu
transplantierenden Organe noch funktionstiichtig und integrationsféhig sind, ist fiir den
Erfolg einer Transplantation eine Notwendigkeit. Fiir eine Gewéhrleistung dessen
werden jedoch noch lebende Zellen bendtigt. Weiterhin konne man eine Person nicht als
tot betrachten, solange diese an eine Maschine zur Aufrechterhaltung von
lebenswichtigen Funktionen des Herz-Kreislaufes und des Sauerstofftransportes
angeschlossen sei. Mit solchen MaBnahmen wiirden sie kiinstlich am Leben erhalten,
unabhingig davon, ob sie Reaktionen jeglicher Form unterlassen. Die
Betrachtungsweise, den Hirntod nicht mit dem definitiven Tod des Menschen gleich zu
setzen, teilen auch einige Vertreter des Deutschen Ethikrats. Sie sehen den Organismus
in einem Gesamtkonzept an, welches die Zusammenarbeit aller Organsysteme, ,,die dem
Selbsterhalt des Ganzen dienen [47], an. Eine der Begriindungen basiert auf der
Meinung, den menschlichen Ko&rper bei  Vorliegen des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls nicht mit einer fehlenden Integration zu einer biologischen
Einheit gleichzusetzen [47].

In Anbetracht der Tatsache, dass ein maschinell angeschlossener Mensch, auf
AuBenstehende wie ein lebender schlafender Patient wirken kann, wird hier eine bessere
Kenntnis beziehungsweise einen verstiarkten Einblick liber den Ablauf, der Diagnostik
und weiterer Hintergriinde iiber den irreversiblen Hirnfunktionsausfall als notwendig
angesehen. Allgemein ist im Zusammenhang mit dem irreversiblen Hirnfunktionsausfall
ein hoherer Bedarf an Aufkldrung erforderlich. Beide Parteien zeigen besonders in der
Kenntnis der Abldufe ein Defizit. Gegebenenfalls kann man den Menschen {iiber
verschiedene Wege die bestehenden Sorgen oder Angste mindern oder sogar nehmen.
Zusatzlich ist es moglich somit einige Personen als Befiirworter der postmortalen
Organspende zu gewinnen. Dennoch sollte man auch andere Betrachtungsweisen
beziiglich der Vorstellung iiber den definitiven Tod eines Menschen beriicksichtigen
und akzeptieren. Nicht jeden kann man fiir die postmortale Organspende durch eine
verbesserte Aufklarung liberzeugen. Alle Personen haben ihr eigenes Bild vom Sterben
und verarbeiten den Verlust eines vertrauten Menschen auf ihre personliche Art.

Dabher ist es fraglich, ob eine weitere Aufklarung iiber die funktionellen Abléufe

im Gehirn und der Diagnostik des Hirntodes den Personen zu einer hheren Akzeptanz
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in dem Bereich verhelfen kann. Anders verhilt es sich mit den Studienteilnehmern, die
den Hirntod wegen fehlendem Vertrauen in die Medizin und Arzte ablehnen. Hier
kénnte man eine Anderung der bestehenden Meinung durch eine transparentere Politik
im Ablauf der Transplantation von Organen erreichen. Fiir ethische Betrachtungsweisen
hilft die Ethikkommission (,,Zentrale Kommission zur Bewahrung ethischer Grundsitze
in der Medizin und ihren Gegebenheiten) weiter. lhre Aufgabe liegt in der
Beantwortung unterschiedlichster Fragen, besonders in ethischer Hinsicht. Dabei
versucht sie die verschiedenen Weltanschauungen zu beriicksichtigen. In ihren
Stellungnahmen diskutiert sie unter anderem iiber die Akzeptanz des Hirntodes und der
Entscheidung zur Organspende. Des Weiteren fallen Erlduterungen iiber die Definition
sowie diagnostische Vorgehensweisen in ihr Aufgabengebiet. Die Betrachtung von
verschiedenen Vorstellungen des Todes, besonders im Zusammenhang mit der
Definition des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls, wird in einem Schreiben der
Ethikkommission verdffentlicht und diskutiert. Sofern man sich nochmals iiber die
Einzelheiten der Kriterien sowie dem Vorgehen zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls belesen mochte, kann sich auf der Internetseite
http://'www.ethikrat.org/dateien/pdf/stellungnahme-hirntod-und-entscheidung-zur-

organspende.pdf informieren.

5.2.8 Allokationsverfahren

Das Themengebiet behandelt die Vorstellungen der Studienteilnehmer beziiglich des
Verteilungsverfahrens der Spenderorgane. Das aktuelle Vergabeverfahren (2017) in
Deutschland bezieht hauptsdchlich das Kritertum der Dringlichkeit und der
Erfolgsaussicht ein, wobei die Dringlichkeit bei der Entscheidung gewichtiger ist. Da
sich beide Anhaltspunkte gleichermallen autheben konnen, steht das Vergabeverfahren
in der Kritik. Sofern eine Transplantation fiir die betroffene Person auf Grund der
gestiegen Mortalitdt dringlicher wird, sinkt gleichzeitig die Erfolgsaussicht. Im
Gegensatz dazu liegt bei einer hohen Erfolgsaussicht, bedingt durch den korperlichen
und gesundheitlichen Zustand des Patienten eine geringe Dringlichkeit vor. Die
Forderung einer Uberarbeitung der Kriterien erfolgte bereits von Ethikern, Juristen und

Medizinern, da dieser Ansatzpunkt ein ethisches Dilemma darstellt [41, 107].
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Die Studienteilnehmer erhalten Stichpunkte, welche Bezug zu den
Allokationsverfahren sowie mogliche Richtlinien nehmen. Eigene Gedankengénge iiber
das Thema konnen selbststindig mit eingebracht werden.

Die Angaben fallen sehr durchwachsen aus. Bis auf ein Einverstéindnis, welches
Bezug zu dem Punkt der Organverteilung in Abhéngigkeit von Lebensstil und Charakter
des Organempfangers nimmt, wird dieses ginzlich abgelehnt. Die Mehrzahl der Gruppe
B lehnt die Kriterien ,,Alter und ,,Art der Erkrankung* als einen zu beriicksichtigenden
Punkt ab, wohingegen ein Grof3teil der Gruppe A diese fiir die Auswahl des
Organempfingers mit einbringen wiirde. Das Kriterium ,,Dringlichkeit* wird von
beiden Gruppen mehrmals befiirwortet.

Acht Studienteilnehmer tragen zusitzlich zu den genannten Punkten eigene
Gedankenginge {iiber weitere mogliche Herangehensweisen in Hinblick auf das
Allokationsverfahren bei. lhnen ist eine Beachtung des Vorhandenseins eines
ausgeflillten Organspendeausweises mit dem Einverstindnis zur Organspende wichtig.
Die Menschen mit einer nachweislichen positiven Einstellung gegeniiber der
postmortalen Organspende sollen auf der Warteliste bevorzugt werden. Die
Unterstiitzung dieser Mallnahme kann mit der Reziprozititsregel begriindet werden.
Neben dem personlichen Wunsch, selbst in einem Notfall ein Organ erhalten zu kdnnen,
signalisiert man anhand eines ausgefiillten und die Transplantation beflirwortenden
Organspendeausweises das Interesse am Wohlergehen anderer und die Unterstiitzung
der Medizin. Dennoch sprechen moralische Verhaltensweisen unserer Gesellschaft
gegen dieses Prinzip. Eine solche Rangordnung kann nicht vor dem Wohlergehen eines
Menschen gestellt werden.

Der Wunsch nach mehr Mitspracherecht von Seiten der behandelnden Arzte
wird ebenfalls geduBert. Man erhofft sich damit einen hoheren Erfolg in der
Transplantationsmedizin, da die behandelnden Arzte vor Ort die Krankenakte und den
Werdegang ausfiihrlich kennen. Nebenbei besteht die Moglichkeit einer personlichen
Abschitzung, inwieweit der Patient auf eine Transplantation angewiesen ist und ob er
die Bereitschaft zeigt, zukiinftig verantwortungsbewusst mit sich umzugehen. Weiterhin
ist die Betrachtung des sozialen Umfeldes und des Aufgabengebietes der
Transplantationspatienten erwiinscht. Der Patient sollte entsprechend seiner sozialen
Stellung einen Platz auf der Warteliste erhalten. Diesen Ansatzpunkt sollte man jedoch

kritisch bewerten, da die Wahrnehmungen beziiglich der sozialen Stellung sehr
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subjektiv sein konnen. Zudem unterstiitzt diese Auffassung nicht das Moralprinzip'.
Ein weiterer zusétzlich erwdhnter Ansatzpunkt ist der Wunsch nach mehr personlichem
Mitsprachrecht beziiglich der Empfangerauswahl. Ein potentieller Organspender sollte
das Recht haben, hinsichtlich der Organverteilung im Voraus diverse Punkte beziiglich
des Empféngers ablehnen zu kdnnen, wie zum Beispiel der Wunsch einem (ehemaligen)
Alkoholiker keine neue Leber zu schnell zu gewihrleisten. Ein Vorteil in diesem
Gedanken liegt eventuell in einer darauffolgenden erhohten Sorgfalt mit seiner eigenen
Gesundheit. Gegebenenfalls werden die Menschen mit dem Wissen einer vorerst
eingeschriankten Wahrscheinlichkeit von Transplantationen gesunder Organe besser auf
ihre Gesundheit achten. Als Folge konnte wieder rum eine Abnahme von notwendigen
Organtransplantationen und damit verbunden eine Verringerung des vorliegenden
Organmangels eintreten. Zusétzlich erhoht es die Spendebereitschaft derjenigen, welche
sich auf Grund dieser anfanglich fehlenden Regelung gegen eine solche aussprachen. Im
Gegensatz dazu steht der Nachteil, dass ein solches Verhalten beziehungsweise eine
Abidnderung der Gesetzeslage in Richtung ,,Organverweigerung™ gegen das
Moralprinzip unserer Gesellschaft spricht. Zusétzlich kann man nicht verantworten,
Menschen wissentlich leiden zu lassen, insbesondere wegen eines vorhergehenden
Fehlverhaltens ihrerseits. Folglich wiirde man nach dieser neuen Regelung jeden
bestrafen miissen, der sich beispielsweise aus Unwissen oder jugendlichem Leichtsinn
einmal selbst geschadet hat, egal in welche Richtung sich dieses Verhalten orientiert. Zu
der Bestrafung diirfte man den Personen keine zweite Chance zugestehen.

Die zusidtzlichen Anmerkungen zeigen weitschweifige Gedankenginge tliber die
postmortale Organspende. Es riicken auch hier soziale Aspekte in den Vordergrund.
Ebenfalls wird erkenntlich, dass das Signalisieren seiner eigenen Organ-
spendebereitschaft von der Gesellschaft mit einem vorzeitigen Organerhalt belohnt
werden sollte. Damit wird nicht nur der befiirwortende Gedankengang des Spenders
beriicksichtigt, sondern es dient auch gleichzeitig einem Ansporn der Bevolkerung, sich
daflir nachweislich auszusprechen. Nebenbei deutet sich an, dass durch eine oder
mehrere Modifikationen der Regeln eine Anderung in der personlichen Einstellung zur
postmortalen Organspende zur Folge haben konnte.

Die erbrachten Zusédtze kommen hauptsidchlich von Studienteilnehmern der

Gruppe B. Ein Grund darin liegt eventuell an einem stirkeren Interesse an dem Thema

14 Moralprinzip: Grundsatz der Sittlichkeit, Kriterium zur Orientierung von subjektiven
Grundsétzen fiir das eigene Handeln [108]
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und einer erhohten Hilfsbereitschaft gegeniiber der Bevolkerung. In diesem
Zusammenhang konnte ein vermehrtes Bestreben zur Verbesserung der

Organspendebereitschaft bestehen.

5.2.9 Bedenken

Dieser Bereich soll in Erfahrung bringen, inwiefern sich die Studienteilnehmer in ihrer
personlichen Positionierung hinsichtlich der postmortalen Organspende umorientieren
wiirden. Hierbei ziehen vier der Befragten eine Anderung ihrer Haltung in Betracht.
Alle vier Personen sind Vertreter der Gruppe A. Als mogliche Ursachen sind das Leben
als ein stetiger Reifungsprozess und die personliche Weiterentwicklung und
Umorientierung erwahnt. Zusitzlich werden unvorhergesehene Situationen, die in
einem Zusammenhang mit schweren Erkrankungen und einer notwendigen
Organspende stehen konnten, nicht ausgeschlossen. Anhand dieser moglichen
Erfahrungen mochten sich die Studienteilnehmer eine Meinungsdnderung offenhalten.
Einer der Befragten &uBlert mit einer Abidnderung der Allokationsverfahren eine

mdgliche Anderung der persénlichen Positionierung durchaus in Betracht zu ziehen.

5.3 Mogliche Abhilfe fiir eine effektivere Informationshilfe

Mittels offentlicher und grof3 gehaltener Werbekampagnen konnten das Interesse und
die Aufmerksamkeit der Bevolkerung gesteigert werden. Die Kampagnen sollten
umfangreich iiber das Vorgehen und die Hintergriinde informieren. Ebenfalls miisste
man die Menschen iiber die aktuelle Gesetzeslage sowie die Gesetzeslage in anderen
Landern aufkldren. Das zusitzliche Wissen iiber die Gesetzeslage und das allgemeine
Vorgehen kann viele Menschen zu einer Handlung bewegen. In Osterreich, Italien oder
Tschechien greift die Widerspruchslosung. Das bedeutet, dass man zu Lebzeiten sich
ausdriicklich gegen die Organspende positionieren muss, ansonsten werden die Organe
des Verstorbenen durch den Staat zur Spende freigegeben. In Belgien, Norwegen und
Finnland ist die ,.erweiterte Widerspruchslosung® géngig. Die nédchsten Angehorigen
haben somit die Mdglichkeit eine Organentnahme abzulehnen.

In Frankreich und Schweden wird die Informationslésung angewandt. Es wird von
einer Spendebereitschaft bei fehlendem Widerspruch zu Lebzeiten ausgegangen. Die

Angehorigen werden {iber die Organentnahme informiert, jedoch kdnnen sie diese nicht
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ablehnen. Aufgrund der unterschiedlichen Gesetzeslage wird jedem Reisenden empfohlen
einen Organspendeausweis mit sich zu fiihren, um eine eindeutige Positionierung seiner
Einstellung hinsichtlich der Organspende auszudriicken. Sofern ein Ungliicksfall eintritt

und man kein Dokument bei sich trdgt, kann man ungewollt zu einem Organspender

werden [29].

Mitglieder der Europiischen Union Gesetzliche Regelung
Belgien Widerspruchslésung
Bulgarien Widerspruchslésung
Dinemark Zustimmungsldsung

Deutschland

Erweiterte Zustimmungsldsung

Estland Widerspruchslésung
Finnland Widerspruchslésung
Frankreich Widerspruchslésung
Griechenland Widerspruchslésung
Grofbritannien Zustimmungsldsung
Irland Widerspruchslésung
Italien Widerspruchslésung
Kroatien Widerspruchslésung
Lettland Widerspruchslésung
Litauen Zustimmungslosung
Luxemburg Widerspruchslésung

Niederlande

Zustimmungslosung

Norwegen Widerspruchslsung
Osterreich Widerspruchslsung
Polen Widerspruchslsung
Portugal Widerspruchslsung
Ruménien Zustimmungslosung
Schweden Widerspruchslsung
Schweiz Zustimmungslosung
Slowenien Widerspruchsldsung
Slowakei Widerspruchsldsung
Spanien Widerspruchsldsung
Tschechien Widerspruchslosung
Tiirkei Widerspruchslosung
Ungarn Widerspruchslosung
Zypern Widerspruchslosung

Tabelle 3: Gesetzliche Regelung der EU Mitgliedsstaaten [109]
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Zur weiteren Aufklarung konnen Offentliche Vortrdge vom Vorteil sein. Diese
sollten durch Mitglieder von Institutionen der Transplantationsmedizin sowie von
Fachirzten betreut werden. hiermit gewéhrleistet man der Bevolkerung einen direkten
Einblick in die Organspende. Vor allem ermoglicht man jedem Einzelnen der vor Ort
ist, personliche Fragen zu dem Thema postmortale Organspende stellen zu konnen. Es
wird das Gefiihl eines ehrlichen Interesses an dem Menschen sowie die Betrachtung der
Person als ein eigenstindiges Individuum gegeben. Ahnlich wiren auch hier unter
anderem erneut Gesprache mit dem eigenen Hausarzt in Betracht zu ziehen. Dieser ist
fiir jeden eine Person des Vertrauens und wird, bedingt durch den bestehenden Abstand
zur Transplantationsmedizin, als eine neutrale Person betrachtet.

Dahingehend konnen auch Veranstaltungen mit 6ffentlichen Wettkdmpfen, zum
Beispiel im sportlichen Bereich, organisiert werden. Hierbei besteht die Moglichkeit
einen grofleren Bereich an Personengruppen anzusprechen. Ein besonderes Beispiel
stellt Spanien dar. Es hat die hochste Quote der Organspendebereitschaft in Europa. In
diesem Fall liegt es anscheinend nicht nur an der Widerspruchslésung, sondern
insbesondere an der Organisation der Transplantationsmedizin. Im Vergleich zu
Deutschland ist der Transplantationsbeauftragte ein Intensivmediziner, der eigens dafiir
Freiraum zur Erfillung dieser Aufgabe erhilt, wédhrend in Deutschland dieses
Aufgabengebiet nebenher ablduft. Eine besondere Unterstiitzung erhilt die Organspende
von politischer Seite, da in Spanien sich die Politiker sehr fiir diese aussprechen und
werben [110]. Durch eine geringere Anzahl von Entnahmekrankenhdusern weisen diese
zusétzlich eine bessere Ausstattung und ein qualifizierteres Personal vor. Grund dafiir
ist die erhohte Konzentration des Schwerpunktes, welche mehr Erfahrungen mit sich
bringt. Bei einer Mehrzahl von Transplantationsrankenhdusern sind weniger
Transplantationspatienten gegeben. Folglich kdnnen diese weniger Erfahrungen in dem
Themengebiet sammeln.

Weiterhin sollten auch im oOffentlichen Fernsehen Werbungen {iber die
postmortale Organspende laufen. Bereits im Internet kann man Werbeaktionen oder
Dokumentationen iiber die Organspende finden. Als Beispiel sei der Videoclip von der
Bundesagentur  fir ~ Gesundheit der  Schweizerischen  Eidgenossenschaft:
https://www.youtube.com/watch?v=vN6NzdVa-vU genannt. Dennoch muss man hierfiir
direkt danach suchen. Da viele Menschen am Tag mehr Zeit mit Fernsehen verbringen,

konnte man Werbeclips in den Werbepausen abspielen lassen. Wichtig hierbei ist, dass
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die Werbungen interessant gestaltet sind, sodass auch die Personen zum Hinsehen
animiert werden.

Im Rahmen der Transplantationsmedizin sollte auch fiir erhohte Transparenz
gesorgt werden. Die Bevdlkerung muss die Mdglichkeit geboten bekommen auf eine
ehrliche Art Vorginge und Entscheidungen nachvollziehen zu kénnen. Besonders im
Zusammenhang mit den in den Jahren 2012 bis heute aufgekommenen
Missverhéltnissen in der Transplantationsmedizin sollte eine neutrale Berichterstattung
mit allen Details und Stellungnahmen erfolgen. Auf diesem Weg kann man die
Betrachtungsweisen und Beweggriinde aller beteiligten Personen besser nachvollziehen.
Eventuell kann auch ein Verstindnis fiir gewisse Situationen entwickelt werden.

Uber die Effektivitit von Massenkampagnen, sowie deren Ansitze zur
Steigerung der Organspendebereitschaft wird in dem Buch ,,Der Organspendeprozess:
Ursachen des Organmangels und mdgliche Losungsansitze der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung eingegangen. Darin finden sich unterschiedliche Beispiele
an Vorgehensweisen und deren Effektivitit. Hierbei werden Ergebnisse von
Werbekampagnen widergegeben, welche nicht zwingend zu einem Erfolg einer
Steigerung  der  Organspendebereitschaft ~und  dem  Mitfiihren  eines
Organspendeausweises fiihrten. So zum Beispiel in Australien, wo nach intensiver
Ausstrahlung von TV-Spots iiber 12 Monate oder in den USA, mit der Kampagne
»Share your life... Share your decision lediglich eine gesteigerte Auseinandersetzung
mit dem Thema Organspende der Bevolkerung erzielt wurde, jedoch weitere
Maflnahmen, wie das Ausfiillen eines Organspendeausweises ausblieb [111].

Wichtig ist vor allem, dass durch offentliche Medien keine ,,Hexenjagd*
betrieben wird und man die Gegebenheiten neutral und nicht hetzerisch darstellt. Sonst
koénnten Zweifel verursacht und bestehende Angste filschlicherweise bestirkt werden.
Eine Kombination von personlichen Ansprachen sowie die Integration von Medien mit

positiven Aspekten der Organspende flihrt gegebenenfalls zu einem positiven Effekt.

5.4  Ahnliche Untersuchungen

Als einen Losungsansatz des Organmangels entwickelt sich die Forschung in
thren medizinischen Moglichkeiten immer weiter. Unter anderem geht die Entwicklung
in Richtung der Xenotransplantation. Unter einer Xenotransplantation versteht man eine

Transplantation zwischen zwei artverschiedenen Individuen. Da sich das deutsche TPG
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nur auf menschliches Gewebe bezieht (§1 TPG), besteht fiir die Xenotransplantation
eigene von der Bundesirztekammer erstellte Richtlinien. 1999 befand die BAK in einer
Stellungnahme, dass die Xenotransplantation noch nicht risikoarm genug sei und somit
keine optimale Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Transplantation fiir den Menschen
darstellt. Dennoch ist diese fiir das Arzneimittelgesetz (AMG) von Bedeutung, da es im
Sinne dessen zu den Arzneimitteln zdhlt. ,,Gemadll § 2 Abs. 1 Nr. 1 AMG sind
Arzneimittel Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sind, durch
Anwendung am oder im menschlichen Korper Krankheiten, Leiden, Korperschiaden oder
krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu verhiiten oder zu erkennen.* [29, 30].

Ein anderer Ansatzpunkt liegt in der Stammzellforschung. Sie soll der
Gewinnung von Zell- und Gewebeersatz dienen. Jedoch wird der Aufgabenbereich der
Stammzellforschung kontrovers diskutiert. Hierzu bietet das Internet erneut mehrere
Quellen zum weiteren Belesen. Auf der Homepage des Kompetenznetzwerkes
Stammzellforschung NRW wird die Definition der Stammzellen sowie deren Nutzung
ausfiihrlicher erldutert.

Die Medizin und die Forschung befinden sich in der Entwicklung Organen in
einem stetig fortlaufenden Prozess. Ein Bereich gehort der Herstellung kiinstlicher
Organe an. Diese sind medizinische Vorrichtungen, welche Organfunktionen fiir einen
begrenzten Zeitraum unterstiitzen. Ein weiterer Ansatzpunkt ist das Tissue-Engineering,
bei welchem Zellen im Labor geziichtet werden. Sie sollen eine Regeneration der
Gewebezellen unterstiitzen und somit Heilungsvorginge vorantreiben. Die einzelnen
Bereiche mit weiteren Beispielen werden genauer in Kapitel 2.2 Geschichte der
Transplantation erldutert. Bei bestehendem Interesse kann man sich weiterhin im Internet
unter anderem Uiber das Bundesamt fiir Gesundheit, Schweizerische Eidgenossenschaft

belesen [32, 112].
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Anhang

Leitfaden 1. Ausfiihrung

Gruppe B: Zustimmung der Organspende nach dem Tod

Wann haben Sie ihre Entscheidung bereits
schriftlich-zum Beispiel in Form eines
Spenderausweises festgelegt?

—Ja, warum?
-Entscheidung in den eigenen Hénden
-um Familie/Freunde nicht mit dieser
Entscheidung zu belasten

—Nein, warum?
-definitive Festlegung
-Angehoriger wurde tliber
Entscheidungswahl
Informiert
-Unwissenheit

Welches sind die Beweggriinde fiir die
getroffene Entscheidung?

-Altruismus

-Eigenes Interesse als potentieller
Empfanger

-Vorfall in der Familie/Freundeskreis
-dhnliche Erfahrung bereits gesammelt

Welche Erfahrungen haben Sie bereits mit
den Anschreiben Threr Krankenkasse
gesammelt?

-Regelméfige Zusendungen von
Informationsproschiiren?

-Wenn ja, haben Sie sich die Zeit
genommen, diese griindlich zu studieren?
-Wenn ja, waren diese aufkldrend/fiir Sie
wirklich informativ und hilfreich?

-Wenn ja, haben Sie die Moglichkeit sich
telefonisch bei ihrer Krankenkasse zu
informieren?

-Wenn ja, warum haben Sie diese nicht
gelesen?

—zu uniibersichtlich?

—zu viel Lesestoff

—Inhalt war nicht verstindlich dargestellt

Wie stehen Sie zur neulich eingefiihrten
,Informationslésung*?
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Gruppe A: Ablehnung der Organspende nach dem Tod

Haben Sie ihre Entscheidung bereits
schriftlich-zum Beispiel in Form eines
Spenderausweises festgelegt?

—Ja, warum?
-Entscheidung in den eigenen Hénden/
Selbstbestimmung
-um Familie/Freunde nicht mit dieser
Entscheidung zu belasten

—Nein, warum?
-definitive Festlegung
-Angehoriger wurde tiber
Entscheidungswahl
Informiert
-Unwissenheit

Welches sind die Beweggriinde fiir die
getroffene Entscheidung?

- korperliche Ganzheit

-Religion

-Angst vor Fehldeutung der Arzte

und dem damit verbundenen frithzeitigen
versterben

-Angst vor Missbrauch

-Wunsch auBerhalb der Intensivstation zu
sterben

-evtl. gegen die Verteilungsregeln der
Organe

Welche Erfahrungen haben Sie bereits mit
den Anschreiben Threr Krankenkasse
gesammelt?

-RegelméBige Zusendungen von
Informationsproschiiren?

-Wenn ja, haben Sie sich die Zeit
genommen, diese griindlich zu studieren?
-Wenn ja, waren diese aufkldrend/fiir Sie
wirklich informativ und hilfreich?

-Wenn ja, haben Sie die Moglichkeit sich
telefonisch bei ihrer Krankenkasse zu
informieren?

-Wenn ja, warum haben Sie diese nicht
gelesen?

—zu uniibersichtlich?

—zu viel Lesestoff

—Inhalt war nicht verstindlich dargestellt

Wie stehen Sie zur neulich eingefiihrten
,Informationslésung*?
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Leitfaden angewandte Ausfithrung

Gruppe B) Fiir Organspende

1) Was bedeutet fiir Sie Organspende?

2) Wir wollen iiber die Organspende bei Eintreten des Hirntodes sprechen,
Insbesondere iiber IThre Beweggriinde

Warum haben sie sich fiir die Organspende nach dem Hirntod entschieden?
Mochten Sie einen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten?

JA: Weil?
-anderen kranken Menschen helfen

NEIN: Warum dann?
-Haben Sie bereits Erfahrungen in Threm Familien-/Freundeskreis
gesammelt?

JA:
-Hat jmd. ein Organ gespendet
-Hat jmd. ein Organ empfangen?
-Bendétigt jmd. ein Organ?
-Haben Sie positive oder eher negative Erfahrungen gesammelt?
-Haben Sie bewegende Erfahrung situationsbedingt gesammelt,
was Sie in [hrem Entschluss bestérkte?
JA: Wodurch?
-Filme
-Unfall miterlebt
-Horen-Sagen?

Sehen Sie sich in der Position auch einmal auf ein Spenderorgan angewiesen zu
sein, sodass es nur gerecht Ist, sich selbst als pot. Spender eintragen zu lassen?

3) Dokumentation des Entschlusses
Haben Sie Thren Entschluss bereits schriftlich festgehalten?
JA: Warum?
-Moéchten Sie diese Entscheidung fiir sich selbst setzen konnen?

-Wollen Sie Thre Familie im Fall eines Hirntods nicht noch zusétzlich
belasten?
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NEIN: Warum nicht?

-Haben Sie noch keine Information dariiber erhalten, wie man seinen
Entschluss am Besten schriftlich festlegt?

-Wiirden Sie einen Spenderausweis bei sichtragen wollen?

-Wissen Sie nicht, wo man einen Spenderausweis erhalten kann?

-Ist Thr Entschluss noch nicht definitiv?

Haben Sie bereits jmd. aus Threr Familie oder Freundeskreis Informiert?

JA:

-Wen?

-Bei welcher Gelegenheit?
-Aus welcher Situation hinaus?

NEIN: Warum?

-Hat sich eine solche Situation noch nicht ergeben?

-Wurde dariiber in IThrem Kreis noch nicht gesprochen?

-Haben Sie Angst, dass beim Ansprechen dieses Thema etwas realer
erscheint

4) Eventuelle Bedenken

Sind Thnen zeitweise Bedenken iiber Thren Entschluss gekommen?

JA:

-Was genau hat Sie zum Nachdenken angeregt?

-Gab es besondere Ereignisse?

-Die Negativschlagzeilen der Medien?

-Haben Sie negative Berichte von Familie-/oder Freunde gehort?
-Zu welchem Zeitpunkt kamen Thnen diese Bedenken auf?

NEIN: Warum haben Sie sich in Threr Entscheidung nicht beirren lassen?
-Medien schreiben/sagen viel, auch nicht immer so die Wahrheit

-Es kann bei allem zu Fehlern kommen

-Dennoch mehr Erfolge als Misserfolge zu verzeichnen

-Thre Grundeinstellung dieser Thematik beziiglich

-Wann ist fiir Sie ein Mensch Tod?

5) Krankenkassen

Welche Erfahrung haben Sie bereits mit Threr Krankenkasse zur Thematik
Organspende gesammelt?
Haben Sie Informationen dartiber erhalten?
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JA:
-Welche Art von Informationen'? (Broschiire, Brief)
-Wann haben Sie diese erhalten bzw. wie oft haben Sie diese erhalten?
-Haben Sie sich Zeit genommen, um diese griindlicher zu studieren?
JA: Waren diese informativ fiir Sie?
NEIN: Warum nicht?
-zu uniibersichtlich?
-zu unverstiandlich?
-sah aus wie Werbung
-Wie sollte die Informationsbroschiire gestaltet sein?

NEIN:

Hitten Sie gerne welche erhalten?
JA: In welcher Form?
NEIN: Warum keine?
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Gruppe A) gegen Organspende

1) Was bedeutet fiir Sie Organspende?

2) Wir wollen iiber die Organspende bei Eintreten des Hirntodes sprechen
Insbesondere iiber IThre Beweggriinde
Warum haben sie sich gegen die Organspende nach dem Hirntod entschieden?
-Diirfen Sie aufgrund IThrer religiésen Einstellung nicht spenden?
-Mochten Sie korperlich unversehrt bleiben?
-Haben Sie Angst vor drztlicher Fehldeutung bzgl. des Zustandes eines
Hirntoten?

JA:
-Haben Sie damit verbunden Angst vor einem friihzeitigen versterben?
-Haben Sie den Wunsch auflerhalb der Intensivstation zu sterben?
-Haben Sie bereits in Threm Familien-/ Freundeskreis Erfahrungen bzgl.
dieser Thematik gesammelt?
JA:
-Hat jmd. bereits ein Organ gespendet?
-Hat jmd. ein Organ empfangen?
-Ist jmd. auf einen Empféanger angewiesen?
-Sind dies eher positive oder negative Erfahrungen?
-Konnen Sie mir Thre Erfahrungen kurz schildern?
NEIN:
-Haben Sie bewegende Erfahrung situationsbedingt gesammelt,
was Sie in [hrem Entschluss bestérkte?
JA: Wodurch?
-Filme
-Unfall miterlebt
-Horen-Sagen?

3) Dokumentation des Entschlusses

Haben Sie Thren Entschluss bereits schriftlich festgehalten?

JA: Warum?
-Mochten Sie diese Entscheidung fiir sich selbst setzen konnen?
-Wollen Sie Ihre Familie im Fall eines Hirntods nicht noch zusétzlich belasten?

NEIN: Warum nicht?

-Haben Sie noch keine Information dariiber erhalten, wie man seinen Entschluss
am besten schriftlich festlegt?

-Wiirden Sie einen Spenderausweis bei sich tragen wollen?

-Wissen Sie nicht, wo man einen Spenderausweis erhalten kann?

-Ist Thr Entschluss noch nicht definitiv?



Anhang 121

Haben Sie bereits jmd. aus Threr Familie oder Freundeskreis Informiert?

JA:

-Wen?

-Bei welcher Gelegenheit?
-Aus welcher Situation hinaus?

NEIN: Warum?

-Hat sich eine solche Situation noch nicht ergeben?

-Wurde dariiber in Threm Kreis noch nicht gesprochen?

-Haben Sie Angst, dass beim Ansprechen dieses Thema etwas realer
erscheint

4) Eventuelle Bedenken
Sind Thnen zeitweise Bedenken iiber Thren Entschluss gekommen?

JA: Was genau hat Sie zum Nachdenken angeregt?

-Gab es besondere Ereignisse?

-Die Negativschlagzeilen der Medien?

-Haben Sie negative Berichte von Familie-/oder Freunde gehort?
-Zu welchem Zeitpunkt kamen Thnen diese Bedenken auf?

NEIN: Warum haben Sie sich in Threr Entscheidung nicht beirren lassen?
-prinzipielle Abneigung gegen die Organspende

-Religion

-Bestirken die Medien Thre Grundeinstellung?

-Kommen Sie als Spender in Frage?

-bestehendes Misstrauen

Wann ist fur Sie ein Mensch Tod?

5) Krankenkassen

Welche Erfahrung haben Sie bereits mit Threr Krankenkasse zur Thematik
Organspende gesammelt?
Haben Sie Informationen dartiber erhalten?

JA:
-Welche Art von Informationen'? (Broschiire, Brief')

-Wann haben Sie diese erhalten bzw. wie oft haben Sie diese erhalten?
-Haben Sie sich Zeit genommen, um diese griindlicher zu studieren?

JA: Waren diese informativ fur Sie?
NEIN: Warum nicht?

-zu unubersichtlich?
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-zu unverstindlich?
-sah aus wie Werbung
-Wie sollte die Informationsbroschiire gestaltet sein?

NEIN:
-Hitten Sie gerne welche erhalten?

JA: In welcher Form?
NEIN: Warum keine?
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Fragen fiir beide Gruppen

1) Organzuteilung

Leider gibt es ja deutlich mehr Kranke, die ein Organ benétigen, als es gespendete
Organe gibt. Dies hat zur Folge, dass entschieden werden muss, wer von den vielen
Bediirftigen das Organ erhélt. Wer sollte Threr Meinung nach bei der Organzuteilung
Vorrang haben, welche Merkmale der Patienten wiren dabei fiir Sie
ausschlaggebend?

- Dringlichkeit, d.h. die Lebenserwartung, die der Kranke ohne ein
transplantiertes Organ noch hitte

- Erfolgsaussicht, d.h. die Lebenserwartung und Lebensqualitét, die der
Kranke durch die Transplantation wahrscheinlich erreichen wird

- Alter

- Art der Erkrankung (ob selbstverschuldet oder nicht)

- Lebensstil oder Charakter des Organempféngers

- Andere Kriterien...

2) Personliches

-Wie alt sind Sie?
-Welchen Abschluss haben Sie?
-Welchen Beruf iiben Sie aus?
-Sind Sie Krankenversichert?
-Privat/gesetzlich?
-Bei wem?
-Gehoren Sie einer Religion an?
JA:
-Welcher Religion gehoren Sie an?
-Sind Sie schon immer religios eingestellt?
-Wurden Sie religids erzogen?

NEIN:
-Waren Sei schon immer Atheist?
-Warum sind Sie aus der Kirche ausgetreten?
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I: Sie sind gegen die Organspende. Konnen Sie mir bitte in ein oder zwei Sitzen kurz erldutern, was
fiir Sie Organspende iiberhaupt bedeutet oder was Sie damit verbinden?

T: Ja, ich wiirde sagen Organspende, wenn mich das betreffen wiirde, das ich Organspender
sein, dann erst an meine Familie. (--) Es kann mir ja auch schaden oder was weif3 ich. Und an
jemand anderen da, ich meine, ich bin ein bisschen christlich verbunden auch, dass das
normalerweise rechtlich nicht sein sollte. So. (...) Die Leute die sich das leisten konnen, ist
auch mit Geld verbunden, so eine Organspende, (...) meine, da geht es ja auch los. ,,Weil du
arm bist, musst du eher sterben.* Ist ein schones Sprichwort. (...) So ist es doch.

I: Okay. Wir reden ja iiber die Organspende. Sie haben ja jetzt auch gerade angeschnitten,
dass in der Familie ist ja dann auch mit Lebendspende verbunden.

T: Ja.

I: Ich mdchte heute gern mit Thnen iiber die postmortale Organspende sprechen, das heif3t,
also wenn Arzte Ihren Hirntod feststellen sollten. Gab es in Threm Leben irgendwelche
Momente oder Ereignisse, wo Sie das Thema zum ersten Mal gehort haben? Oder Sie sagten
,»Das finde ich schlecht.” Oder ,,Das finde ich nicht gut.“ Oder andere Erfahrungen, wo Sie
dann sagten ,,Nein, das kann so nicht sein.*?

T: Na ja. Angesprochen bin ich das erste Mal worden hier von Z wegen Organspende, weil
Sie das haben wollten. Sonst hat mich noch keiner danach gefragt und ich habe mich dafiir
nicht interessiert.

I: Und haben Sie denn schon einmal, Sie verfolgen ja sicherlich die Tageszeitung oder
Medien allgemein, haben Sie denn da schon 6fters etwas aufgefasst tiber diese Thematik?

T: Na ja. Habe ich schon aufgefasst, aber (...) Ich meine, es ging ja dann am Ende immer nur
wegen Geld, habe ich dann gesagt. Der sie spenden tut, kann ein armer sein. Der sie kriegt ist
ein reicher. Also er kann sich das leisten. Siehe den Musiker hier den Kaiser. Oder wie hiel3
er, Ronald Kaiser, nicht? Meine Lunge transplantieren zu lassen, die wird ja nicht billig sein.
(...) Konnte ich mir nicht vorstellen. Also ich personlich (...) wiirde nicht dafiir sein.

I: Und Sie haben ja fiir sich, sage ich mal, die Entscheidung ja getroffen, dass Sie dagegen
sind. Wann haben Sie denn erstmals von sich aus selber dariiber nachgedacht?

T: Uberhaupt noch nicht.
I: Uberhaupt noch nicht? Das ist jetzt so eine ,,Bauch-raus-Entscheidung®?

T: Meine Enkeltochter studiert ja auch Medizin. Da kommt mal was vor in der Familie, dass
man sich da ein bisschen was unterhalten. Aber das interessiert mich nicht. Ich sage (? Ohr ?).
Ich bin alt. Was soll ich mich da reinhdngen?

I: Haben Sie denn schon einmal Erfahrungen in Familien- oder Freundeskreis beziiglich
dieser Problematik, sei es, dass einer ein Organ bendtigte oder sogar einer gespendet hat,
gemacht?
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T: Nein.

I: Noch gar nicht? Und ich gehe jetzt mal davon aus, weil sie sich jetzt noch gar nicht so mit
dieser Thematik befasst haben, dass Sie das auch noch nicht schriftlich festgehalten haben?

T: Nein. Nein.

I: Eben weil sie sich damit noch nicht befasst haben oder weil es fiir Sie als unnétig
erscheint?

T: Weil ich mich gar nicht befasst habe und dann bin irgendwie ein Gegner dafiir. Also (...)
ich personlich wiirde das nicht befiirworten.

I: Hauptsédchlich wegen diesem Handel- nicht. Wegen diesen Geldern die da flieBen?
T: Ja. Ja, die da flief3en.

I: Und mit Threr Familie? Gut, dann werden Sie wahrscheinlich auch noch nicht mit Ihrer
Familie dariiber gesprochen haben.

T: Nein. Ich meine man spricht ja dann dariiber, wenn es soweit ist. Und es kdme dann dazu.
(...) Ich meine ein Sohn oder eine Tochter. Wie das mal klappt. Da muss ja alles andere ja
auch stimmen, nicht wahr? BloB, was die jetzt hat. Ist das jetzt Spende oder irgendwas (...)
Blut, oder was soll da jetzt alles passen? Das muss ja alles auch bisschen passen mit dem
anderen, nicht?

I: Und haben Sie denn schon einmal Informationen dariiber erhalten?
T: Nein.

I: Noch gar nicht. Okay. Sie sagen jetzt aus dem Bauch raus ,,Nein, ich bin dagegen.“ Trotz
alledem, wenn man sich jetzt so zwei, drei Minuten Zeit nimmt. Gibt es da Momente, gut das
ist jetzt ein bisschen schwierig, weil sie ja- weil bei Ihnen der Fall ist, dass es so eine
Bauchentscheidung ist, dass sie sagen die Organspende hat auch etwas Gutes fiir sich. Dass
sich da mal tliberlegen lésst, sich doch dafiir zu entscheiden? Oder noch gar nicht?

T: Gut. Ich wiirde sagen, bei einem Menschen der (...) auch schwer krank ist und wiirde auch
dazu passen, der viel jiinger ist, unbedingt, wiirde ich mal sagen, vielleicht ein Jahr, sollte
man das machen. Das man das Leben des anderen vielleicht verldngern kann.

I: Die néichste Frage betrifft die Krankenkassen. Und zwar, haben Sie in den letzten zwei
Jahren mal eine Information erhalten iiber die Organspendeproblematik?

T: Nein.
I: Gar nicht. Und davor auch nicht?

T: Nein.
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I: Und das frage ich auch gerne dazu. Weil ich kenne das, wenn so viele Briefe immer im
Briefkasten liegen- untergegangen kann das auch nicht sein? Das man gerade bei diesen
ganzen Werbeprospekten-

T: Nein. Nein.

I: Okay. Hétten Sie gerne etwas dariiber erhalten?
T: Nein. Mochte ich nicht mehr.

I: Warum?

T: Ich werde jetzt 80 Jahre nichsten Monat und (...) mein Bruder ist ganz plotzlich
gestorben. (--) Und (...) der war auch bei einem praktischen Arzt. In X, bei dem Z und (...)
Ich meine, wie die Behandlung, die dort durchgefiihrt wurden ist, fiir ihn, (...) verstehe ich
nicht. Wie das ein Arzt. Ich meine er hatte Bauchschmerzen gehabt und dann kriegt er auf
einmal einen dicken Bauch. Und das war verhirtet gewesen der Bauch. Und das wurde immer
schlimmer. Da habe ich gesagt ,,Gehe doch mal zum Arzt und lass dich doch mal das Blut
untersuchen. Irgendwas kann doch nicht sein.* (...) Dann hat er einen Ausschlag gekriegt auf
dem Kopf. Zwei mal. Alles voller Grind. Da trat ihm schon wahrscheinlich das Gift aus dem
Kopf oder was das war. Weil} ich nicht. Ich bin kein Mediziner. (...) Na ja, dann hat er ihn zu
letzt (...) die letzten drei Tage wo er, er sagte er kann nicht mehr, wo er dann hat er ihn fiinf
Massagen verschrieben. Das ist etwas hé! (...) Billig! Sehen Sie mal, ein kleiner armer- (...)
Geht eben nicht. Und deshalb bin ich immer in der Medizin vorsichtig. Auch bei meinem
Arzt. Ich habe auch mal etwas mit meinem Herz gehabt. Hier oben habe ich einen Stent
gekriegt. (...) Mein- der Chefarzt hier in X im Krankenhaus, der Z, der in der Kardiologie da
ober ist, aber der arbeitet wohl in X auch oder was weif} ich, (...) der hat mir gesagt ,,Diese
Tabletten die ich Thnen jetzt verschreibe, die nehmen Sie ein Leben lang.“Und danach halte
ich mich. (...) Obwohl unser Arzt da immer zweifelt. Der will immer etwas absetzen, weil er
vielleicht etwas billigeres oder was weil} ich. Das interessiert mich nicht. Ich sage ,,Zack und
so!“ Und wenn ich das nicht vom ihm kriege-. Ich habe einen Cousin, der ist in X Chefarzt.
So. Die Frau ist Augenérztin. Die Schwester ist Augenérztin.

T: (themenirrelevant)

I: Weil eben auch das Vertrauen=

T: =Genau!

I: = das Vertrauen zu diesen Leuten aufgebaut ist=
T: =Genau, Ja.

I: =Und bei den anderen nicht=

T: =Ja. Genauso ist es.

I: Darf ich fragen wann fiir Sie ein Mensch gestorben ist? Aus Threr Empfindung heraus?
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T: (--) Das schwerste was es gibt, das mein Bruder gestorben ist so schnell. Anderthalb Tag.
(...) Wir sind Zwillinge, eineiige Zwillinge! Das ist ein bisschen anders, als wenn andere
Geschwister sind. Ja das kann mal- das kdnnen auch eineiige Zwillinge sein, die dhneln sich
ja gar nicht. Die haben einen ganz anderen Charakter. Der eine hat den und den. Bei uns
passte das alles! Ein ganzes Leben haben wir uns immer abgesprochen oder irgendwas wie es
so zu machen war.

T: (themenirrelevant)

T: Ich meine ich habe nie geklagt wegen Geld oder so. Ich (--) es gibt viele Leute die
vielleicht schlechter dran sind. Manchmal muss man sich ja auch umgucken, was sie dann fiir
einen Lebenswandel treiben. Das ist ja das Schlimmste heut zu Tage. Da ist so ein armer
Hund und dabei sduft er den ganzen Tag. Ist doch so. Also es muss ja jeder sein eigenes
Leben dann aufbauen und hier nicht anfangen zu schludern. Das Leben héngt ja auch von
meiner ganzen Lebensweise ab.

I: Ja. Sich gesund halten oder fahrldssiger mit sich umgehen.
T: Ja.

I: Bedingt dadurch das wir ja liber den Hirntod selber reden wollen oder eher das die
Thematik ja darauf basiert, finden sie das jemand, der Hirntod, das heiBt ja, das Arzte ja
sagen, das Gehirn ist kaputt, die Weiterleitung zum Kdorper funktioniert nicht mehr und weil
das Gehirn kaputt ist oder bestimmte Areale, kann man diesen Menschen fiir Tod erkléren.
Sehen Sie das auch so, oder wiirden Sie das —

T: Da habe ich keine Ahnung- fiir Tod erkldren. (...) Ich meine, wenn das Gehirn nicht mehr
arbeitet, dann ist ja dann schon irgendwas. Wie lange arbeiten denn die anderen Organe? Wie
lange kann man denn die entnehmen?

I: Die miissen maschinell- also man muss das maschinell alles am Leben erhalten. Dass das
Blut weiter durch den Kreislauf pumpt und der Organismus eben auch mit Sauerstoff versorgt
wird. Man wird also auch kiinstlich beatmet. Ansonsten wiirde das nicht funktionieren.
Ansonsten wiirde auch das still liegen.

T: Ja. Das ist eine schwierige Frage.

I: Ja, ich weil}. Sie miissen dazu auch gar nichts sagen, aber=
T: =Das ist eine schwierige Frage.

I: Die konnen Sie nicht beantworten?

T: Nein, die kann ich nicht richtig beantworten, weil ich (...) erst mal- heute das erste Mal
gehort habe (...) Nein. Das kann ich Thnen nicht beantworten.

I: das miissen dann so zu sagen die Arzte entscheiden?

T: Ja. Ja. Ja, das ist klar, das miissen die Arzte entscheiden.
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I: Aber Sie sagen- wiirden Sie denn sagen, wenn jemand nicht mehr atmet oder das Herz nicht
mehr schligt, dann ist fiir Sie ein Mensch verstorben?=

T: =Ja. Ja.
I: Maschine hin oder her?
T: Ja. Genau.

I: Ich hitte hier einen kleinen Text. Sie haben das vorhin auch schon einmal ganz beildufig
angeschnitten, was ich ganz gut finde. Es geht um die Organzuteilung. Das heil}t, wenn jetzt
ein Mensch ein Organ bendtigt, gibt es ja so eine Liste auf der man steht. Mit gewissen
Kriterien wer dann dieses Organ erhalten soll. Ich habe hier auf diesem Blatt einige
Stichpunkte draufstehen. Die sind aber nur von uns zusammengefasst als Anhaltspunkte oder
Anregungen. Ich bitte Sie sich das einmal durchzulesen=

T: = Na lesen Sie es mir mal vor.

I: (Ich lese vor) ,,Leider gibt es ja deutlich mehr Kranke, die ein Organ benétigen, als es
gespendete Organe gibt. Dies hat zur Folge, dass entschieden werden muss, wer von den
vielen Bediirftigen das Organ erhélt. Wer sollte Ihrer Meinung nach bei der Organzuteilung
Vorrang haben, welche Merkmale der Patienten wéren dabei fiir Sie ausschlaggebend?* Punkt
eins von uns ist ,,Die Dringlichkeit, d.h. die Lebenserwartung, die der Kranke ohne ein
transplantiertes Organ noch hitte. Punkt zwei* Soll ich weiter lesen erst einmal?

T: Nein. Ja, die erste Frage ist auch schon schwierig.

I: Ja, ja. Das ist ein sehr schwieriges Thema. Auch sehr komplex vor allen Dingen. Es geht
jetzt wirklich- ich sage deswegen ,,Es sind nur Anhaltspunkte.*

T: Ja, na klar. Organzuteilung und das entscheiden ja dann auch die Arzte und die (...) was
soll ich jetzt sagen? Wenn der nun gleich dieses Organ spenden konnte, weil das bei dem
anderen passt und das eben, dass er das unbedingt benétigt (...) Vielleicht ist das dann die
richtige Entscheidung von den Arzten aus. Mehr kann ich Thnen nicht dazu sagen.

I: Gut. Soll ich die anderen trotzdem weiterlesen?=
T: =Ja.

I: (Ich lese vor) ,,Erfolgsaussicht, d.h. die Lebenserwartung und Lebensqualitét, die der
Kranke durch die Transplantation wahrscheinlich erreichen wird.*

T: ()

I: Konnte ich das da, was Sie gerade gesagt haben auch mit der Erfolgsaussicht gleichsetzen?
Also wenn man weil}, dass das passt, ist ja der Erfolg schon gegeben- eher gegeben?

T: Das wire schon gegeben, aber-das ist eine zweiseitige Sprache.

I: Ja, auf jeden Fall. Und das Alter?
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T: (--) Na warum eben Alter? Wenn ich 80 Jahre bin, da wiirde ich auf eine Transplantation
verzichten. Ganz klar.
I: Also wire fiir Sie schon das Alter ein Thema mit, das man anschneiden sollte?
T: Genau. Ja.

I: (Ich lese vor) ,,Art der Erkrankung®, ob selbstverschuldet oder ob man dafiir nichts kann.
Zum Beispiel jetzt — die hdufigsten Beispiele sind die kaputte Leber durch das sténdige
Trinken. Also durch den Alkoholmissbrauch. Oder kaputte Lunge durch viel Rauchen.

T: Rauchen. Ja. Dazu sag ich schon selber, dass der Patient oder derjenige selber schuld,
wenn er hier (...) Tag tiglich trinkt und raucht- es gibt ja welche, die Kettenraucher sind- na
die miissen dann damit rechnen, dass da eines Tages das Organ versagt oder geschwécht ist
oder (...) nicht mehr geht. Das ist selbstverschuldend.

I: Ja. Ja. Auf jeden Fall. Und wiirden Sie das dann mit auf so einer Liste beriicksichtigen
wollen? Das man sagt ,,Der hat unbedacht oder ist unbedacht mit sich umgegangen?*

T: Ja.

I: (Ich lese vor) ,,Lebensstil oder Charakter des Organempfangers*?

T: Das ist ja eine Frage. (lacht)

I: Hier nenne ich das Beispiel Familienmutter oder —Vater und Serienmorder.
T: (lacht)

I: Gibt es ja alles.

T: Na ja. Serienmorder. Was soll denn dort rauskommen? Der wird ja so lange Morden bis er
irgendwer erfasst wird oder verstehe ich das verkehrt?

I: Nein. Der kann ja schon im Gefdngnis sein. Das man dann weif}, der eine hat diese
Vergangenheit, der andere diese.

T: Na das ist ja eine Erbsache, nicht?

I: Okay. Und andere Kriterien die Thnen da jetzt vielleicht wichtig wiren? Also das sind die
von uns aufgefiihrten Kriterien. Wiirde Ihnen da noch etwas anderes wichtig sein, das Sie auf
so einer Liste bedenken wiirden?

T: (--) Bedenkt man mein Alter ist Transplantation das ist- Kann ich nichts dazu sagen. Ich
habe eine- Darf ich was dazu sagen?

I: Ja.

T: Ich habe eine Augenverletzung gehabt. Mir ist mal ein Ast von der Kreissége in das Auge
gefallen. Da war ich 30 Jahre alt. (...) Da konnten die mir in X der Arzt ist gerade.
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T: (themenirrelevant)

T: Da hat mich als Provision ein Chirurg erst mal operiert. Na ja. Da schien- der hatte
vielleicht nicht die Erfahrung gehabt. Bin dann von der Z tiberwiesen wurden nach X. Da hat
man mir dann- mich gemacht und da hat man mir dann eine neue Hornhaut dort verpflanzt.
Das ist ja auch ein fremdes Organ. Na ja. Das hat mir- das haben mir zwei Professoren
gemacht. Ich bin zwei Mal operiert worden. Das erste Mal ist es eingetriibt. Warum? Weil den
Arzt- mich haben sie nachts rausgerufen, ich muss dann mal rauskommen unbedingt. Oder
nachmittags, wie das so war. Das hier irgendwelche Féden sich geldst haben. (...) Kann ich
auch nichts dafiir. Die Linse ist eingetriibt. Und bei der zweiten Operation das kann ich auch
nicht sagen, war da auch ein Professor und (...) jedenfalls ist die auch eingetriibt. Kann ich
auch nicht sagen, was da gemacht wurden ist. Dann wollte mich ein dritter Professor noch
operieren. Dann habe ich das abgelehnt. Ich sag nichts Chirurgisches mehr. Seitdem sehe ich
natiirlich auf dem Auge schlecht, (...) weil die Linse- die Hornhaut ist hier vorne eingetriibt
etwas- und da haben sie die Linse auch noch raus gemacht aus dem Auge. Ja, das wire heute
eine Operation, wer weill wie weit. Vielleicht sind sie ja heute soweit, das man — ein Problem
ist aber, das kann ich nicht einschétzen aber jetzt lass ich nichts mehr machen. Ich lebe schon
so lange so viel Jahre schon mit dem Auge. Sehe mich natiirlich vor. Auch an den Maschinen,
da mach ich noch eine Brille drauf, dass das auch richtig abgeschlossen ist. Es kann immer
mal passieren, dass bei den Maschinen mal etwas abfillt und Sie kriegen es irgendwie (...)
angeknallt. So.

I: Mochten Sie allgemein noch etwas hinzufiigen oder zu der Thematik etwas sagen?
T: Nein.

I: dann wéren wir schon mit diesen Fragen durch. Ich hédtte noch zwei, drei personliche
Fragen, die Sie natiirlich auch nicht beantworten miissen. Wie alt sind Sie?

T: Ich werde 80.

I: Welchen Abschluss haben Sie?

T: Ich habe einen normalen Grundschulabschluss gehabt aus der achten Klasse.
I: Welchen Beruf haben Sie ausgelibt?

T: Tischler.

I: Sie sind gesetzlich Krankenversichert oder privat?

T: Gesetzlich.

I: Sie haben das vorhin schon einmal erwéhnt- Sie gehoren einer Religion an?
T: Ja.

I: darf ich fragen welcher?

T: Evangelisch.
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240  I: Von klein an?
241 T: Ja.

242 I: Das waren das alle Fragen. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.
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I: Wir wollen ja iiber die Organspendebereitschaft sprechen. Kannst du mir bitte in einigen
Satzen erkldren oder wiedergeben, was fiir dich Organspende bedeutet?

T: Also grof3 gefasst wiirde ich sagen ein Ausschlachten des Korpers.

I: Wir reden ja iiber die Organspende nach dem Hirntod. Gab es denn bestimmte Momente
oder Ereignisse, die dich so entscheiden lassen haben, dass du dich gegen die Organspende
aussprichst?

T: Ja. Und zwar einmal Gespriche (...) mit einem Krankenhausseelsorger, (...) der in dieser
Ethikkommission arbeitet. (...) Und dann eigentlich so Berichte, (...) die aus der Presse oder
mal so im Radio gelaufen sind, die sich mit dem Thema Organspende beschéftigt hatten. Das
war eigentlich in erster Linie das, dass der Korper bestimmte Zellinformationen speichert und
die dann (...) beim (...) Empfénger (...) zum Tragen kommen. Das heif3t, dass der
Empfanger gegebenenfalls Wesensverdnderungen hat und deshalb (...) habe ich gesagt (...)
,Okay.“ (...) Hirntod bedeutet ja nicht gleich, dass man (...) korperlich nichts mehr merkt.
Also die Zellinformation ist ja da. Und es gab ja schon negative Berichte, dass man (...) die
Leute dann, weil man vielleicht umgebracht wurden ist oder durch ein Unfalltrauma den dann
auch (...) sich in den Freitod gerettet haben, sich zu mindestens fiir sich gerettet haben. (...)
Das ist so eine Sache. Und dann war es so natiirlich das gro3e Problem, fiir mich zu
mindestens, dass man handelt damit. (--) Und das ist nicht (...) nach der (...) Bediirfnissen
entschieden wird, wer braucht es zuerst, sondern das tatsdchlich damit gehandelt wird. (...)
Und das (...) finde ich (...) eigentlich einen gravierenden Einschnitt in (...) die Freiwilligkeit
so einer Organspende.

I: Das mit dem Handeln, das gewerbliche Betreiben sozusagen, diese Information beziehst du
aus den Medien oder-

T: Nein, also die bezieht man (...) also es werden ja keine Zahlen verdffentlicht. Also das ist
reine Mediendarstellung. (--) Da gab es ja Gerichtsprotzesse dazu. Insofern gehe ich mal
davon aus, dass es so war, wie (...) es auch von den Medien dargestellt wurde.

I: Und dieses Gespriach mit der Seelenfiirsorge-
T: Im Krankenhaus der Seelenfiirsorger-

I: Wie- Darf ich da mal genauer nachfragen, wie das Gespréch zustande kam und was der
eigentliche Inhalt des Gespriches war? Wenn das so ein ausschlaggebender Punkt gewesen
ist.

T: Na das war einfach mal (...) Da hat man mit ganz paar Leuten zusammengesessen und da
ging es dann mal darum (...) Wer entscheidet denn quasi im Krankenhaus dariiber, (...) ob
jetzt jemand Hirntod ist oder nicht Hirntod. Und dieser Krankenhausseelsorger, Herr Z, der ist
in dieser Ethikkommission, das hei3t es gibt tatsdchlich eine Kommission, die dann dariiber
entscheiden, ob tatsdchlich jetzt der Tod eingetreten ist. Also das macht nicht nur der alleinige
Arzt, sondern in dem Fall jetzt hier im Krankenhaus wird ein Krankenhausseelsorger mit dazu
gezogen. Also es sind mehrere, ich glaube vier oder fiinf Personen, die dariiber entscheiden.
(...) Ja. Und der Krankenhausseelsorger hier in X sagt, er mochte das trotzdem unter
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Vollnarkose, wenn Organe entnommen werden. (...) Ja, und das ist dann so eine Sache, wenn
man das aus den anderen Medienberichten eben (...) hatte, dass eben jeden zweiten (?
Morgen ?) da sind. Wir haben auch einen Bekannten, dem eine Leber transplantiert wurde
(...), der an sich selber festgestellt hat, dass er sich (...) ein Stiick weit selber verdndert hat. (-
-) Also in seinen Handlungen ein bisschen weicher geworden ist, bestimmte Sachen jetzt isst,
die er friiher selber nicht gegessen hat (...). Ich sage ,,Aha®. Also (...) ist es nicht nur eine
reine Funktion, die man jetzt abgibt, sondern tatsichlich (...) ja, ich bin Atheist, also (...)
will- von Seele wiirde ich nicht reden wollen, aber zu mindestens eine Information (...) des
eigenen Lebens weitergibt. Oder die Erfahrungen die man gesammelt hat oder so etwas. (--)
Ja. Das ist so der Dreh- und Angelpunkt.

I: Ich habe die Vermutung, dass fiir dich der Hirntod nicht gleichzusetzen ist mit dem Tod.
T: Richtig.
I: Wann ist denn fiir dich ein Mensch gestorben?

T: (--) Das ist jetzt die Frage. (schmunzelt) Fiir mich also, wenn sich der Prozess der
Zellteilung komplett (...) erledigt hat. Also es gibt ja dieses (...) vegetative Nervensystem.
Bauchgefiihl oder so etwas. Also so lange ich- die Zelle noch lebt, und das ist ja wichtig, um
iiberhaupt eine Organtransplantation zu machen, lebt man ein Stiick weit. Ja. Und (...) man ist
ja sich nicht ganz sicher, ob da der Kopf das alleinige Entscheidungskriterium ist fiir den
Korper. Ja. Und wenn ich den Korper iiber einige Zeit aufrechterhalten kann, eben iiber
Maschinen oder (...) eben- Dann bin ich noch nicht Tod.

I: Also darf ich nochmal kurz zusammenfassen. Entscheidend oder Bedenken sind eben darin,
dass der Mensch in deinem Sinn der Hirntod nicht mit dem Tod gleichzusetzen ist und das
man ein Stiick von sich selbst weiter gibt, was einen selbst und den Menschen der das Organ
empfangt verdndern lasst.

T: Mmm. (Nickt zustimmend)
I: Habe ich noch etwas vergessen?
T: Nein. Bzw. der Handel damit.

I: Genau. Der Organhandel. Hast du dein Entschluss schon einmal schriftlich festgehalten in
Form von einem Organspendeausweis?

T: Nein. Dadurch das ich ja kein Organspendeausweis habe, (...) da gehe ich mal davon aus,
dass das nicht entnommen wird. Also das wir die Negativabgrenzung quasi. Ich will also
grundsitzlich den Leuten nur die Genehmigung erteilen, wenn tatséchlich ich (...) bereit bin,
den Organspendeausweis dabei zu tragen.

I: Mit deiner Familie oder Freundeskreis dich dariiber unterhalten, wie du zu der Sache
stehst?

T: Ja.
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I: Aus welchem Zusammenhang heraus? Einfach nur so, oder war da ein bestimmter
Moment?

T: Ja. (...) Ob es da einen Moment-. Sicherlich waren da auch mal Momente, wo man auf
Krankheiten oder auf (...) das Leben (...) tatsdchlich hin- (...) dariiber gesprochen hat. Auch
den Alterungsprozess. Ja. Gerade wenn man jetzt einen Sehtest, den Alterungsprozess vor
Augen hat- so spricht das Enden des Lebens halt irgendwann ja doch schon da ist. Wenn man
den Zenit (...) des Alters erreicht hat. Ja, ich sitz jetzt auf dem absteigenden Ast. Also (...)
mit einer Wahrscheinlichkeit von Eins, dass man mit 100, da ist man in 20 Jahren Tod. Ja.
Und (...), wenn ich das jetzt iiberschritten habe, dann bin ich auf dem absteigenden Ast. Also
ist schon die Frage ,,Was wird denn daraus? Wo bin ich dann eigentlich?* Da mochte ich
nicht als (...) Ersatzteilspender quasi fungieren.

I: Und dich selber schon mal iiber die Thematik informiert? Kam da schon einmal etwas von
der Krankenkasse innerhalb der letzten zwei Jahre?

T: Dadurch das ich privat versichert bin, (...) kam noch nichts darauf hin. Von meiner Frau,
da kam von der Krankenkasse mal so eine Anfrage.

I: Also du kannst dich nicht entsinnen, dass in den letzten zwei Jahren oder iiberhaupt vor den
letzten zwei Jahren —

T: Nein. Noch gar nichts.
I: Hittest du gerne etwas erhalten? Von der Krankenkasse liber diese Thematik?

T: (--) Also grundsétzlich begriife ich es erst einmal das man sich damit auseinandersetzt.
Also- weil man ja weil}, ich kann damit anderen Leben retten. Oder (...) Ja- also. (...) Die
Entscheidung sollte aber jeder fiir sich dann treffen. Ja. Und vielleicht, wenn die
Rahmenbedingungen sich verdndern wiirden, beispielsweise (...), dass man grundsétzlich
sagt, auch wenn der Hirntod festgestellt ist ,,Wir machen das immer unter Vollnarkose.* (...)
Das (...) der Handel oder (...) das ausgeschlossen ist. (...) Und dann man vielleicht auch
sagen kann auch was fiir Organe man spenden mochte. Weil (...) soweit ich das aus den
Medien und so mitbekommen habe, wird man komplett eigentlich ausgeschlachtet. Also es ist
(...) nimmt jetzt (...) die Hornhaut von den Augen oder innere Organe, das kann man ja
komplett alles verpflanzen. Fehlt eigentlich nur noch, dass man den Kopf verpflanzt. Ja. Also
(...), dass man da vielleicht noch sagt (...) ,,Das und das befiirworte ich.* Oder sage ,,Das ist
okay.“ Ja, oder andere Sachen eben nicht. Also das man (...) im Endeffekt nicht leer im Sarg
liegt.

I: Das wiren jetzt so zu sagen die Punkte, die deiner Meinung nach geéndert werden miissten,
damit du deine Entscheidung eventuell uméndern wiirdest.

T: Mm. (Nickt zustimmend)

I: Kamen trotzdem schon einmal Bedenken auf fiir die Haltung, die du eingenommen hast,
oder sonst eigentlich gar nicht?



113
114
115
116
117
118
119

120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130

131
132
133
134
135

136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153

Am 2

T: (--) Frither war es mir vollkommen egal. (...). Weil ich gesagt habe ,,Ja macht was ihr
wollt mit mir dann spiter mal.“ (...) Aber aus einer (...) ja. (...) Jetzt denke ich etwas anders
dariiber. Das ist sicherlich ein Reifungsprozess den man da hat. Also ich kann jetzt nicht
sagen, dass das festgeschrieben ist. Bis zum Lebensende. Das kann mal so sein, dass ich dann
irgendwann mal sage ,,Okay, fiir mich wére das- steht das Helfen (...) oder- ja. (...) Das ein
Stiick von mir da weiterlebt. (...) Konnte sein, dass ich das (...) mal irgendwann revidiere.
Aber momentan nicht. Also momentan bin ich gegen die Organspende.

I: Noch einmal kurz zu den Krankenkassen. Wire fiir dich trotzdem — also du wiirdest das
BegriiBen die Auseinandersetzung mit dieser Thematik, aber das du nicht vielleicht jahrlich,
aber ab und zu ein Informationsblatt oder den Stand der Dinge erhiltst oder sagst du dir
,Eigentlich reicht mir das was ich da im Fernseher oder in der Tageszeitung.*

T: Also mir wird es aus den Medien reichen, aber ich (...), dass viele auf das Thema
angestoBBen werden miissen. Also gerade, wenn man so in Freundes- oder Bekanntenkreis
dariiber diskutiert (...) oder wenn man mal auf das Thema kommt, dann ist meistens erst mal
so ein bisschen Bestiirzung da. (...) Tod i.st nach wie vor so ein Tabuthema. Ja, also (...) Und
gerade, wenn man so junge Leute hat, die denken dariiber {iberhaupt gar nicht nach. Ja, und
(...) spater dann, oder wenn man vielleicht die ersten Krankheiten iiberstanden hat, oder dann
eben das Ende der Fadenstange sieht, dass man sich doch eher damit auseinandersetzt.

I: Ich habe hier einen kleinen Text zur Organzuteilung. Alle Punkte die sind von uns einfach
zusammengetragen, die uns so in den Sinn kamen. Es geht jetzt darum, wie wiirdest du deiner
Meinung nach denn die Organe verteilen, wenn du die Mdglichkeit hast das zu entscheiden.
Die Punkte sollen jetzt nur Anreize sein. Du kannst sie befiirworten, aber genauso gut
ablehnen.

T: (--) (liest) Also fiir mich wiirde sicherlich in erster Linie der (...) medizinische (...) Grund
im Vordergrund stehen. Also zu sagen, wo es tatsdchlich (...) notwendig. Ich wiirde
altersabhingig auch machen. Ja, weil sage (...) so ein Kind, (...) Jugendlicher (...), der hat
(...) das Leben noch vor sich. (...) Also, ich wiirde jetzt nicht sagen ,,Ich wiirde jetzt nochmal
einem 90 Jahrigen nochmal eine Niere transplantieren.” Oder so etwas. Vielleicht um zwei,
drei Jahre heraus zu holen. Das wiirde ich nicht. Und dann (...) ist es natiirlich jetzt schwierig
(...) eine (...) moralische Linie zu ziehen, aber (...) Alkoholismus beispielsweise, wenn die
thre Leber versaufen. Klar ist Alkoholismus eine Krankheit. Mein Vater ist daran gestorben.
(...) Aber (...) Ja so, dort seinen Korper oder so etwas, selber so ungesund (...) ist, dass man
dann sagt ,,Ja, okay. (...) der sollte in der Transplantationsliste nicht ganz oben stehen.* (...)
Ja, das sind natiirlich (...) kdnnte man jetzt sagen ,,Ja, okay. Da miisste man jetzt einen
moralischen Ansatz machen.” Weil, der schnell Motorrad fahrt oder Risikosportart betreibt
oder so etwas (...) Aber finde ich man miisste da so einen ethischen Grundsatz mit
einbringen. Wo man eher zwar dann diese Gleichheit (...) aushebelt, aber ich denke schon-
aber eben (...) Man miisste auch anders herum die Frage stellen (...) ,,Wer mochte ein Organ
haben?*. (...) Ja. Und alle die die ein Organ haben wollen, sollten auch bereit sein (...) ein
Organ zu spenden, wie auch immer. Man sollte, ja, vielleicht auch (...) Ausgeglichenheit.
Also das wéren so fiir mich die moralischen Grundsétze. Ja. (...) Sicherlich kann man das.
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(...) Ist schwierig. Gerade beim Alkoholismus oder so. Ich weil}, dass das eine anerkannte
Krankheit ist, aber das wére ein moralischer Ansatz.
I: Und zu den anderen Punkten, Dringlichkeit, Erfolgsaussicht?

T: Dringlichkeit ist ja dieser medizinische Aspekt. Das wére das, wo ich sage ,,Ja, okay*. Es
gibt ja diese Transplantationslisten, wo man sagt ,,Ja okay, der hat jetzt vielleicht nur noch
eine Lebenserwartung (...) von wenigen Tagen oder so etwas®. Wenn er jetzt ein Herz
bekommt oder so etwas dann ist ihm dort geholfen. Ja.

I: Zum Abschluss noch zwei, drei personliche Fragen, die du nicht beantworten musst. Wie
alt bist du?

T: 62.

I: Welchen Abschluss hast du?

T: Ich habe ein Hochschulstudium.

I: Welchen Beruf hast du oder iibst du noch aus?

T: Ich arbeite beim Finanzamt.

I: Ich habe vorhin schon herausgehort, du bist privat Versichert.

T: Ja.

I: Gehorst du einer Religion an?

T: Nein.

I: Du bist Atheist. Bist du ausgetreten oder von Anfang an Atheist?
T: Von Anfang an.

Anhang — nach Beendigung des Gespriaches wurde noch folgendes geduf3ert

T: Also ich habe einen Arbeitskollegen, den seine Mutter hat eine Niere gespendet. Der
Schwester glaube. Und da ist es so, dass von Bundesland zu Bundesland (...) der Grad der
Behinderung unterschiedlich eingestuft wurde. Also in X sind sie da (...) recht zogerlich. Da
gibt es eine Behinderung unter 50 % und in X ist man mit 50% dabei. Das hat natiirlich auch
arbeitsrechtliche Konsequenzen. Ja. (...) Da miisste es auch eigentlich eine gleiche
Behandlung geben, dass man nicht von den Sozialeinrichtung unterschiedlich handhabt das
Ganze. Ja. Sie hatte natiirlich danach Komplikationen, mit ihren Receiver. Also da ist das
Risiko der Lebendspende ja auch gegeben. Da ist auch ja generell die Frage, ob ich zu
Lebzeiten bereit bin was zu spenden. Und das wird sicherlich in erster Linie den Angehodrigen
nicht? Ja. Das ist dann- (...) Dann kam es auch dann auch so zu dem Gesprich ,,Ist man
generell bereit zu spenden oder nicht?*. Ja. Gerade so im Lebendbereich, dann ist das dann
viel viel schwieriger die Entscheidung.

I: Ja, weil es realer ist, man bekommt es ja selbst mit.
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T: Es ist ja nun die Frage ,,Was kann ich denn spenden?“. Es ist ja nicht nur die Niere. Muss
der andere gesund sein? Ist das Risiko das die eigene dann ausfillt? Oder eben was- es ist ja
nicht nur eine OP. Es kann ja jedes Mal etwas passieren. Ja. Aber das man dann von den
Sozialdamtern die unterschiedliche Beurteilung dann findet. (...) Da sollte meines Erachtens
eine Gleichbehandlung innerhalb der Republik geben. Das ist von Bundesland zu Bundesland
unterschiedlich.
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I: Wir sprechen ja iiber die Organspende nach der Feststellung des Hirntodes. Kannst du mir
bitte in ein, zwei Sédtzen wiedergeben, was fiir dich allgemein Organspende bedeutet?

T: (-)
I: Was du damit in Verbindung bringst?

T: Organspende (...) ist fiir mich, wenn meine (...) Organe wie zum Beispiel Herz, Leber, Niere,
Lunge, also alles Innereien, wenn man die jemanden anders zur Verfiigung stellt.

I: Wir reden ja iiber die Organspende nach dem Eintreten des Hirntodes. (...) Du hast dich
dagegen entschieden. Was fiir Griinde gibt es oder was fiir Gedanken hast du dir dabei gemacht,
dass du dich dagegen aussprichst?

T: (--) Meine Gedanken sind in dem Fall- gehen dahin, weil ich vor vielen Jahren mal eine
Dokumentation gesehen habe, im medizinischen Bereich. Da ging es darum- (...) iiber
Organspende, wo Angehorige, Pfleger, (--) &rztliches Personal (...) ihre Ansichten zur
Organspende gebracht haben. Und zwar (...) dass sich die Opfer- Entschuldigung, die
Organspender teilweise aufgebdumt haben, (...) das sie noch beim (...) bei der Organspende
von den Arzten, (--) das die gemerkt haben, dass der Spender Regung zeigte, massive (--)

I: Schmerzen?

T: Was soll ich sagen? Massive (...) sehr starke emotionale Reaktion zeigte und Bewegungen.
Auch in- was man so gefiihlt hat und dass man sogar diese Organspender zum Teil festhalten
musste. Das wurde dort wiedergegeben. Zum Teil hatten dann auch Angehorige gesagt, die ihre-
und das hat sich in mein Bewusstsein eingegraben- das war ein élteres Ehepaar, die gesagt
haben, die hatten ihr Kind zur Organspende freigegeben, und hatten das hinterher kaum wieder-
erkannt. Die dachten das Kind ist wihrend- die dachten das Kind war tot- es war um Jahre
gealtert. Das hatten die dort wiedergegeben. Sie haben ihr Kind, das haben die gesehen, dass
(...) wo es angeblich tot war und nach der Organspende- das ihr Kind dort ganz und gar
verdndert war. Und das haben einige andere auch wiedergegeben. Und das war fiir mich ein
bleibendes Ergebnis, (...) dass (...) diese Organspende oder das diese Organspender mein- in
den ihren Augen noch nicht tot war. So wie sie es von den Arzten eben dargelegt wurde. (...)
Und diese Dokumentation, das war wéhrend einer Umschulungszeit, die war sehr bewegend
gewesen und die hat sich- es gab auch eine Diskussion dariiber dann und das hat sich dann auch
in meinen (...) ja- bei mir auch ein bisschen manifestiert und weil man dariiber auch etliches
gelesen hat. Ob man das- frither wurden die Toten- mussten die drei Tage liegen (...) in einem
Zimmer, ob die irgendwelche Regungen zeigen, beziehungsweise es gab auch einige
Personlichkeiten aus dem Mittelalter, die irgendwelche Vorkehrungen getroffen haben, wenn
die keine Regungen mehr zeigen, was man noch mit ihnen machen sollte, ob sie auch wirklich
tot sind.

I: Aus Angst das man fiir falschlicher Weise=
T: =Eigentlich lebend=
I: = fiir Tod erklért wird=

T: =noch begribt oder wollen wir mal sagen bestattet, je nachdem wie es war. Und da gab es
im Mittelalter oder in friiheren Jahren, in fritheren Zeiten gab es da schon und man hat ja auch

1



41
42
43
44
45
46
47
48

49

50
51

52
53

54
55

56

57
58
59
60
61
62
63

64

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

75
76

77

78

79

Am3

gehort (...) im Fernsehen oder auch gelesen, wenn man da Griber gedffnet haben, das zum
Beispiel (...) innen drinnen Kratzspuren, das die Toten darin verrenkt drinnen lagen oder so
etwas. Also hat es auch Regungen gegeben. Und in der Zeitung steht es auch drinnen, dass
Leute schon fiir Tod erklért wurden, und die sich dann irgendwie bewegt hatten noch nach. Oder
dann das man die halt (...), dass die eine Regung zeigten, dann wieder aufgestanden sind. Hat
es alles schon gegeben. (...) Und das hat eben meinen Zweifel gebracht, wenn ich jetzt
Organspender bin und ich bekomme mit, dass ich dann beim (...) ja, ich kann mich zwar nicht
bewegen, nicht dulern oder sonst was, dass man mich dann halt ausschlachtet.

I: Und du eigentlich geistig das nachvollziehen kannst, aber dich nicht wehren kannst?

T: Genauso ist es. Und das muss wohl in den fritheren Jahren nicht so selten vorgekommen
sein.

I: Diese Dokumentation- hast du (...) bewusst angeschalten oder war das eher ein Zufall das du
darauf gestof3en bist?

T: Nein, das war (--) eine (...) das weil} ich nicht- eine Dozentin oder Lehrerin, die uns das —
wir waren eine medizinische (...) Lehrklasse. Die wurde uns dort gezeigt.

I: Es war also so zu sagen eine Pflicht.

T: Nein. Das war keine Pflicht. Die wurde- wir wurden gefragt, ob sie das mal und zeigen wollte
iiber Organspende und das wir da- Es gab hinterher dann, da waren wir alle ein bisschen sehr.
(...)Ja, bedriickt. Was heif3t bedriickt. Also (...) ganz schon- (...) ja, war erst mal still und dann-
bis dahin hatte man sich damit {iberhaupt noch nicht befasst. Aber dann, wo man das gesehen
und gehort hat, war es eben- hat man sich Gedanken dariiber gemacht und-. Da gab es eben
auch dieses Gesprach und es ist gar nicht mal so selten ist (...) dass man- dass die Leute fiir
Tod erklart wurden, wo sie es noch nicht waren.

I: Das Gesprich erfolgte innerhalb dieser Runde dann? Nach dem=

T: =Innerhalb dieser Klasse wihrend des Schulunterrichts und (...) ja und (...) weil man da
auch einiges liest oder immer wieder gelesen hat, was schon passiert- immer wieder
vorgekommen ist. Unter anderem stand auch in der Zeitung vor ein paar Jahren, das war ein
Ehepaar (...) aus Europa. Thr Kind ist in Spanien verungliickt. Das war (...) das Kind war, ich
weif3 nicht, ich glaube nicht élter als zehn Jahre war das gewesen. Und in Spanien war es wohl
so, da wurden die gefragt, wegen (...) weil es eben ein ausldndisches (...) Paar war, ob sie ihr
Kind fiir gewisse Organe (...) frei geben zur Spende. Und da hatten die nichts dagegen gehabt.
(...) Und wo sie dann zu Hause waren und ihr Kind bestatten wollten, war das Kind komplett,
(...) stand so drinnen, und mit Mull einfach so vollgestopft. Und das hat sie dermaflen schockiert
und da sind sie auch an die Presse gegangen.

I: Vor, ich denk ich hab das schon herausgehort, vor diesen Film, der Dokumentation, hast du
dich damit noch nicht weiter befasst?

T: Nein. Es ist auch sehr lange her und-.
I: Wie alt warst du ungeféhr? So schitzungsweise.

T: Anfang 30?
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I: Anfang 30. Okay. Und in dem Moment hast du dann eigentlich fiir dich auch deine Sorge
gefunden mehr oder weniger und-

T: Nein, meinen Entschluss habe ich dort gefasst und-
I: Deinen Entschluss.

T: Das will ich nicht machen. Und es ist auch so dabeigeblieben, dass ich mir halt sage ,,Ich
mdchte das nicht. So wie ich gekommen bin, will ich auch von der Welt gehen."

I: Hast du schon einmal in deinem Familien- oder Freundeskreis diese Thematik irgendwie
miterleben miissen, konnen. In dem Sinne, dass jemand mal auf drztliche Hilfe durch eine
Teilspende, Spende angewiesen war oder das selber etwas zu spenden?

T: Ja.

I: Im engeren Freundeskreis. Oder im Familienkreis?

T: Im Familienkreis.

I: Hast du damit positive Erfahrungen gesammelt oder eher negative?

T: Es war in meinen Jugendjahren. (...) Da war ich Anfang 20, da ist mein Cousin verstorben.
Er brauchte ein Herz. (...) Er auch (...) Ende 20 war. (...) Hatte eine Entziindung gekriegt und
hatte kein Spenderherz gekriegt und ist (...) ja (--) Ja sehr sehr schwer gestorben. Also sehr-
unter sehr groem Leiden. Also- Und (...) hat keins bekommen (...) und wenn ich dann so hére,
wie (...) in den Skandalen, die (...) immer wieder aufgetreten sind. Organspende, wie Organe
verschoben wurden, (...) dass ich fiir mich selber als Organspender nicht sagen kann ,,Also ich
spende jetzt, wenn ich nach meinem Tod, wenn der 100 Prozent festgestellt ist.“ Ich will das
generell, das angenommen meine Leber an keinen Alkoholiker geht, (...) meine Lunge an keinen
Kettenraucher (...). Also kein an solchen Personen geht, die durch FEigenverschulden,
nachweislich Eigenverschulden, das hat nichts, wenn man beruflich, oder durch irgendwelche
Unfille wollen wir mal sagen, ein Organ brauchen, das nicht. Aber die nachweislich grad
rauchen, Alkohol oder durch irgendeinen anderen Missbrauch ein Organ brauchen. Also da bin
ich, da mocht ich nicht- das mécht ich nicht, dass nach diesem jetzigen System das selber nicht
mitbestimmen kann. Spenden wiirde ich ohne weiteres innerhalb meines engsten
Familienkreises. (...) Kinder, also, Geschwister (...), der Partner. Das wir fiir mich natiirlich
ohne weites ein Muss. Aber alles andere, was ich dort nicht beeinflussen kann, wo ich dann
sagen kann ,,Meine Organe sollen dementsprechend (...) nach der jetzigen Gesetzgebung (...)
nicht an irgendwelchen (...) Leuten gehen, die es nicht verdient hétten, wo sie nach Wartelisten
gehen, die irgendwie noch (--) na ja, nach Wartelisten gehen, wo dann irgend wer sagt, wo ein
junger Mensch, der wirklich krankheitsbedingt eben halt ein Organ braucht, das dann nicht
bekommt , weil er eben laut der Warteliste weiter unten steht, dann sehe ich das nicht ein. Und
weil auch, wie gesagt, diese Skandale in der Organspende (...) mal auch aufgetreten sind und
ich bin mir nicht sicher, (...) dass es (...) das es das war. Dass es dem nicht weiter so geht. In
der heutigen Zeit ist es so, mit Geld kann man sich alles kaufen.

I: Ganz kurz. Skandal. Kannst du mir da ein Beispiel nennen, was du jetzt unter dem Wort
Skandal assoziierst? Was du gerade frisch-
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T: Das war doch letztens hier, mit diesem Organspender, was so vor zwei, drei Jahren war. Ich
weil} nicht, wo das war, aber es war in den westlichen Bundesldandern, da wurden eben Leute
bevorzugt, (...) und da gab es auch anfangs mal ein gro3es Trara und (...) irgendwie ist das im
Sande verlaufen. Das war vor zwei, drei Jahren.

I: Also es wurden Empfanger bevorzugt durch=
T: =Bevorzugt.
I: Geld? Geld das geflossen ist?

T: Geld. Ich denke nur durch Geld. Wenn man fremde Personen bevorzugt, (...) glaube ich nicht,
dass man- das es dort andere Beweggriinde gibt. Kann man mir nicht erzdhlen.

I: Als Zusammenfassung. Also ist es zum einem diese Dokumentation, die du gesehen hast.
Das du das fiir dich entschlossen hast, und bestidrkend sind fiir dich noch zusétzlich das was du
liest. Also die Tatsache, dass es eben nicht nach rechten Dingen geht und der fehlende Einfluss
deinerseits, dass du sagen kannst ,,Ich mochte gerne, dass das Organ der und der erhilt. Der
natiirlich bedingten-" Also deine fehlende Einflussnahme fiir die Verteilung. Sind das so diese
Faktoren?

T: Das sind diese Faktoren. Erst mal dieser Beitrag dort, dann wie gesagt, dass ich es nicht
beeinflussen kann, dann diese Skandale und. (...) Ich habe vor ein paar Tagen die aktuelle
Ausgabe der “ Welt der Wunder* gelesen. Da stand auch etwas drinnen. Und da (...) wurde das
auch angesprochen, wann ein Mensch nun endlich mal fiir Hirntod erklért wird. Das dort
gewisse, das es dort mehrere Meinungen, dass man dort einholen sollte. Und das ist wie gesagt
nicht entstanden aus (...) ja aus Jux und Dalalei, sondern weil es bestimmt auf Grund deswegen
etliche Fehl- ja- (...) Fehleinschédtzungen gab, den Menschen fiir angeblich Tod erklért hat, wo
er es noch nicht war. Und.

I: Ist dir diese Sachlage, wann du jetzt fiir Hirntod erklért wirst oder nicht zu schwammig so zu
sagen?

T: Das ist mir zu schwammig. (...) Viel zu schwammig. (...) Weil ich denke, so weit ist es-. Man
kann, ein Auenstehender erklirt einen Menschen fiir Hirntod. Mag auch sein. Aber man weif3
nicht, ob und wie weit er noch fiihlt. Ob er Schmerzen erleidet oder irgendwas. Das weill man
nicht. Und das haben (...) diese Eltern oder diese Personen, die ihre Verwandten (...) dort nach
dieser Organspende dort, in diesem Film wieder gegeben hat, ganz klar zum Ausdruck gegeben,
dass sie ihre, ja ihre Kinder oder Verwandten und so was nicht mehr- zum Teil gesagt haben,
das war schockierend fiir die. Die waren entsetzt.

I: Wann ist denn fiir dich ein Mensch gestorben?
T: (--) Wann ist ein Mensch gestorben? Das ist eine- ja (--)

I: In Relation oder im Vergleich gesehen zu, du hast ja wie gesagt vor kurzem was in der Zeitung
gelesen mit dem Hirntod. Das dir das eben ein bisschen zu schwammig ist. Wann wiirdest du
sagen, dass in deinen Augen jetzt es so ist? Natiirlich, du musst jetzt keine Definition nennen.
Absolut nicht. Und du musst jetzt auch keine Antwort darauf geben, aber in deiner Vorstellung
einfach. Wann wiirdest du sagen, dass fiir dich ein Mensch jetzt gestorben ist. Als Beispiel- als
kleine Unterstilitzung- wiirdest du sagen jemand ist noch am Leben, wenn er maschinell am
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Leben erhalten wird, so dass er fiir dich noch lebt oder ist er fiir dich dann eigentlich mit dem
Wissen ohne die Maschinen kdnnte er von alleine gar nicht mehr atmen.

T: Eigentlich lebt er ja noch. Aber eben man sollte da in der Richtung die Maschine abschalten.
Wenn man weil3, dass er nie wieder ohne die Maschine irgendwie existieren kann. Das ist
Unsinn. Wozu? (...) Wenn es dann wirklich 100 prozentig nachweisbar ist, dass man nach so
und so viel Tagen sagt- es gibt ja auch gewisse unverkennbare (...) ja, Sachen, wo man sagen
kann der Mensch ist Tod. Anhand der Totenstarre, Korpertemperatur und alles solche Sachen.
Also da kenne ich mich nicht soweit aus, wenn das dann soweit 100 prozentig klar ist, dann ist
der Mensch fiir einen, also jetzt biologisch gestorben.

I: Das heif3t also, dann ist es soweit und aber er solange noch an einer Maschine zum Beispiel
hiangen wiirde, ist es fiir dich- diese Person-

T: Dann ist er es ja noch nicht tot. Dann wird er ja kiinstlich am Leben erhalten. Man sagt ja
kiinstlich am Leben erhalten. Man sagt ja nicht "Er ist kiinstlich, ja (...) tot." Er wird kiinstlich
am Leben erhalten, und damit ist er ja noch nicht tot.

I: Hast du denn deinen Entschluss bereits schon einmal schriftlich festgehalten? Das du nicht
spenden mdchtest.

T: Nein.
I: Warum noch nicht? Oder warum generell nicht?

T: (...) Wie so vieles im Leben. Man (...) Ja. (...) Der Alltag bringt es so mit sich, dass man
sich — damit, wenn ich jetzt hier raus gehe, sich nicht gro3 weiter damit beschéftigt. Und, ja
und, man miisste das. Um das wirklich 100 prozentig festhalten zu kénnen, miisste ich zum
Notar gehen. Der es mir wirklich festlegt. Ich bin dafiir zu bequem.

I: Wenn jetzt aber so ein Organspendeausweis in dem Briefkasten liegen wiirde, wiirdest du
den ausfiillen? Du kannst ja dort "Nein" ankreuzen. Bei einem Organspendeausweis. Da steht
extra ein Satz auch generell, also ich wusste es vorher auch noch nicht, bevor ich mich halt
nicht damit beschiftigt hatte-

T: Na ich wiirde nur das "Nein" ankreuzen.
I: Aber du wiirdest schon auf diesem Organspendeausweis schon "Nein" ankreuzen?

T: Wenn dann nur "Nein" ankreuzen. Dieses "Nein" kopieren und (...) fiir mich behalten oder
so. Aber jedenfalls wir es fiir mich 100 prozentig sicher, wenn es nur von einem Notar bestétigt
ist. Rechtlich dann.

I: Hast du denn mit deiner Familie oder Freunden schon einmal dariiber geredet? Auch iiber
deine Haltung dem gegeniiber?

T: Wenn das Gespriach autkommt ja. Sag ich das auch. (...) Wer spenden, ich bin ja nicht
dagegen. Wer spenden mdchte, soll das machen. Also ich bin nicht, ich gehdre nicht zu denen,
die sich hinstellen ganz gro3 und dann sagen "Keine Organspende mehr." Sondern wer spenden
mochte, soll das machen. (...) Von sich aus.
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I: Die Situation, wo du gesagt hast "wenn es aufkommt" Was sind denn zum Beispiel solche
Situation, dass man dariiber redet?

T: Man redet eigentlich, also wenn (...) Wo der letzte Skandal war vor zwei, drei Jahren.
I: In der Zeitung zum Beispiel?

T: Ja in der Zeitung-

I: Wenn man das liest.

T: Oder wenn man mal wieder irgendwas liest, das ist ein Mensch, der war schon fiir Tod erklart
und (...) liest man in der Zeitung "Er ist wieder aufgestanden" dann kommt das Gesprich
irgendwie oder fiihrt es an. Dann (...) redet man kurz driiber und dann steh ich auch dazu, dass
ich das nicht machen mdchte. (...) Dabei bleibe ich.

I: Haben Sie sich in ihrer Familie mehr mit Threr Ehepartnerin dariiber ausgesprochen,
hauptsidchlich? Oder generell unabhéngig jetzt davon das es eine offene Meinung ist und die ja
auch gut ist, also akzeptiert werden sollte, aber mehr jetzt hauptséchlich mit dem Ehepartner-

T: Nein. Nicht gro3. Und sie wiirde das machen. Ja. So zu sagen kein groBles Gesprachsthema.

I: Also miisste prinzipiell die gesamte Familie, je nachdem ob dann in dieser Situation das
Gesprich aufkam, Bescheid wissen.

T: Wenn das Gespriach aufkommen sollte innerhalb der Familie, das hatte ich ja auch gesagt,
die Kinder, die Geschwister und so was, ich meine auch, wenn ein Cousin oder irgendwas so
weit weg, dann (...) Natiirlich nicht dem den ich noch nie im Leben gesehen habe oder so was.
Aber so, wenn man sich auch familidr sehr nahesteht, wire das fiir mich kein Thema.

I: Du hast jetzt von negativen Berichten in der Zeitung gelesen. Hast du denn schon einmal
etwas Positives iiber die Organspende gelesen oder gehort?

T: Ja. Ja. Aber - da schreibt man ja nicht viel dariiber. Man schreibt, dass es so uns so viel
Organspender waren. Und dann hort man mal, dass dieser Mensch halt so und so viel Jahre lebt.
Die andere Seite ist im Bekanntenkreis, der hat seit neun Jahren (...) eine (...) Leber von einem
Spender und der ist der einzige aus der, seit vielen Jahren, die andern haben diese Organspende
nur hat er erzéhlt, ein paar Jahrchen iiberlebt. Also der ist schon weit aus driiber, das Doppelte
driiber, was die anderen dort so hatten. Und, ja, was bringt es, wenn man, ja na gut.
Lebensqualitét. Ein Jahr. (...) Man muss ja auch viel Medikamente essen, auch wie man sich
fiilhlt. Ob man bettldgerig ist oder, es ist ja auch etwas anderes, nicht, wie ich da eine
Organspende ausstehen kann. Ich kann meine sportlichen Aktivitdten, ich kann also meinen
normalen Lebensstil weiterfilhren. Mit gewissen Einschrdnkungen natiirlich, aber ich kann
mich dort in der Gesellschaft integrieren (...) oder ob man dort bettldgerig ist-

I: Als Empféanger jetzt?

T: Als Empfanger. Und ja, bettldgerig ist. Ein Pflegefall ist. Dann frag ich mich, dann hat eine
Organspende nichts gebracht.

I: Na ja gut. Verstindlich, aber jetzt auch, gerade weil du sagst, der Bekannte welcher iiber
6
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diesen "Zenit" hinaus ist, wiirdest du fiir dich trotzdem etwas Positives der ganzen Geschichte
abgewinnen oder nicht?

T: (-)

I: Also das es auch einen Moment aufkommt, wo man sagen kann "Ja gut. Die Organspende
hat dann doch auch eine gute Seite. Nicht immer, ja, aber es gibt auch positive Erlebnisse"

T: Doch, die wird es auch geben, ja. (...) Ja, die wird es auch geben. Also so konkret, also wenn
dort was drinnen steht, jemand lebt mit einem Herz schon seit 10, 15 Jahren-. Ja gut, dann
schreibt man das mal ganz kurz (...) Ja, dann sehe ich das aber wieder so, dann hort, schreibt
man mal, dass ein Mensch wieder 10, 15 oder vielleicht 20 Jahren mit einem fremden Herz lebt,
aber (...) das-. Die einen positiven Aspekte, aber wenn man jetzt sagt von-. Wie viel haben denn
nun wirklich die Dauer iiberlebt, wenn man dort mal einen Schnitt machen wiirde. Dariiber
schreibt man ja.

I: Also sag ich mal, ldsst du dich nicht beirren in deiner Entscheidung. Auch wenn da mal was
Positives schreibt, weil du da im Hintergedanken hast, es wird zwar dieser eine positive Aspekt
erwihnt, aber-

T: Der wird herausgehoben, aber die vielen anderen davon hort man nichts. Das man mal sagen
wiirde "Okay. Aus diesem Jahrgang (...). Im Jahr so und so viel die sind, ist eine gewisse
Summe mit, angenommen mit so und so vielen Organen wurden gespendet und Empfénger (...)
". Und ja, was ist letztendlich, davon- ja, von Erfolg gekront? Wie lange?

I: Also lésst du dich nicht in deiner Grundmeinung durch so etwas in eine andere Richtung
leiten?

T: Nein.

I: Mal zu einer ganz anderen Frage. Und zwar geht es um die Krankenkassen. Hast du denn
bereits von deiner Krankenkasse mal eine Informationsbroschiire erhalten iiber die
Organspende?

T: (...) Ist moglich, aber ich lese die Broschiiren nicht. Die wandern bei mir gleich an der
Menge hier von Werbung. So etwas wandert bei mir alles gleich in den Miill.

I: Also weilit du auch nicht, ob du innerhalb der letzten zwei Jahre gewesen sein konnte?

T: Nein. Nein. Das weil} ich nicht, weil bei der Flut was in den Briefkasten landet, kann ich mir
das gar nicht leisten zeitlich. Da brauchte ich zu viel Zeit. Das ist schade darum. Das nimmt
iiberhand und da mache ich keine Abstriche. Da kann ich nicht alles lesen und das geht gar
nicht. Will ich auch gar nicht.

I: Also du willst auch gar nichts erhalten?
T: (...) Vielleicht wiirde ich es auch mal lesen, aber es ist zu viel was man (...) man kriegt da
von so viel Institutionen, von so vielen Einrichtungen und von so viel Personen und (--)

Prospekte, Plakate, und Werbung und (...) Nein. Alles so wie-

I: Egal von wem es kommen wiirde, das Interesse wire jetzt liber die Organspende auf, also so
7
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ein Informationsblatt oder eine Aufkldrung. Wire das Interesse gegeben ja oder nein?
T: (--) Muss ich sehen. Das ist auch eine Zeitfrage. Wenn ich mal-

I: Also ist es mehr so. Wenn du Interesse hittest fiir dich personlich, wiirdest du dich eher
belesen, als dass du es jetzt sag ich mal, die Flyer oder die Broschiiren dir zuschicken 14sst?

T: Ich wiirde sie mir nicht zuschicken lassen. Also wenn sie, wenn man sie mir unaufgefordert
zuschickt (...) Ja, wér Zeit und MuBle, wie die Stimmungslage ist, sag ich mal, vielleicht mal
lesen. Aber ansonsten wiirde der Finanzmann kommen und sagt ,,Meine Finanzen im Leben
sind so wichtig. Ich miisste die doch eigentlich mal lesen." Dann kommt néchste Woche der
Néchste von einem anderen Finanzinstitut und sagt ,,Es ist ganz wichtig" und dann geht es los
mit Altersvorsorge. Und der nichste sagt dann von der Krankenvorsorge der niachste. Und so,
ja dann kommt der Autoverkdufer und sagt doch, das geht doch hoch und runter, und dann
kommt das Los mit dem Haus. (...) Energieschutz und-. Es ist fiir mich jetzt so. Ich blocke es
ab.

I: Ich mochte es noch ein bisschen intensivieren. Und zwar, theoretisch, wenn du jetzt Zeit
hittest, und es sollte etwas dir zugeschickt werden, ohne deine Aufforderung. Wie miisste das
ganze gestaltet sein, damit du das interessant findest, damit du das dir auch anguckst?

T: (--) Also. Es konnte interessant gestaltet sein, wenn ich Wochenende den Briefkasten
aufmache, wie ich gerade sagte, und der ist so voll (...) mit simtlichen Baumérkten an
Werbungen. Dann kommt Zeugen Jehovas, dann kommt sonst was und alles so was. (...) Da
mache ich keine Abstriche. Vielleicht wiirde es dann interessant werden, wenn ich einmal die
Woche dahin gehe und da liegt nur ein Schreiben drinnen. Dann wiirde ich sagen ,,Okay, ich
guck es mir mal an", weil ich gerade mal Zeit habe neben einer Zeitung (...) die ich noch lese.
Ich bléttere mal driiber. Aber-

I: Ich meine das so, vom Informationsgehalt, der jetzt da drinnen steht, es steht jetzt ,,Im Schnitt
gibt es so und so viel Spender" oder wie das ganze ablduft, oder um was es iiberhaupt geht. Also
in dieser Richtung mein ich eher. Sollte es mehr so eine Art Artikel sein, komplett
Aufklarungsberichte oder eher eine Art Anweisung oder wirklich nur es ,,Derzeit sind aktuell
in Deutschland sind so und so viel Spender."?

T: Ich wiirde es kurzhalten. In lange Flyer iiber mehrere Seiten. (...) Liest kein Mensch. Die
sterben ab, iiberfliegen das dann. (...) So kurz wie nur mdglich. Kann ich nur eins sagen. Und
dann ja (...) da gibt es Werbefachleute, die sich dariiber Gedanken machen sollten. Aber ,,In der
Kiirze liegt die Wiirze* und nicht ,,Lange Rede, kurzer Sinn*.

I: Ich habe hier einen Zettel zur Organzuteilung. Ich mochte dich bitten, das kurz durchzulesen.
Alle aufgefiihrten Stichpunkte sind von und zusammengefasst. Es sind mehr so Anhaltspunkte,
Ideen. Und ich wiirde dich bitten, dich dazu zu duflern. Was du davon héltst. Du kannst gerne
nur zu einigem was sagen, du kannst ablehnen, du kannst befiirworten, du kannst auch
Anregungen hinzufiigen.

T: Da sind schon einige Punkte, wo ich gesagt habe. Dringlichkeit, das heift die
Lebenserwartung. Das ist fiir mich eigentlich-. Warum ein Organspender, ich muss es mal so
sagen, gehe ja auch einem Alter zu, was soll es, wenn man 75 ist oder 80, dann noch ein Organ
zu bringen. Absoluter Unsinn fiir mich. Jungen Jahren, Kind, Jugendlicher, in junge Familien
(--) Vater oder Mutter, ja, nichts dagegen einzuwenden. Aber je élter man ist, sollte man das,
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wie gesagt nach gewissen Abstrichen machen. Erfolgsaussicht ist ganz wichtig. (...) Wie auch
die Lebensqualitit die der Bekannte hatte. (...) Das Alter, ach hier kommt das Alter. Hatte ich
schon gesagt. Art der Erkrankung, Selbstverschuldet. Ist fiir mich auch ganz wichtig. Hatte ich
auch schon gesagt. (--) Lebensstil. Ja, Lebensstil zdhlt ja mit dazu. Ob er ein Partygénger war.
Charakter ist eigentlich uninteressant. Na und andere Kriterien-. (...)Eigentlich habe ich diese
Kriterien schon am Anfang waren=

I: =Ja, die dir wichtig waren hast du bereits gesagt.

T: Also das ist fiir mich. Ja.

I: Okay. Also vielen Dank erst mal. Das waren schon meine Fragen zu dieser ganzen Sache.
Mochtest du dem gerne noch etwas anhdngen oder noch hinzufiigen? Was dir wichtig ist, was

ich nicht gefragt habe?

T: Nein. Eigentlich ist es so. Wenn beeinflussen, innerhalb der Familie, kann man mit mir reden.
Und ja. Wie ich gekommen bin, so will ich eigentlich auch gehen.

I: Dann hétte ich noch personliche Fragen. Die musst du auch nicht alle beantworten. Wie alt
bist du?

T: 64.

I: Welchen Abschluss hast du?

T: (...) Zu damaliger Zeit war das gewesen (...) Oberschule. Oberschulabschluss.
I: Welchen Beruf libst du aus?

T: Ich habe den Beruf des Zahntechnikers ausgeiibt.

I: Du bist sicherlich krankenversichert. Privat oder gesetzlich?
T: Gesetzlich

I: Und bei wem?

T: Barmer/GEK

I: Gehorst du einer Religion an?

T: Nein.

I: noch nie angehort oder bist du ausgestiegen?

T: Noch nie.

I: Vielen Dank fiir das Gesprich.
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I: Was bedeutet flir Sie Organspende?

T: Kurz zusammengefasst heilt das, dass ein fremder Mensch, (...) oder iiberhaupt ein
Mensch, mit einem Organ weiterleben kann. Ja. Das ist also kurz zusammengefasst.
(schmunzelt) Was ich darunter verstehe.

I: Wir reden ja iiber die Organspende nach dem Hirntod. Warum haben Sie sich gegen diese
entschieden?

T: Ich bin der Meinung, dass wir alle ein abgeschlossene oder eine vorbestimmte (...)
Lebensldnge haben. (...) Und (...) es ist mir einfach zu wider, dieses Gefiihl, das wir mit
allem- also die Wissenschaft soweit gekommen ist, dass sie das einfach verlangern kann. Es
ist natiirlich ein (...) sehr subjektive Geschichte. Klar, es ist meine Meinung. Und wire ich
jetzt in der Situation-viel jliinger jetzt, in meinem Alter habe ich das Gefiihl ich muss auch gar
nicht mehr ldnger leben. Wir ich viel jiinger, weil} ich nicht, wie ich dariiber gedacht habe.
Aber heute denke ich so. Also einfach das Leben hat seine bestimmte Lange und die muss
nicht verldngert werden.

I: Also das ist der entscheidende Punkt?
T: Das ist der ganz entscheidende Punkt.
I: Und spielen dabei dennoch auch andere Kriterien eine Rolle?

T: Nein. Eigentlich das- Also das ist gar nicht der Punkt. (...) Dariiber kann ich auch gar nicht
weiter nachdenken. Weil, (...) da hort es auf. Also. Ich bin einfach der Meinung, dass der Tod
eine- ja seine Berechtigung hat im Leben eines Menschen, wann immer er kommt. (lacht)

I: Haben Sie in Threr Familie oder Threm Freundeskreis bereits Erfahrungen bzgl. dieser
Thematik gesammelt? Also das jemand betroffen ist?

T: Nein. Eben. Deswegen sag ich, die Einschridnkung. Klar ich kann das jetzt nur aus dieser
(...) Einstellung. Wir ich damit mal konfrontiert, weil3 ich nicht wie ich dariiber weiter
nachdenken wiirde. Aber im Moment ist es so.

I: Gab es denn schon einmal situationsbedingt ein Ereignis, das Sie bestérkt in Threr
Meinung?

T: Nein. Eigentlich nicht. Sondern- (...) es gibt ein sehr schones Mirchen der Gebriider
Grimm vom Gevatter Tod, der (...) seinem (...) Patenkind, der wird Arzt, und der kriegt die
Gabe Menschen heilen zu konnen. Aber der Tod steht am Fu3ende des Patienten oder am
Kopfende. Und steht er am Kopfende, muss der Arzt sagen ,,Ich kann dich nicht mehr heilen®.
Und dann kommt der Konig. Und liegt schwer da nieder. Und was macht der Arzt? Er dreht
den Patienten einfach um. Da steht der Tod am Fuflende und er kann ihn heilen. Da sagt der
Tod ,,Das machst du mir das nicht noch einmal®. Er macht es aber natiirlich noch einmal, weil
es dann die Prinzessin betrifft und wenn er die heilt, kriegt er sie auch zur Frau. Und dann
kommt der Tod und sagt ,,Das Leben war fiir diese Prinzessen beendet und du- dein Leben ist
jetzt auch beendet™. Das finde ich ist eine sehr schone Parabel. (lacht) Und ja, das hat mich
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irgendwie- das begleitet mich irgendwie mein Leben lang, dieses Gefiihl, ja, der Tod weil3
was er tut. Also ich meine da gibt es natiirlich zich Mérchen (...) und- der beriihmte
Brandtner, Kasper und so weiter, die den Tod einfach (...) iiberlisten wollen. Aber ich finde
das nicht richtig. Ich- die Geburt ist etwas, was ich nicht bestimmen kann, aber- und den Tod
eben auch nicht. (--) Das ist meine ethische Einstellung. (...) Also, wie gesagt (lacht)

I: Haben Sie denn Thren Entschluss schon schriftlich festgehalten?

T: Ja, in meiner Patientenverfiigung. Da hab ich das auch so formuliert, weil damit ich auch
keine Verldngerung etc. bekomme. Also da ist es mir ganz darum zu tun, das ich einfach.

I: Wann haben Sie das machen lassen?
T: Mmm. Glaub ich ist so sieben, acht Jahre her.
I: Warum war Thnen das wichtig dieses schriftlich zu du3ern?

T: Ja, das kommt- das ist ja immer Hand in Hand natiirlich. Also Ich bestimme es fiir mich.
Weil diese ganzen Diskussionen, die jetzt um die Verlangerung des Lebens und iiberhaupt,
wie man mit kranken Menschen im Krankenhaus etc. umgeht, die ist ja nun sehr virulent.
Also die ist ja nun unentwegt da. Aber natiirlich auch fiir meine Kinder ist es klar, dass die —
nicht- (...) ich hab auch mit denen dariiber gesprochen. Das ist mein- (...) Die sind auch der
Meinung, das ist mein Wille und den wiirden sie dann vertreten. Sie wiirden also jetzt nicht
(...) fir meine Lebensverldngerung-. Es gibt ja Kinder die wollen das nicht. die halten an
ihren Eltern fest, ganz egal wie es denen geht. (...) Das will ich einfach nicht. (lacht) (--) Da
gibt es wirklich schlimme Situationen.

I: Kam es bedingt durch eine bestimmte Situation dazu?
T: Uber die Patientenverfiigung?
I: Auch, aber allgemein mit Threm Entschluss.

T: Ganz unmittelbar war es, als der Vater meiner Kinder starb. Der hatte-Ich war schon von
thm geschieden, aber das Verhéltnis ist gut gewesen. Und, der starb an einen sehr schnellen
Tod, ndmlich Bauchspeicheldriisenkrebs. Das geht ja rasend schnell. Und da trat natiirlich der
Tod ganz nah an uns heran. Und (...) wir fanden aber so wie er das gehédndelt hat in Ordnung
und (...) das war auch so der Ausldser, wo ich mir gesagt habe, jetzt muss ich selbst dariiber
nachdenken. Ganz gut- Mein Ex-Mann war wieder verheiratet und dann seine Ehefrau, die
das mit ihm gehandelt hat und- das war dann in Ordnung ja. so war das dann auch wiirdig. Es
geht ja um die Wiirde und um Respekt.

I: Und haben Sie auch mit ihrem Freundeskreis bereits einmal dariiber gesprochen?
T: Ja.

I: Auch aus dieser Situation hinaus?
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T: Ja, wir reden immer wieder dariiber. Natiirlich, (...) meine Freunde sind nicht alle meiner
Meinung. Die- (...) Ich glaube sogar meine eine Tochter, eine meiner Tochter hat einen
Organspendeausweis. Die findet das in Ordnung. Aber (...) meine Altersgruppe- Es ist halt
so-wir wollen alle, wenn wir sterben, wollen wir schnell sterben. Wir wollen nicht leiden, wir
wollen nicht dahinsiechen, wir wollen (...) nicht dement werden, und wir wollen unseren
Kindern moglichst nicht zur Last fallen. Und da sind wir uns eigentlich alle einig. Und da- das
ist dann- miindet dann auch-in den Worten ,,Wollen wir unser Leben verlangern lassen?.
Denken wir- Na ja gut, und dann iiber die Organspende, da sind halt die Leute anderer
Meinung. Die meinen mit ihren Organen noch anderer Leute Leben retten zu konnen. Aber
ich weil} nicht- (...) natiirlich retten (...) das ist so eine andere Sache. Ich hab jetzt neulich da
wieder so eine Geschichte gelesen. War das glaub ich im - (...) im “Y-Zeitung®. Da hat der
Mann seiner Frau eine Niere gespendet. Die Niere wurde dann von der Frau (...) abgelehnt,
also das heifit von den Organen abgestoflen. Inzwischen hatten sie sich sogar schon getrennt
und dann ist der Mann ganz schwer Nierenkrank geworden. (--) Aber sie sind sich beide nicht
fein dartiber. Sie sagen nicht ,,Hétte ich nur nicht (...)“und die eine nicht ,,Hitte ich es nur
nicht angenommen* und der andere sagt- Und das fand ich wirklich eine (...) sehr gro3e
Geste, was da also in diesen Menschen passiert. Es ist so wie es ist. (...) Da kann man nichts
machen. (lacht)

I: Kamen bei Ihnen irgendwann einmal Bedenken evtl. situationsbedingt auf bzgl. Thren
Entschluss?

T: Nee. (...) Also nicht fiir mich. Ich finde es immer toll, wenn das andere Leute tun. Da gab
es auch die Geschichte von einem amerikanischen Ehepaar, das durch Italien tourte und dann
per — (stockt) in so einen Kugel- also in so eine Auseinander- zwischen — Setzung zwischen
Mafiosi zufallig geriet -Und der kleine Junge ist erschossen wurden. Und die Eltern waren so
gldubig, dass sie also erstens mal (...) kein also das nicht (...) Rachegedanken pflegten,
sondern sie haben das Kind praktisch zum Organspenden freigegeben. Also auch noch (--)
offentlich gemacht, dass sie das (...) ja jetzt nicht zu sich nach Hause mitnehmen, sondern sie
wollen also diese barmherzige Tat weiterverfolgen. Dann gibt es auch noch diese Situation,
das war glaub ich ein Film von einem Israeli der Paldstinenserkind und so weiter. Also da gibt
es ja wirklich- Situationen wo ich immer denk ,,Toll*“. Also da bin ich wirklich voller
Bewunderung dafiir, dass das passiert. Und das sollen sie auch alle machen die Leute. Ich
gehe jetzt nicht rum und sage ,,Nein mach das nicht.”, weil meine Meinung die ist. Aber, wie
gesagt, ich bin ja jetzt schon 73, also (...) ich denke auch meine Organe sind ja jetzt auch
nicht mehr die Besten. (lacht) (...) Das denk ich nédmlich auch noch dazu. (...) Die sind doch
schon so abgenutzt. Also das wirklich etwas- vielleicht eine kindliche Vorstellung. (lacht
immer noch)

(themenirrelevant)

I: Man kann auf einem Organspendeausweis auch angeben, dass man kein Organspender sein
mochte. Und damit ist das dann auch dokumentiert. Wenn man seinen Wunsch nicht
schriftlich festhélt und es sollte ein solcher Fall eintreten, dann geht man auf die nichsten
Angehorigen zu. Diese sollen dann im Sinne des Verstorbenen entscheiden.
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T: Ob sie die Organe zur Spende freigeben?
I: Ah. (themenirrelevant)
T: Ja doch. Das ist aber insofern gut, weil ich keinen Ausweis habe.

I: Aber Sie haben es in einer Patientenverfiigung stehen und Ihre Familie weil3 iiber Thren
Wunsch Bescheid.

T: Ja. Wie ist das jetzt, wenn ich jetzt lange lange krank war, also ich weil3 nicht. Das kann ja
auch durchaus sein, wenn ich tatsdchlich vor dieser Situation stehe und ich weil} iibermorgen
sterbe ich, konnte ja sein, dass ich meine Meinung immer noch éndere. Also ich finde mein
Kopf keine- und dann sage ich ,,Ach nein. Da liegt jemand dessen Schicksal habe ich jetzt aus
ndchster Ndhe kennengelernt. Jetzt spende ich.* Kann ja sein. Also das halte ich mir durchaus
offen. Ich bin ja nicht so eine Dogmatikerin. (lacht) Aber das ist so meine Uberzeugung,
meine ethische.

I: Darf ich fragen, wann fiir Sie ein Mensch gestorben ist?

T: (--) Ja, also ich finde diese lebenserhaltenden Maschinen etwas Schreckliches, also nach
dem Hirntod. Also nach dem Hirntod- Ich glaube keine Herz-Kreislauf-Maschine mehr, die
das Ganze im Gang hélt, die praktisch die Korperséfte nur durch- herum pumpt und so weiter,
aber da oben passiert eigentlich gar nichts mehr. Das ist fiir mich eigentlich das Ende. Ich bin
kein gldubiger Mensch.

I: Das bezieht sich ja jetzt auf den Hirntod. Aber Sie meinen auch allgemein, sobald der Herz-
Kreislauf versagt ist der Mensch Tod?

T: Ja. Ich hoffe, dass man dann auch wirklich Tod ist. Wenn man dann noch diese
Geschichten (...) Ja, die Horrorgeschichten, Obduktionssaal, von der Barre erhdngt (lacht)

I: Haben Sie denn schon einmal von Ihrer Krankenkasse bereits Informationen, die iiber die
Organspende handeln, erhalten?

T: Ja habe ich.
I: Und in welcher Form?

T: Es war eher nur ein Flyer, soweit- wenn ich mich richtig erinnere. So ein Flyer, wo man-
Ja, ich glaube es war ein Flyer. Ich habe, also von den Krankenkassen-

I: haben Sie sich auch die Zeit genommen, sich das mal durchzulesen?
T: Ja, habe ich.
I: Und fanden Sie es informativ?

T: Gut, also ich meine, liber das Thema bin ich schon sehr sehr informiert. Ich habe- also,
zich Artikel gelesen. Also das war jetzt nicht wahnsinnig neu was da stand. Auch nach diesem
Organspendeskandal hat man sich natiirlich auch damit befasst und da sind die ja auch wieder

4
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erneut aktiv geworden- die Krankenkassen. Mit diesem Skandal, wo da die Spenden
zuriickgegangen sind. Ich glaub das, danach kam dann der Flyer. Vorher habe ich gar nichts
von der Krankenkasse gekriegt. Ich kann mich nicht erinnern.

I: Wiirden Sie sagen, dass es dennoch fiir Sie informativ war? Oder hitten Sie dennoch etwas
anderes erwartet?

T: Oh. Das ist aber jetzt-(lacht) (...) So genau habe ich mir das wahrscheinlich auch gar nicht
durchgelesen. (...) Nein. Das kann ich jetzt nicht beantworten.

I: Okay, dann habe ich auch dazu noch eine Frage. Worin liegt der Grund, dass Sie den Flyer
nur kurz tiberflogen haben, ohne Sie jetzt kritisieren zu wollen?

T: (lacht) Ja vielleicht, weil meine Uberzeugung, die ich Ihnen ja schon am Anfang dargelegt
habe, schon eigentlich bei mir vorhanden ist und dass ich mir sage ,,Mit Organspende muss
ich mich nicht befassen.* Das ist fiir mich ein Thema,- ich informiere mich-. Ich bin auch in
der Uni letztes Semester oder vorletztes Semester war so eine ganze Reihe von (...)
Vorlesungen- diese Ringvorlesungen iiber- (...) im Zusammenhang, im weiteren
Zusammenhang mit Patientenvorsorge und Tod und Sterben, aber auch Organspende etc.
dabei- . Also (...) das nehme ich- ich lehne das alles nicht ab, ich informiere mich, aber wenn
dann so ein Flyer kommt dann habe ich gedacht ,,Oh nee, Organspende. Damit muss ich mich
jetzt nicht mit befassen.* Dann habe ich sie eben nicht so sonderlich durchgelesen. (lacht) (--)
Ja. Das liegt aber an meiner speziellen Einstellung.

I: Konnen Sie sich bitte diesen Text durchlesen? Wie wiirden Sie entscheiden wollen?
T: (Liest, lange Pause) Ich glaub, wenn dann nur iiberhaupt das allererste.
I: Die Dringlichkeit?

T: Die Dringlichkeit. (...) Und das andere- Erfolgsaussicht. (...) Das ist dieses- (...)
Geschichte, die ich Thnen von der Niere erzihlt habe. Weill man ja vorher nicht. (...) Alter? (-
-) Alter- (...) Nein, dariiber will ich auch nicht richten. Das wér ja dann schon fast rassistisch,
sagen ,,Die ist schon alt. Die braucht keine mehr.*“ Art der Erkrankung- ob selbstverschuldet
oder nicht-das (...) Das ist mir egal. Lebensstil- Nein, Dringlichkeit, wenn tiberhaupt. (--)
Zum Beispiel ein junger Mann der (...) ein schwaches Herz hat oder so etwas, das ist
natiirlich- Organe, tiberhaupt junge Leute, bei jungen Menschen, da denk ich mir (wird immer
leiser) (--) Obwohl- (...) Da sind wir ja schon wieder beim Alter. (lacht) Nein, also gut.
Dringlichkeit trifft ja eigentlich alle.

I: Darf ich Thnen noch ein, zwei personliche Fragen stellen?
T: Ja.

I: Sie sind wie alt?

T: 73.

I: Welchen Abschluss haben Sie?
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T: Abitur.

I: Welchen Beruf sind Sie nachgegangen?
T: Lektorin und Journalistin.

I: Sind Sie Krankenversichert?

T: Ich bin gesetzlich versichert.

I: Gehoren Sie einer Religion an?

T: Nein. Ausgetreten. Ich war evangelisch.
I: Warum sind Sie ausgetreten?

T: Was war das denn damals? (...) Ja ich finde also eine Kirchenzugehdrigkeit, wenn ich
iiberhaupt mit einer Institution die Menschen gemacht ist -ich finde eine- die ganze
Glaubensgeschichte Gott usw., das ist ja etwas was sich der Mensch ausgedacht hat. Da
brauch ich keine Institution. Also das war es. Glaub ich.

I: Vielen Dank fiir Thre Teilnahme.
Die Teilnehmerin steht bereits an der Tiir, wo sie dann folgendes noch duf3erte:

T: Noch als Anhang. Es gehort ja auch dazu was Leben und Tod bedeutet. Es ist ja etwas, was
(...) mich bewegt und was mich- Aber was ich aber auch jetzt nicht unbedingt jeden mitteile.
Das kommt darauf an, nicht? Wie man halt in das Gespridch kommt. Ich gehe jetzt nicht rum
und sage (--) ich missioniere nicht. Aber es ist erstaunlich, wie viele Leute sich mit dem Tod
gar nicht befassen. Dabei gehort es dazu. Man denkt immer nur iiber die Geburt nach. (--) Da
habe ich ja auch- ich meine, das stammt jetzt alles nicht von mir, aber ich find das Bild so
schon. Das (...) die Seele bleibt ja, also so zu sagen ein- Energieform und so weiter und die
Geburt (...) ist auch wieder eine- (lacht) das ist auch wieder so ein Bild- eine Seele, die sich
ein neues Pldtzchen sucht und wenn es zu einer Fehlgeburt kommt, dann hat das Pldtzchen
einfach nicht gestimmt. Dann muss es sich ein neues suchen.
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I: Kannst du mir bitte in ein, zwei Sédtzen sagen, was fiir dich Organspende bedeutet?

T: Organspende bedeutet fiir mich, dass (...) der Korper gedtfnet wird und ein Organ
entnommen wird.

I: Da wir liber die Organspende nach dem Eintreten des Hirntodes sprechen. Gab es einen
oder mehrere bestimmte Griinde, warum du dich dagegen aussprichst?

T: Mmm. (...) Einmal durch meinen Beruf, wo ich viele Arztvortrage gehort habe in meiner
Laufbahn und festgestellt habe, dass die Wissenschaft einfach mit der Thematik (...) sehr lax
umgeht. Also (...) eine Leiche ist dann einfach zum Ausschlachten da. Und das hat mich dann
immer etwas- ja- bewegt.

I: Hat sich das aufgebaut dieses Empfinden oder- ?

T: Naja. Das war dann immer so das (...) ja die Art und Weise, wie das von den Arzten
riiberkam. Einfach (...) ja prdgend war.

I: Kannst du das etwas genauer erldutern?

T: Durch die rhetorische Vorgehensweise. Also hitten sie das rein wissenschaftlich erklért
und- wir es okay gewesen. Aber wir haben dann immer vom (...) menschlichen Material
gesprochen. Also als wir der Mensch einfach nur noch ein Stiick Holz und. Also Holz lebt ja
da fast noch mehr. Dafiir.

I: Also wenn ich das jetzt zusammenfassend sagen kann, dann war es hauptsichlich deine
berufliche Laufbahn, die dich immer mehr darin bestétigte —

T: Mm. (Nickt zustimmend)
I: Einfach der Umgang mit dem Menschen nach dem Tod=

T: = Mmm. (Nickt zustimmend) Das ist eine Sache. Und die Zweite, dass, wenn man mit dem
lebenden Menschen arbeitet und mit Zellstrukturen zu tun hat, dass man einfach weil3, dass
Zellen eine Existenz haben und (...) ja ein Speicherorgan sind. Und das ist dann im Prinzip
meine (...) Sache, die so (...) also sich darin dufBert, also ich sag ,,Die Zellen leben in einem
anderen weiter. Und was machen diese Botenstoffe (...) mit demjenigen.* Ja? Also das. Das
ist so-

I: Seeleniibertragung?

T: Ja. Kann man (...) nennen. Man sagt ja immer, die Zellen vergessen nicht und die Stoffe
sind noch nicht erforscht. Und was passiert dort in den Menschen danach.

I: Gab es einen bestimmten Punkt oder einen bestimmten Ausldser jetzt — also gerade in
dieser Vortragsreihe, die du besucht hast, wo du sagst ,,Bis hierhin und nicht weiter*? Oder
kannst du das nicht so genau festlegen?

T: Na ja. Eigentlich schon. Also ich habe da so ein Berliner Wissenschaftler, wo ich danach
gesagt habe ,,Jetzt, das war es.” Und diese zweite Sache mit diesen Speichergeschichten-. Da
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habe ich dann durch Patienten, die Transplantationen hatten, auch erlebt, dass die sich
verandert haben und dass die das auch bewusst erlebt haben. Das sich etwas verdndert im
Korper.

I: Du hast also schon im Bekanntenkreis auch Erfahrungen gesammelt in dieser Thematik.
Inwiefern?

T: Na dass die sich einfach gedffnet haben in bestimmten Situationen und gesagt haben ,,Ich
habe das friither nicht gemacht®, wo sich mir die Frage stellt ,,Will ich das denn?* Wenn ich
jetzt ein Organ bekomme, will ich das iiberhaupt. Das bin ja nicht ich. Und dem zu Folge lebe
ich ja in dem anderen weiter. Was passiert dann mit dem? Ja?

I: Also das es dich und den anderen verdndert so zu sagen?

T: Ja. (...) Verdnderung ist zwar manchmal wichtig, aber es kann ja auch manchmal total
daneben gehen.

I: Hast du denn auch schon Erfahrungen im Familienkreis mit Organspende gesammelt?
T: Nein. Noch gar nicht.

I: Und die Erfahrungen im Bekanntenkreis sind jetzt in dem Sinne eher negativ, dass du sagst,
es gibt eine psychische und seelische Verdnderung?

T: Ja.
I: Und die iiberwiegt sozusagen?
T: Ja.

I: Hast du denn deinen Entschluss gegeniiber der Organspende schon einmal schriftlich
festgehalten?

T: Nein.
I: Noch gar nicht. Wodurch bedingt? Was denkst du, wo ist der Grund darin?

T: Na ja, also auf der einen Seite ist es einfach, dass man es sich vor sich herschiebt und sich
sagt ,,Es ist noch Zeit. Das kannst du morgen machen.” Und auf der anderen Seite denk ich
immer, wenn man sich das Organ nicht spenden will, generell nicht die Bereitschaft hat dazu-
ja- (...) dann habe ich nichts. Ja.

I: Insofern siehst du darin auch keine Wichtigkeit dein Verneinen schriftlich festzuhalten?

T: Ich habe mit dariiber noch nicht so die Gedanken gemacht. Aber vielleicht ist das jetzt mal
so ein Punkt dariiber nachzudenken.

I: Deine Empfindungen dem gegeniiber, auch deine Festlegung, dass du nicht Spender sein
mochtest, hast du das auch schon einmal deinen Familienangehdrigen oder auch Freunden
mitgeteilt?
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T: Ja. Wir sind auch im Kollegenkreis ganz offen. Ja. Gerade in sozialen Einrichtungen ist
das ja ein Thema. Und es ist schon ein spannendes Feld. Also Kollegen vertreten auch die
Meinung man muss- (...) Also entweder man ist dafiir oder dagegen und das ist dann
akzeptabel.

I: Und in welchen Situationen heraus kamen dann diese Gespréache?

T: Berufsbedingt. Aber manchmal auch durch die Medien. Wenn man Zeitungsberichte
gelesen hat, dass man sich dariiber ausgetauscht hat. Am Tag danach.

I: Und mit der Familie? Auch schon mal dariiber geredet?
T: Ja. Ja.

I: Trotz deines Entschlusses- also so wie ich das mitbekommen habe- durch deinen Beruf, das
du dich bestirkt fiithlst-

T: Mm. (Nickt zustimmend)

I: Kamen trotz alle dem auch schon einmal Momente auf, wo du dir sagst ,,Na ja, irgendwie
ist es dann doch eine gute Sache.” Oder ,,Vielleicht sollte ich das doch nochmal {iberdenken
meine Einstellung.*?

T: Mm. (Nickt zustimmend) Ich hatte letztens einen sehr spannenden Artikel gelesen, von
einer jungen Frau aus Dresden. Eine Sportlerin, die Herz und Lunge bekommen hat- durch
eine Erkrankung. Die ihren Weg weiter gegangen ist und toll weiter gegangen ist, wo ich dann
dachte ,,Okay*. (schmunzelt)

I: Also das dann doch auch etwas Positives dahintersteckt?
T: Ja. Ja. Richtig.
I: Der Entschluss steht ja trotzdem fest.

T: Ja. Aber man hat dann doch manchmal so Momente wo man sich auch in die andere
Richtung orientiert.

I: Ich mdchte nochmal ganz kurz nachfragen. Dieser eine Vortrag in Berlin. Wann war das
ungefahr?

T: Das war vor sieben oder acht Jahren.
I: Und was genau war- oder war der Inhalt dieses Vortrags?

T: Es ging um (...) die Auslastung der menschlichen (...) Strukturen. Also das man sagt,
wenn ein Mensch sich bereit erklért oder selbst auch- man nimmt ja auch von Leichen
Knorpelmaterial, (...), dass man dann einfach, ja, rangeht. Das man dann sagt ,,Was ist die
Effizienz. Was kann ich alles verticken in ganz Deutschland.” Also das war so fiir mich das
Feedback am Ende. Und wenn es ein Knorpel ist fiir das Knie. Das kriegt dann ein
Hochleistungssportler (...) aber (...) die Art und Weise. Genau. Und dass man dann einfach
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nochmal so ein Punkt. (...) Man kann sich kaputt machen. Man es- man kriegt es ja neu. Also
einfach so von der-. Ja.
I: Ja. Ich verstehe schon. Dass man mit sich selber nachldssig umgehen kann.

T: Ja. Richtig. Also auch mein Patient, der hat erzdhlt, der hat sich einer Selbsthilfegruppe fiir
Organtransplantationen und da gibt es auch Menschen, die haben schon zweimal Organe
bekommen, hatten das Gliick, und Leben trotzdem so weiter. Ja. Und das sind auch immer so
Dinge, wo man- wer kriegt es dann, der richtige? Aber wer ist da der Richtige und wer falsch?
Wo macht man da den Schnitt? Und dann durch die Medien erfdhrt man dann, dass da auch
noch ganz schon viel gemogelt wird.

I: Wann ist fiir dich ein Mensch gestorben?

T: (--) mm. Das ist immer so eine schwierige Frage. Also wenn man das rein vom
Medizinischen erklért, wenn alle Funktionen erloschen sind. Aber fiir mich eigentlich, wenn
man sagt (...) ja, die Seele ist raus.

I: Mal eine ganz andere Frage. Hast du innerhalb der letzten zwei Jahre ein Schreiben von den
Krankenkassen erhalten?

T: Ja.
I: In was fiir einer Form?

T: Na das war einfach nur so eine Informationsbroschiire, dass man sich mal dariiber
Gedanken machen kann und wenn man Fragen hat, kann man sich an die Krankenkasse
wenden. Aber wie es so immer ist, es kommt dann so im Alltag. Man nimmt den Brief, liest
ihn kurz durch und steckt das dann einfach bei Seite. Und dann ist es weg.

I: So in dieser Informationsflut —

T: Ja, richtig.

I: Vor diesen zwei Jahren. Hast du da schon mal etwas erhalten?
T: Mm. (...) Nein. Davor noch nicht.

I: Und wiirdest du gerne trotz alledem regelméaBig etwas erhalten wollen von der
Krankenkasse iiber diese Thematik oder her weniger?

T: (...) Ich denke mal von der Krankenkasse weniger.
I: Weil du sagt eher weniger von der Krankenkasse-

T: (...) Ich finde es besser, wenn man das vielleicht (...) wenn man die Moglichkeit hétte (...)
mit Menschen zu sprechen. Also das man sagt, man hort sich mal einen Vortrag an. (...) Das
man da einfach so in den Kontakt tritt und dann dariiber vielleicht ein bisschen mehr Info hat.

I: Weil man da dann genau nachfragen kann?
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T: Mm. (nickt zustimmend)

I: Ich habe mal etwas anderes. Es geht um die Organzuteilung. Hier ist ein kleiner Text.
Nimm dir ruhig Zeit. Diese Stichpunkte die hier stehen, sind von uns zusammengetragen. Das
sind Anhaltspunkte, die du befiirworten kannst, die du ablehnen kannst oder fiir den Fall, dass
du selber noch etwas hinzufiigen mochtest. Wére natiirlich auch nicht schlecht.

T: (--) Kann ich die Punkte so einzeln durchgehen?
I: Natiirlich.

T: Also die Dringlichkeit finde ich nicht in Ordnung. Also ich denke schon, dass ein 60
Jahriger genauso die Organspende erhalten sollte wie ein Kind. Weil man weil3 auch nie wie
weit das Kind wird. Es kann auch am nichsten Tag auf der Straf3e iiberfahren werden und der
alte Mensch der kann noch genauso viel noch aus seinem Leben machen.(--) Der zweite
Punkt, diese Erfolgsaussicht, das ist ja auch immer eine subjektive Geschichte. Ich hatte jetzt
ein Gespriach gehabt mit einem Patienten, der einen jungen Mann kennengelernt hat, der mit
14 eine Leber bekommen hat, (...) und er meinte, er war im Prinzip auch nur noch eine
Korperhiille. (...) Und das hat man aber damals nicht so erwartet. Ja. Also (...) das was
ausgesagt wird und was am Ende mit dem Menschen passiert, das sind ja eh immer Dinge, die
man nicht beeinflussen kann. (...) Das Alter ist ja im Prinzip mit der ersten Frage schon
erlautert. Art der Erkrankung. Ja das ist dieses Thema, ob selbstverschuldet oder nicht. Aber
wo macht man da den Schnitt? Das einer, der eine Zigarette am Tag raucht und Lungenkrebs
hat unschuldiger, als der der sich irgendwelche Findernédgel anmalt. Das sind auch chemische
Stoffe. Also ich denk mal, da sollte man neutral bleiben. Lebensstil oder Charakter des
Organempfingers. Das ist sehr spannend. (...) Ja. (...) Ich bin der Meinung das (...) man das
einfach so, wie es jetzt gehandhabt wird, das es (...) so eine Dringlichkeitsliste gibt, wo Arzte
in so einem Gremium entscheiden (...) ja, ob es so seine sollte oder nicht. Das mehrere
Fachkrifte sich da zusammen setzen. Es wird nie gerecht. Nie. Die Organspende. (...) Ja.
(...) Gut.

I: Danke. Ich habe noch einige personliche Fragen, die du nicht beantworten musst. Wie alt
bist du?

T: Ich bin 61.

I: Welchen Abschluss hast du?

T: Ich habe einen Fachschulabschluss.

I: Welchen Beruf hast du oder iibst du noch aus?

T: Ich bin noch tétig als Physiotherapeut, aber iiberwiegend jetzt im Betreuungsbereich fiir
behinderte Menschen.

I: Bist du gesetzlich oder privat versichert?

T: Gesetzlich.
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T: Ja.

I: Welcher?

T: Ich bin evangelisch.

I: Bist du von Kind an evangelisch?
T: Ja.

I: Vielen Dank fur die Teilnahme.
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I: Sie duBerten bereits, dass Sie gegen Organspende sind. Als kleine Einstiegsfrage mal eine
ganz offene Frage. Was bedeutet fiir Sie Organspende? So ganz einfach geduflert, wenn Sie
jetzt das Stichwort Organspende horen. Was wiirden Sie damit assoziieren oder was
verbinden Sie damit? Welche Bedeutung messen Sie dem bei?

T: Was das ist? Das mir ein Organ entnommen wird.
I: Okay

T: Wenn ich irgendwie krank bin oder ja- ja, wenn sich das Leben dem Ende neigt irgendwie
durch einen Unfall oder so, dass mir Organe entnommen werden.

I: Sie wissen ja, oder Sie sind ja bestimmt schon dariiber aufgeklért, dass wir iiber die
postmortale Organspende sprechen. Also mit Eintreten des Hirntodes, das dann, also der
Mensch als Tod erklért wird und dann Organe weitergegeben werden kdnnen. Sie haben sich
jetzt dagegen ausgesprochen. Was war der spezielle Grund dafiir? Warum sind Sie gegen die
Spende an sich in diesem Sinne?

T: Also, weil man schon so vieles gehort hat. Ich sage mal so. Die heutige Gesellschaft ist
korrupt. Solange wie Menschen dariiber entscheiden, wer welches Organ zu entnehmen hat
oder wie auch immer und Geld dadurch flieBen tut, kann ich mir vorstellen, dass auch Arzte
gekauft werden. Auch wenn das zwei unterschiedliche Arzte beurteilen miissen, ob der
Hirntod vorliegt oder nicht. Wenn dort irgendwie Bestechung ist oder wie auch immer, stell
ich mir vor- oder kann ich mir auch vorstellen, dass dann einfach der Mensch einfach fiir Tod
erklirt wird und das Organ oder die Organe die werden dann einfach entnommen, Also ich
finde, das ist eine korrupte Gesellschaft. Das hort man in den Medien genau. Ja. Das ist ja
vieles jetzt. Selbst letztens in der Zeitung wurde ja geschrieben, dass ja sogar die Arzte, eine
Oberirztin einschitzt, wenn er Kettenraucher ist oder wenn er ihr nicht passt, kommt er sogar
gar nicht erst auf die Dringlichkeitsliste. Und das sind alles so Machenschaften, die ich
eigentlich nicht gut finde und deswegen wiirde ich meine Organe nicht geben.

I: Das ist jetzt der eigentliche Ausloser Threr Bedenken so zu sagen, dass eben das so
undurchsichtig ist oder

T: Das und dann vielleicht auch eine Angst, ob man wirklich Hirntod- ob man wirklich Tod
ist. Das hat man auch schon so vieles im Fernsehen gebracht. Das guck ich mir dann auch
manchmal an. Und da war auch mal eine Frau, das ging alles bei ihr so schnell. Der Sohn ist
verunfallt und die wurden dann irgendwie — vielleicht ist es auch so gewesen, das die Leute
selber noch gar nicht (...) dass das noch gar nicht so ausgereift war mit der Organspende. Die
wurden angesprochen und haben da ,,Ja* gesagt und hinterher haben sie sich doch ,,War das
nun? War der nun wirklich Tod?* und wie auch immer. Davor habe ich eigentlich auch die
meiste Angst. Ob ich wirklich Tod bin.

I: Also vor einer Fehleinschitzung dessen.
T: Genau.

I: Ist fiir Sie der Hirntod mit dem Tod des Menschen gleichbedeutend?
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T: Das entscheiden ja auch wieder Arzte oder irgendwelche Menschen. Und da kann ja auch
sein, dass die einen fiir tot erkldren und man es eigentlich gar nicht ist.

I: Okay. Haben Sie denn bereits schon einmal Erfahrungen im Freundeskreis oder im
Familienkreis im weiteren Sinne, dass auch einer auf ein Organ angewiesen war-

T: Ja. Herr Z. Er hat eine Hornhaut wiirde ich sagen, am Auge bekommen.
I: Haben Sie da positive Erfahrungen damit gesammelt?

T: Er selber ja.

T: (themenirrelevant)

I: Und Sie haben den ganzen Verlauf mit verfolgen konnen?

T: Ja, eigentlich schon.

I: Und im anderen Sinn noch? Auch bei Freunden?

T: Nein. Nein.

I: Was war jetzt denn der eigentliche Punkt, (...) dass Sie sich iiberhaupt dariiber Gedanken
gemacht haben? Also wann haben Sie sich denn erstmals dariiber Gedanken gemacht wegen
Spenden tiberhaupt und in dem Zusammenhang-, die Medien haben Thnen das jetzt so
vermittelt ,,Es lduft ja jetzt doch nicht so wie es laufen sollte. Ich finde das jetzt nicht gut*-

T: Ja. Vielleicht wo- mit dem Winterurlaub. Wir fahren immer nach Osterreich. Und
Organspende hier war ja immer das man dem zu willigen muss und in Osterreich ist es so,
dass man dort die Organe eigentlich entnommen bekommt oder die dann entnommen- ob ich
nun ,,Ja* sage oder ,,Nein* und da habe ich eigentlich offiziell gleich fiir ,,Nein* gestimmt und
bin auch bei der Sache geblieben.

I: Weil das dann so zu sagen ohne Thre Zustimmung passieren wiirde.
T: Genau.
I: Ist etwas vorgefallen in Osterreich oder war das ein purer Zufall-

T: Nein das ist dann bloB per Zufall. Man sieht ja im Winterurlaub viele Leute verungliicken
und auch die- ich meine mit dem Helm geht es jetzt eigentlich, mit der Helmpflicht oder so-
und daraufhin hatte ich vielleicht hat auch ein bisschen Angst oder so und habe mich da
abgesichert. (zeigt ihren Organspendeausweis)

I: Okay. Dann haben Sie sich darauthin hier in Deutschland dariiber informiert oder-

T: Na das nur durch die Medien eigentlich was dort kommt. Also ich war direkt bei
niemanden gewesen und habe mich dariiber unterhalten. Das stand damals fiir mich fest. Ich
mache das nicht und wenn ich das jetzt so- je mehr ich das verfolge (...) Es wird immer
schlimmer mit den diesen ganzen. Die erste Zeit ist ja noch gar nichts herausgekommen. Das

mit den Organhandel, also das da so schmutzige Geschéfte sind. Aber bestérkt einen ja jetzt
2
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immer andauernd. Man liest es ja andauernd in den Medien. Selbst jetzt kommt ein Film diese
Woche- ich wiirde sagen am 27.

T: (themenirrelevant)

T: Da wird vom (...) ich glaube im Ausland, von Indien oder so, da werden einfach von den
Leuten die Organe entnommen und irgendwie weiter im Ausland verkautft.

I: Und das ist dann ein bestitigendes Erlebnis.
T: Genau.

I: Sie haben ja vorhin schon gesagt, dass Sie diesen Entschluss schriftlich festgehalten haben.
Der eigentliche Beweggrund warum Sie das schriftlich haben- also was ist [hnen wichtig,
oder warum ist Thnen das wichtig es schriftlich festzuhalten?

T: Na damit, wenn ich jetzt wirklich- ich bin nicht dafiir, dass mir die Organe entnommen
werden und ich damit eine Absicherung habe. Man weif3 ja nie, wenn man mal im Urlaub ist
und dann kannst du immer sagen ,,Ich wollte das nicht*. Das die Angehdrigen das auch
wissen. Dass ich das nicht will.

I: Auch einerseits, wenn ich das jetzt richtig verstanden habe, um sich personlich abzusichern.
T: Genau. Richtig.

I: Um nicht in Anfiihrungsstrichen die Hand dariiber verlieren. Und weil Sie jetzt sagen, um
den Angehorigen, wollen Sie den Schritt gehen, Ihre Angehdrigen, sag ich mal, nicht vor
diese Situation bringen sich entscheiden zu miissen oder-

T: Genau. Man sollte ja auch im Leben ja eigentlich — das habe ich zwar noch nicht gemacht-
eine Patientenverfligung oder eine Vorsorge-Vollmacht. Soll man ja — iiberall wird man ja
sofort im Krankenhaus gefragt ,,Haben Sie das?*. Das ist ja auch etwas, was die — wenn ich es
nicht habe, miissen ja die Angehorigen auch entscheiden. Wenn jetzt einer sagt ,,Ich will nicht
am Leben gehalten werden und ihr miisst die Gerite abschalten* Aber wenn ich das nicht
festgelegt habe, welcher von meinen Kindern soll da sagen ,,Jetzt werden die Gerite
abgeschalten.*“? Und genauso wire das mit dem Organ. Also es ist eine personliche
Absicherung.

I: Ja. Das ist auch nachvollziehbar.
I: (themenirrelevant)

I: Sie haben sich, wie gesagt, abgesichert mit dem Organspendeausweis. Und haben Sie auch
trotzdem unabhéngig von Ausweis mit lhrer Familie iber Ihren Entschluss geredet oder auch
mit [hrem Freundeskreis?

T: Ja. Eigentlich mit der Familie schon. Die wissen das, also das ich (...) keine Organe
spenden will. Also dariiber sprechen wir. Weil wir auch mit der Bestattung zu tun haben und
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da sage ich auch immer ich will nicht verbrannt werden. Also da habe ich schon einen festen
Standpunkt.

I: Okay, also auch berufsbedingt kommt man auch dadurch einfach ins Gesprich.
T: Genau.
I: Oder gab es auch noch andere Situationen?

T: Nein. Mehr dadurch. Oder wenn man das im Fernsehen kommt oder das was man in der
Zeitung das liest, dann sagt man ,,Hier, wieder so eine Manipulation® Der eine sagt ,,Das ist
mir egal, was mit meinen Organen passiert. Ich bin dann eh tot.“ Aber ich meine nein. Es gibt
da zum Beispiel jetzt war auch eine Sendung im Fernsehen von einer jungen Frau die hat
musko- wie das auch heil3t, diese Lungenkrankheit und die ist jetzt noch nicht einmal 30
Jahre. Und da haben sie ihr- die hat so eine Krankheit, dass ihr eigentlich ein Organ zusteht,
aber weil das schon so schwer- sie hat dann Herzinfarkt gehabt und Schlaganfall, weil das so
eine schwere ist, kriegt sie kein Organ. Da sind zum Beispiel andere Leute, die vielleicht nicht
so schwer erkrankt sind. Bei ihr ist da das Risiko zu hoch, dass sie vielleicht danach verstirbt.
Deswegen wollen sie ihr kein Organ geben und dann die bei anderen Menschen, wo es
eventuell helfen kann. Aber das kann ja auch keiner sagen, ob das dann der anderen Frau dann
hilft oder der anderen Person. Die kann ja dann genauso sterben. Warum gibt man dann nicht
dieser jungen Frau die Chance? Man miisste dann auch solchen Leuten sagen ,,Na gut, du bist
jung. Wir probieren es. Entweder — die sagt ja selber ,,Entweder ich sterbe oder ich sterbe
nicht. Ich muss sowieso sterben, wenn sie mir kein Organ geben wollen.* Warum macht man
das nicht. Das ist auch schon wieder so eine Entscheidung, wo dann- weil3 nicht- die anderen
Leute dartiber (...) urteilen. Das finde ich auch nicht richtig.

I: Ich finde es sehr gut, dass Sie sich auch dariiber Gedanken gemacht haben, denn dazu
mochte ich Thnen auch gerne noch fragen was diese Verteilungskriterien betrifft. Da kommen
wir dann noch spiter dazu. Ich glaube die Antwort jetzt schon ein bisschen herausgehort zu
haben im Laufe des Gespréachs. Seit 2009 habe Sie das schriftlich festgehalten. Kam trotzdem
Bedenken tiber Thren Entschluss?

T: Weniger. Also ich bin eigentlich- sagen wir mal 90 Prozent fest davon iiberzeugt. Das wér-
es ist eben noch nicht so ein Fall, wenn jetzt meine Kinder irgendwie- weif ich nicht wie ich
dariiber jetzt- will ich ja nicht hoffen, dass so etwas passiert oder wiinsch ich mir nicht. Also,
eigentlich bleib ich erstmal bei dem Standpunkt.

I: Und- die Moglichkeit konnte im schlimmsten Fall der nicht eintreten sollte, zu einem
Wandel fiihren, sofern es jemanden aus IThrem nidheren engerem Kreis=

T: = Ja also, ich sag mal so, dass habe ich auch immer gesagt, wenn ein Organ- wenn ich
krank bin und ein Organ wiirde meinen Familienangehorigen passen, der das brauchte, dann
wiirde ich es hergeben. Aber nicht fiir einen anderen, wo ich nicht weill was dort wie sie das
verteile.

I: Das bezieht sich ja jetzt auf die Lebendspende.
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T: Genau. Genau.

I: Ich mochte zu einem ganz anderen Thema kommen. Zu den Krankenkassen. Wurden Sie
innerhalb der letzten zwei Jahre mal von der Krankenkasse angeschrieben im Sinne von einer
Informationsbroschiire oder Aufklarungsbogen iiber die Organspende an sich?

T: Wiirde ich sagen- ich bin ja bei der IKK versichert. Ich wiirde sagen, die haben das mal
beschrieben, wo das dann anfing mit diesen ganzen Organskandalen. Darauthin hat dann die
Krankenkasse sich mal geriihrt. Aber da ich das nicht will, habe ich den Bogen
weggeschmissen.

I: Gar kein Problem. Aber Sie haben etwas erhalten?

T: Genau.

I: Jetzt quasi innerhalb dieser zwei Jahre. Gab es davor auch schon mal-
T: Nein.

I: Noch gar nicht. Und haben Sie denn auch in dem Sinne auch mal es gelesen. Ich meine Sie
haben ja Thren Entschluss schon gehabt, aber haben Sie sich das trotzdem mal angeschaut
oder nicht?

T: Sicherlich. BloB mal geguckt was das ist und dann iibern Finger und weg.
I: Okay. Alles klar. Weil Sie Thren Entschluss schon hatten so zu sagen.
T: Ja. Genau.

I: Dementsprechend gehe ich davon aus, dass Sie dariiber auch keine weiteren
Informationen=

T: Naja nur das was man im Fernsehen sieht und so weiter oder in den Zeitungen liest.
I: Also Sie informieren sich tiber diese Medien?
T: Genau.

I: Gut. Wie bereits schon angesprochen zur Organzuteilung. Ich habe hier so einen kleinen
Text liegen. Nehmen Sie sich ruhig ein bisschen Zeit sich das durchzulesen. Was hier steht,
sind von uns ausgesuchte Beispiele. Sie miissen sich hierfiir gar nicht entscheiden, Sie kénnen
alles ablehnen, Sie konnen alles befiirworten. Es geht einfach nur dartiber, wie wiirden Sie
Ihrem Ermessen nach das mit der Organzuteilung regeln? Wie wiirden Sie das festlegen? Sie
konnen auch gerne etwas anderes hinzufiigen.

T: (liest, lange Pause) Also auf alle Félle die Dringlichkeit. Danach wiirde ich gehen.
Lebenserwartung. Also wenn einer, was weil} ich, (...) eine Niere braucht und der hat
vielleicht noch fiinf Monate zu Leben. Der wiirde von mir auf alle Félle erstmal an erster
Stelle mit stehen. Das Alter ist sicherlich auch- ich weiB jetzt nicht. Wenn einer 80 oder wer
weil} wie alt er ist, da wiirde ich eher dem jungen Médel davor geben, wo ich mir gesagt habe-

5
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aber ansonsten ist mir das- (...) Art der Erkrankung- das mit dem Selbstverschuldet, das
wiirde ich nicht so sehen. (...) Warum? Ich meine der der hat es vielleicht selbstverschuldet,
aber wiirde das vielleicht dann, wenn er ein neues Organ kriegt sagen ,,Halt, jetzt muss ich
mich mal doch an meinem Lebensstil bisschen was dndern. Nein. Andere Kriterien. Also die
Dringlichkeit wiirde ich schon.

I: Okay. Gut. Das wiren jetzt auch meine Fragen zur Organspende gewesen. Ich hitte noch
ein zwei personliche Fragen, die Sie natiirlich nicht beantworten miissen. Aber vorweg,
mochten Sie denn gerne selber noch etwas dazu duBlern? So andere Gedankengénge die Thnen
in diesem Zusammenhang aufgekommen sind?

T: (schmunzelt) Wir hatten uns ja schon mal unterhalten. Also ich wei3 zwar nicht, ob das
Labor technisch sag ich mal moglich ist, weil ich kein Medizinstudium habe, aber (--) erstmal
werden- Tiere geklont. Warum kann man da nicht in der heutigen Zeit schon Organe klonen
oder herstellen? Es gibt ja diese Sache mit diesem Nabelblut. Wenn ein Kind geboren wird,
kann man aus der Nabelschnur Blut entnehmen und dann- man sagt davon eigentlich, dass
man daraus irgendwie, ja vielleicht doch mal ein Organ (--) herstellen kann oder ziichten kann
oder wie auch immer. Ich denke mir ndmlich das wire sinnvolle, als wenn man das ganze
Geld in eine Riistung steckt, wie jetzt diese ganzen Kriege, wo man das- die Waffen und dort
hin liefert und dann und irgendwann bekdmpfen sie sich dort. Das sehe ich eigentlich fiir
sinnlos an. Da sollen sie lieber- wo sie wissen das es ein Haufen Kranke gibt und so viel
Organe gebraucht sind eigentlich das Geld dafiir in Forschung nehmen und eigentlich (..)
mehr darauf ein Augenmerk richten, als wenn sie das Geld irgendwie verpulvern. Sinnlos
eigentlich, irgendwo vielleicht.

I: nun zu den personlichen Fragen. Wie alt sind Sie?
T: 50.

I: Welchen Abschluss haben Sie?

T: 10. Klasse und habe dann Ingenieurstudium gehabt.
I: Welchen Beruf iiben Sie aus?

T: Im Biiro.

I: Sie sind gesetzlich krankenversichert?

T: Ja.

I: Gehoren Sie einer Religion an?

T: Ich bin evangelisch.

I: Schon von klein auf?

T: Ja.
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I: Frage zu Threr Religion. Weil ich schon mitbekommen habe, dass es einen gewissen
Einfluss haben kann.

T: Nein. Eigentlich- ich sag mal, es gibt sicherlich Religionen (...) wo es das ist, aber die
Evangelischen sind jetzt eigentlich nicht- die unterliegen eigentlich nicht keinen Zwéngen.
Wir sind so da lockerer, wie vielleicht jetzt zum Beispiel Zeugen Jehovas oder so was. Die
haben dann schon andere Ansichten. Und vielleicht muss ich sagen, wére der liebe Herrgott
sag ich jetzt auch einfach mal so zufrieden gewesen, wenn ich jetzt auch ein Organ gespendet
hétte, wenn es einen anderen geholfen hitte. Das weil3 ich nicht. Also es liegt da kein Druck
irgendwie vor oder wie auch immer.

I: Vielen Dank.
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I: Was bedeutet fiir Sie im Allgemeinen die Organspende?
T: (...)
I: So in kurzen Sétzen zusammengefasst.

T: Ich gehe davon aus, dass jemand, wenn er ein Organ braucht und ich kann nach meinem
Tod helfen, dass ich das gerne tun wiirde. Ich kann damit nichts mehr anfangen, wenn das
dann jemanden hilft dann soll es ok sein.

I: Wir reden ja tiber die Organspende nach dem Hirntod. Das ist in Deutschland ja so
festgelegt. Warum haben sie sich dafiir entschieden?

T: Ja wenn ich jemanden helfen kann. Ich brauch es nicht mehr. Warum nicht?
I: Um einen Beitrag der Gesellschaft leisten zu konnen?

T: Ja. Es gibt ja auch Kriterien die da festgelegt sind, wann jemand was bekommt und wer es
nicht bekommt. Da war das Theater voriges Jahr, glaube ich, in Regensburg und hier in der
Uni-(...) vielmehr in der TU, wo eben die Leber nicht nach Kriterien vergeben wurde,
sondern nach Kriterien, die vielleicht ein bisschen fragwiirdig waren.

I: Darauf mochte ich dann auch gerne nochmal zu sprechen kommen. Haben Sie bereits schon
einmal situationsbedingt damit Erfahrungen gemacht. Im Freundeskreis oder Familie?

T: Nein.

I: Noch gar nicht? Wenn ich das also zusammenfassen darf, Sie sehen das nicht nur, um einen
Beitrag an der Gesellschaft leisten zu konnen, sondern dass Sie evtl. auch in die Rolle des
Empféngers geraten konnten?

T: Nein, das hoffe ich nicht (Schmunzelt)

I: Das hofft keiner. Haben Sie denn schon ihren Entschluss schriftlich festgehalten
schriftlich?

T: In einem Spenderausweis. Ja.
I: Wie sind Sie zu dem Spenderausweis gekommen?

T: Das ist mir zugeschickt wurden und dann hab ich mir das iiberlegt und hab mal im Internet
nachgeschaut und hab dann das Ding ausgefiillt.

I: Wann haben Sie den erstmals erhalten oder wann kam erstmals fiir Sie dieser Entschluss?
T: (Schaut nach, ldngere Pause) 1.2.2014

I: Und Sie haben diesen von der Krankenkasse erhalten?
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T: Ich weiB es- (--) (schaut auf dem Spenderausweis nach). Ich hab da nur angerufen ob es da
nicht was Besseres gibt. Also, normalerweise fiir allen moglichen Mist gibt es diese
Plastikkarten. ,,Ja das geht nicht.“ haben sie gesagt.

I: Und warum haben Sie das schriftlich festgehalten?

T: Ja ich habe mich entschieden. Na das ist ein Ausweis und da steht ja dran “Ja. Ich gestatte,
dass nach arztlicher Feststellung meines Todes meinem Korper Organe und Gewebe
entnommen werden.*

I: Diese Thematik ist ja in letzter Zeit wieder haufiger in den Medien publik geworden.
Haben Sie beim Aufkommen dariiber bereits mit Ihrer Familie oder Ihrem Freundeskreis
gesprochen?

T: Freundeskreis ja. Und ich meine, den Medien den kann man ja sowieso nicht trauen. Da
wird ja jede Woche eine andere Sau durchs Dorf getrieben, und es war halt ein dankbares
Ding, um wiedermal vielleicht die Auflage zu steigern in der Y und in der Abendzeitung.
Auch die Y hat da schwer mitgemacht. (...) Gut, dass da vielleicht Defizite waren, das mag ja
sein und ich hab mich da ein paar Mal mit dem X unterhalten. Ich weil} nicht, ob Sie den
kennen?

I: Nein.

T: Das ist der Z von der X. Der ist dort drztlicher Direktor und ich kenn den halt privat und
wir haben miteinander schon viel geschafft zu Studienzeiten.

T: (themenirrelevant)
I: Gut, wir schweifen jetzt ein wenig ab.
T: (themenirrelevant)

I: Das heif3t also, um wieder einen Anschluss zu finden. Es bedeutet- Sie sind ja auch schon
durch ihr Medizinstudium stark gepragt-

T: Ich habe Chemie studiert. Ich bin — mit Medizin habe ich nichts zu tun.

I: Entschuldigung. Aber zumindest durch Thren Freundeskreis sind Sie da auf dieser Ebene
gepragt?

T: Mmm (Nickt zustimmend)

I: Haben Sie denn hauptsdchlich mit Ihren Freundeskreis dariiber gesprochen? Kam das jetzt
Situationsbe-

T: Nein. Das ist meine Entscheidung.
I: Und Sie haben das, weil es aktuell war angesprochen?

T: Mmm (nickt zustimmend)
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I: Und weiB3 Thre Familie iiber Thre Entscheidung Bescheid?

T: Ja, meine Familie weil das, ja. Das einzige, was ich ein bisschen fragwiirdig finde und ich
weil} nicht, ob dem so ist, dass man da an so eine Maschine. - Also da an Maschinen mdchte
ich nicht gehéngt werden. Ich personlich. Lebensverldngerte Malnahmen mdochte ich nicht
haben. Ich mdchte es natiirlich auch nicht da haben, das da Lebensverldngerung gemacht
wird, nur damit vielleicht ein anderer langer warten kann drauf. (...) Also als Ersatzteillager
mdchte ich nicht missbraucht werden.

I: Aber bedingt durch den Hirntod miissen Sie fiir ein bis zwei Tage angeschlossen werden.
T: Aber nicht tiber Wochen und Monate.

I: Das sollte nicht der Fall sein.

T: Das weiB3 ich nicht. Das ist da so ein Graubereich.

I: Es klingt so, als ob sie zeitweise Bedenken dariiber oder Angste gehabt haben oder sich
beirren lassen?

T: Nein.
I: Warum haben Sie sich in Threr Entscheidung nicht beirren lassen?

T: Wieso sollt ich mich beirren lassen, wenn ich weil3, ich mdchte da jemand anderen, der
bediirftig ist, helfen. Warum sollt ich das nochmal neu {iberdenken? Ich-, das ist halt auch
eine Geistesanschauung. Was man denkt, ist man nach dem Tod- ist es zu Ende oder geht es
eben wie anders weiter. Und da bin ich ein bisschen anderer Meinung, als so die katholische
Kirche.

I: Vertreten Sie eine religidse Einstellung?

T: Ja religios schon, aber nicht wie die der katholischen Kirche. Und es gibt eigentlich nur
zwei Dinge, wo es linear geht. Anfang und Ende. Das ist eigentlich nur in der katholischen
Kirche und den monotheistischen Religionen so.

T: (themenirrelevant)
I: Wann ist denn fiir Sie ein Mensch gestorben?

T: Er schliipft aus seiner Hiille raus (...) und mit seinem Geist tut er halt dann irgendwas
anderes. Blof3 was dann passiert, das weil} ich natiirlich auch nicht. (lacht) Gut, bei
Buddhismus ist es ja klar, was da passiert. Oder Hinduismus. Da ist es klar. Es ist
versohnlicher. Find ich. Und es gibt da auch keine Strafen ,,Wenn du dann das tust, dann gibt
es Tatzen und dann kommt das Fegefeuer* und eieiei ,,Und dann kommst du in die Holle* und
so weiter. Das gibt es ja da alles nicht.

I: Sie haben ja gesagt, dass Sie einen Organspendeausweis zugeschickt bekommen haben. Ich
mochte gerne, weil aktuell seit 2012/13 das neue Gesetz eingefiihrt wurde, die
Informationspflicht-auf die Krankenkassen bezogen.
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T: Mmm (Nickt zustimmend)

I: Haben Sie bereits iiber ihre Krankenkasse Erfahrungen im Sinne von Informationen iiber
die Organspende gesammelt? Das Sie Informationsbroschiiren zugeschickt bekommen haben?

T: Nein. Gar nicht.
I: Es ging auch nicht unter in der gesamten Post, die man zugeschickt bekommt?

T: Also ich bin von niemanden angesprochen wurden. Das wiisste ich schon, wenn da was
gekommen wire. Muss ich mich da an die Krankenkasse mal wenden?

I: Eigentlich nicht. Die Krankenkasse miisste von selbst auf Sie zukommen. Hitten Sie denn
gerne Informationen erhalten?

T: Na, ich weiB} ja gar nicht was da drinnen steht, wenn das blo83 so (? Kéfer?) oder so ein
Flyer sind, (...) die wiird ich ja sowieso dann gleich wegwerfen. Aber wenn es wirklich
fundierte Information ist, dann wiird ich sie sicherlich gerne haben wollen. Aber wenn es
allerdings bloB so ein larifari ist dann natiirlich nicht. Das brauch ich nicht. BloB3 damit Papier
wieder vollgeschrieben ist.

T: (themenirrelevant)

I: Ich habe hier einen Text fur Sie. Konnen Sie sich diesen bitte einmal durchlesen und mir im
Anschluss Thre Meinung dariiber duflern?

T: (liest, Langere Pause) Ja, da gibt es ja einen Punktekatalog. So einen Punktekatalog. Der
ist ja erarbeitet. Also Alter ist meines Erachtens schon etwas Entscheidendes. Also einem 85-
jahrigen brauch ich wahrscheinlich keine junge Leber mehr transplantieren. Wenn da ein 15-
jahriger da ist, der Hepatitis B hat - aus irgendwelchen Griinden heraus, dann wiird ich sagen,
den wiird ich den Vorzug geben (schmunzelt), weil der Alte hat gelebt und der Junge soll
noch leben. (--) Selbstverschuldet, ja, das ist halt auch so eine Sache. (...) Was ist
selbstverschuldet? Drogenmissbrauch? Ja meine Giite, da muss man sich ja auch mal
iiberlegen, warum hat er das gemacht, warum nimmt er Drogen, wie ist der Hintergrund.
Meine Giite, das sind meistens arme, ganz arme Leute mit schlimmen Schicksalen. Aber wie
er dazu gekommen ist- das sind meistens ganz ganz schlimme Schicksale, die da
dahinterstehen. Also da mochte ich mich wirklich nicht- nicht zum Richter aufschwingen
missen. Erfolgsaussicht, Lebensqualitit, Lebenserwartung. (--) Was ist Lebensqualitit? Das
ist fiir jeden anders. (--) Also ich wiirde keinem sagen wir mal eine neue Leber geben wollen,
oder zusagen, zustehen wollen, damit der dann weiter saufen kann. Also (...) Das wér es
glaub ich nicht (...) Aber wenn jemand wie gesagt Hepatitis B hat, aus Griinden wie auch
immer, und dem kann geholfen werden, dass er da noch ein (...) ja ein deutlich besseres
Leben fiihren kann, als was er ohne da zu erwarten hat, also da ja. Dringlichkeit.
Lebenserwartung (...) Dringlichkeit. (...) Mei, was ist schon dringlich? Das ist alles schon ein
bisschen wischi waschi. Also die Richtlinien stellen sicherlich Erfahrungswerte da, die sich
sicherlich keine ganz dummen Leute ausgedacht haben und deswegen wiirde ich das da zum
Punktekatalog, der da von diesen Leuten erarbeitet worden ist, wohl folgen. Das Einzige, wo
ich dann wirklich was sagen kann, das ist das Alter. Aber das geht in diesem Katalog ja
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sicherlich auch ein. (...) Und damit ist eigentlich ja das alles beantwortet bei der Zuteilung.
Glaube ich. (...) Ich wiirde dem folgen. Und die, die das gemacht haben (...) und sich da was
iiberlegt haben.

I: Und wiirden Sie noch eigene Ideen mit einbringen wollen? Beispiel regionale Verteilung?

T: Wenn es einer nach dem Punktekatalog braucht, dann kann dieses Ding auch nach
Hamburg fliegen (...) oder auch wenn (...) einer das in (? Tschibuti ?) das braucht, dann
sollen sie das auch dort hinbringen. Das muss nicht sein, dass an der Postleitzahl 80 und dann
mit den drei- also das nicht. Nach Bediirftigkeit. Es sollte natiirlich nicht sein, dass da unter
der Hand (...) Nepotismus betrieben wird. (? Zugeschanzt wird?) Also das sollte es nicht sein.
Es sollte unbestechlich sein. (...) Dieses System. Ja das haben wir ja in der Vergangenheit
oder letztes Jahr gesehen, dass es eben nicht so ist oder der Fall war.-Nicht gewédhrleistet war.
Das sich dann jemand bereichert hat (...) oder jemand vorgezogen worden ist, weil er, weil er
da jemanden kennt, der da Beziehungen hat. Ja da muss halt ein Gremium sein, und dieses
Gremium beschliefit das eben. Und da muss jeder unabhéngig sein. Dass das muss
gewihrleistet sein, nicht das da ein Herr Seehofer (...) den kennt man ja, diesen Wendehals-
jaund der Ulli HoeneB der braucht da was, das da sofort alle springen und sagen ,,Der Ulli
HoeneB braucht das sofort*. So wie es nicht sein sollte. Es sollten objektive Kriterien sein und
es muss ein unabhéngiges Gremium entscheiden und die sagen ,,Der kriegt es.“ Und dann ist
es so in Ordnung. (...) Ohne Nepotismus ohne alles. I: Darf ich Sie noch am Ende einige
personliche Dinge fragen?

T: Ja bitte.

I: Wie alt sind Sie?

T: 65.

I: Was fiir einen Abschluss haben Sie?

T: Das Studium halt.

I: Welchen Beruf haben Sie ausgeiibt?

T: Als Chemiker in einem gro3en Konzern (erzihlt iiber seinen Beruf ca. vier Minuten)
I: Wie sind Sie Krankenversichert?

T: Ich bin gesetzlich versichert. Bei der Techniker.

I: Gehoren Sie einer Religion an?

T: Nein. Ich war mal katholisch. Und damals das war 1976 als der Pillen-Paule (--) Papst
Paul, als der seine ,,Enzyklika humane vitae* verkiindet hat, hab ich gesagt ,,Damit habe ich
nichts zu tun und damit méchte ich nie mehr etwas zu tun haben.

T: (themenirrelevant)
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I: Was bedeutet fiir Sie Organspende?

T: Ja, ich bin deshalb dafiir, weil ich anderen Leuten helfen will. Also die krank sind und ich
sehe da einen Sinn drinnen (...) und hab da keine Probleme das irgendwie religioser Art oder
dhnlich das ich das verhindern will. (...) Und ich habe auch keine Angst, dass ich da
irgendwie ausgeweidet werde oder so, sondern dass das ordentlich ablduft. (...) Und die Hilfe
fiir die Kranken die man da helfen kann.

I: Sie gehen bereits schon sehr auf meine néchste Frage ein, ndmlich warum Sie sich dafiir
entschieden haben. Sie mochten also gerne der Gesellschaft in dem Sinne helfen?

T: Ja genau.
I: Das ist auch der entscheidende Grund?
T: Ja.

I: Hat bei Ihnen in der Familie oder im Freundeskreis schon einmal ein Organ gespendet oder
erhalten? Haben Sie da bereits Erfahrungen gesammelt?

T: Also Sie meinen jetzt eine Lebendspende? (Stottert, Uberlegt) Ach so, Sie meinen nach
dem, also nach dem Tod?

I: Ja.

T: (...) Nein, ist mir nicht bewusst.

I: Haben Sie bereits Thren Entschluss schriftlich festgehalten?

T: Ja.

I: In Form eines Spenderausweises?

T: Ja.

I: Wann haben Sie zum ersten Mal daran gedacht Ihre Entscheidung schriftlich festzuhalten?

T: Oh, das ist schon sehr lange her. Also ich hab jetzt gerade nachgeschaut. Heut friih. Den
ich jetzt bei mir habe, der ist von 2008 ausgefiillt. (...) Und ich hatte aber vorher schon (...)
das Vorgingermodell. Das, sag ich jetzt mal, das ist schon viele Jahre her.

I: Gab es bei Ihnen einen Schliisselmoment oder eine bestimmte Situation, die Sie so handeln
lie3?

T: Es gab keinen konkreten Anlass (...) Sondern, ja, es ist mir im Allgemeinen bekannt, dass
es Organspende gibt und das die gebraucht wird (...) und ja durch meinen Beruf dann auch
bin ich da jetzt nicht abgeneigt und so. Also das war nicht ein konkreter Anlass, wenn Sie
darauf fragen.

I: Haben Sie auch bereits mit Threr Familie oder Threm Freundeskreis tiber Thren Entschluss
geredet?
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T: Ja. Also ich bin da also ein groBer Aufklérer (schmunzelt) (...) in der Richtung. Also bei
meiner Familie ja so wie so, ja meine Frau hat das auch so (...) und die Kinder (...) weil ich
jetzt nicht ob die, die stehen dem sicher auch positiv gegeniiber, aber ob die einen Ausweis
haben, weil} ich nicht (...). Und (...) im Freundeskreis ja, gerade jetzt in der letzten Zeit, wo
die Skandalgeschichten da aufgebauscht wurden sind oder hochgekommen sind, da haben wir
schon dariiber gesprochen. Da war ich Verfechter (lachelt) und hab ihnen das ein bisschen
erklért, was Hirntod ist und so. (schmunzelt)

I: Warum wollten Sie Thren Entschluss schriftlich festhalten?

T: Also das ist eigentlich- ich sehe das so, dass ein Arzt (...) in diesem Fall, wo das Eintritt,
der Hirntod sag ich jetzt mal, oder eine Verletzung oder eine Erkrankung, dass die
behandelnden Arzte (...) das also wissen, Bescheid wissen. Vom Notarzt angefangen bis zum
(...) an den Behandelnden. Dafiir ist ja der Ausweis da. Sag ich jetzt mal.

I: Damit man auch erst gar nicht auf Angehorige zuriickgreifen muss?

T: Ja. Ich habe das auch in meiner Patientenverfligung reingeschrieben und die ist auch
hinterlegt, oder (...) Da gibt es so ein Notarverzeichnis, wo also die hinterlegt ist, dass ich
eine Patientenverfiigung habe (...) Und da hab ich auch einen Ausweis dabei und ich hoffe,
dass die jeweiligen Arzte in deren Hénde ich da gerate dann (...) da nachfragen und sich dann
kundig machen, wenn meine Familie das nicht machen kann.

I: Kamen denn bei Ihnen im Laufe der Jahre kurzzeitig Bedenken bzgl. Ihrer Entscheidung
auf?

T: Nein, kamen mir iiberhaupt nicht. Also das es vereinzelt Félle gibt oder es vielleicht nicht
richtig angewandt wurde — die Kriterien da fiir die Vergabe der Organe. Aber (...) das war nie
ein Zweifel. Ich hab da meine eigene Sichtweise, weil wie gesagt, wenn der eine das Organ
nicht kriegt, dann kriegt es ein anderer und die und die Vergabekriterien sind ja auch
irgendwann mal festgelegt wurden und bestimmt im Einzelfall auch mal ungerecht. Und
deshalb-ich glaube nicht. Es werden ja die Organe nicht weggeworfen. (...) Also, nachdem es
ein Mangel ist und die Organe zu wenig sind, ist es ja immer eine Verwaltung des Mangels.
Also (...) und das die Kliniken ihre eigenen Patienten gerne bevorzugt behandelt haben
wollen oder dass der einzelne Arzt. Kann ich irgendwie nachvollziehen. Natiirlich wenn da
Geld flieBt oder so, oder etwas anderes, dann ist es nicht in Ordnung. Aber ich habe da nie
Zweifel.

I: Darfich fragen, wann fiir Sie ein Mensch Tod ist?

T: Tja, das ist ja nicht ganz-da streiten sich die Gelehrten. (--) Es gibt ja (...) bestimmte
Todeszeichen, die man also hat. BloB (...) die fiir die Organspende, das hab ich iibrigens auch
erst seit vor zwei, drei Jahren mir nochmal erfahren, (...) dass ja da eigentlich nur diese
hirntoten Patienten in Frage kommen, wo die Organfunktionen aufrechterhalten wird durch
Herz-Lungen-Maschine und so weiter. Und da ist ja der Streit-. Tja, da ist zwar die
Hirnfunktion Null, aber (sucht nach dem richtigen Wort) (...) das Herz schldgt noch. (...)
Und (...) das Herz schlédgt aber nur deshalb, weil der Stecker in der Steckdose ist. Wenn man
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den rausziechen wiirde, wiirde man schnell merken, dass der Mensch nicht mehr lebt. Sondern
nur quasi durch die Maschine sag ich jetzt mal die (...) die Funktion Sauerstoff rein und
Notversorgung — halt das Aufrechterhalten. Weil ich glaube, das wird zu wenig rausgestellt
bei den Werbeaktionen da. (...) Es gibt ja immer (...) verschiedene Verschwdrungstheorien,
die sagen, da werden also lebendige Menschen da frisch gehalten, damit sie — na ja frisch
gehalten werden sie ja nicht. (schmunzelt) Also das das miisst man den Leuten ein bisschen
mehr erkldren glaub ich. Die sind nicht so dumm, wie man meint. (...) Manche schon, aber.
Darf ich mal auB3erhalb der Reihe etwas sagen?

I: Naturlich

T: Ich war letztes Jahr, habe ich in X, da sind wir ja darauf gekommen, der Herr Z, der da bei
uns da angesprochen hat, und der hat letztes Semester iiber Ethik der Medizin in der
Vorlesungsreihe, und da war ich auch und da wurde auch das Thema behandelt (...).
Organspende und hat das dann nochmal aufgeklért und (...) ich bin dann aufein (...)
Diskrepanz gestoflen auch in meiner Patientenverfiigung. Da haben sich zwei Dinge
ausgeschlossen. Das eine war vorne ein Paar Anfangsfragen da war ,,Ich will keine
lebenserhaltenden MaBnahmen tiber das und das Mal hinaus.“ (...) Ganz am Schluss war
dann ,,Wollen Sie Organspender sein? Ja oder nein?* Und wenn man dann ja sagt, dann darf
man doch nicht vorne ankreuzen mit den lebenserhaltenden Mafinahmen abgestellt haben.
Also das, ich hab daraufthin mir dann meine Verfiigung angeschaut. Das ist so ein Vordruck
von der oder Vorlage vom X Vollzugsministerium (...) und da gab es auch eine Moglichkeit
zu sagen ,,Wenn das und das in Diskrepanz ist, dann geht die Organspende vor.“ Also, da bin
sogar ich-das war falsch ausgefiillt. Und dann haben wir das nochmal gedndert meine Frau
und ich. Also da (...) muss man, glaube ich, im Ganzen, das ist ja eher eine juristische
Geschichte bisschen mehr darauf hingewiesen werden, dass das, dass sich das (...)
ausschlie3t. Das ist ein Widerspruch und dann stehen das behandelnde Gremium, wie der
Herr Z erklart, oder die Ethikkommission vorm Krankenhaus, wenn sie denn oder wo auch
immer das stattfindet, aber (...) die stehen dann vor einem Dilemma und sagen ,,Was will
jetzt der der Patient eigentlich? Will er eher die Organspende, dann miissen wir ihn aber*-tja.
Aber, das war jetzt nur nebenbei.

I: Also fiir Sie ist dann ein Mensch entsprechend der Hirntod-Definition gestorben.
T: Ja.

I: Haben Sie auch noch eine andere Vorstellung iiber den Tod, weg von der
Hirntoddiagnostik?

T: Ja, ich weiB jetzt nicht genau, wie man das anderweitig definiert, wenn man jetzt nicht (...)
in Richtung Organspende einen Hirntoten braucht, sondern (...) der Patient oder der Mensch
anderswertig (...) Tod ist,(schmunzelt) was weil} ich? Ob man an Herzinfarkt verstorben oder
Nierenversagen oder was auch immer (...) Ob man das dann anders definieren wiirde. Ob das
auch als Hirntod bezeichnet wird-weil} ich nicht. Aber Hirntod ist ja eigentlich nur im
begrenzten Ausmal} an Patienten gut oder an Menschen, die da im Schlaf — was weif3 ich,
Unfall hatten oder da eine Kopfverletzung. Und alles andere noch in Ordnung ist.
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I: Welche Erfahrungen haben Sie gemacht mit Ihrer Krankenkasse bzgl. Informationen iiber
die Organspende?

T: Also ich bin Privatversichert, (...) meine Frau ist gesetzlich versichert. (...) WeiB3 ich jetzt
gar nicht. Also (...) meine Private (...) wire mir aufgefallen. Also, nichts. (...) Infobroschiire
oder so ist mir jetzt nicht bewusst.

I: Und bei Threr Frau vielleicht?

T: Nein. (...) Es kam mal jetzt was, weil ja jetzt so eine neue Aktion war. Von einem Jahr
oder einem halben Jahr. Das so Zubringer flir Spenden. Das war aber nicht von der
Krankenkasse, sondern das war glaub ich von staatlicher Seite, politischer Seite. Kann mich
nicht genau erinnern.

I: Hitten Sie gerne von Ihrer Krankenkasse Informationen erhalten?

T: (...) Ich? Nein ich nicht, weil ich dem nicht traue. Also, 40 Jahre tdtig gewesen, da muss
ich sagen, da kam so viel Mist von der Krankenkasse. Das ist mir wahrscheinlich nicht
sachlich genug. Die sind wahrscheinlich nur auf ihren Vorteil aus. Von der Krankenkasse
nein, aber allgemeine Aufklidrung von (...) ja politischer Seite, ist auch schwierig, weil da gibt
es ja unterschiedliche Meinungen. Also so wie das der Herr Z oder seine Kollegen dargestellt
haben, (...) dass man den Menschen jetzt nicht dazu dringen oder dazu zwingen sollte zur
Organspende, sondern zwar animieren oder aufkldren. Ja ich glaub die Aufklérung alleine
wiére schon sehr gut, die viele Menschen dazu bringen wiirde, dass zu machen, weil sie so
misstrauisch sind. (...) Welche Seite das machen sollte, ist schwierig. (...)

Wenn Sie sich mal was antun wollen, dann lesen Sie mal so Kommentare, wenn so ein Thema
auftaucht so in seriésen Zeitungen. (...) Online, “Y* oder so, und lesen dann mal die
Leserkommentare. (...) Das ist erschreckend. (...) Was die Leute, das ist bestimmt jetzt auch
nur Negativauswahl. Wer gibt da schon sein Senf da ab an- anonym ist man da natiirlich eher
versucht irgendwelche Extrempositionen da zu vertreten, aber wenn das nur anndhernd
stimmt, was die was die fiir Verschworungen schildern und warum sie das nicht machen und
den Spender (...) ja dem Empfénger wollen sie nicht haben, weil der ein reicher Sackl ist der
nach vorne geschoben wurden ist und- schlimm. Und da dieser Organspendeskandal -
natiirlich furchtbares angerichtet. Weil da nur das Negative dargestellt haben. Das hat mir
gefehlt, auch in der Y, Beispiele die, da gibt es ja so einen Medizinjournalisten der da
schreibt, (...) dass sie da mal von der Seite der Empfanger oder- von der wartenden
Empfingerseite mal einen Artikel schreiben. Nicht umgekehrt. (...) Was man da fiir eine
Lebensqualitét erreichen kann. Geht ja schon beim Gehdrkndchelchen an, bis zum Nieren,
Herz. Kleine Organe auch. Es ist ja nicht immer so, dass man immer Herz verpflanzt oder so.
Fiir das tégliche Leben. (...) Also da hab ich mal gesucht und fand wenig. Die Uberschrift
war immer negativ. Dann war vielleicht ein Artikel auch noch mal (...) dann auch
Verstdndnis dafiir.

(...) Und ich glaube, ich kann mich auch in so Transplantationsmediziner oder in die
jeweiligen Stationsérzte hineindenken, wenn die ihren Patienten da so lang versorgt haben,
thren Empfénger, (...) dass sie dann auch gern fiir den auch ein Organ hétten. (...) Und
vielleicht dann auch ein bisschen offensichtlich ein bisschen die Werte gefdlscht haben. Ich
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bin ja prinzipiell misstrauisch gegen solche Listen (...) oder Reihenfolgen die da erstellt
werden und an die man sich halten muss. Die in der Regel glaub ich, werden in den Einzelfall
nicht berticksichtigen-also das, es passt ja kaum jemand in das Schema rein. Und da bin ich
immer sehr skeptisch. Und wer diese, (...) die Leute verordnet, die Menschen, die da
gearbeitet haben (...) eigentlich besser dran. Aber dazu muss man Vertrauen in die haben und
die Politik hat das nicht.

T: (themenirrelevant)

I: Konnten Sie mir bitte nachdem Sie sich diesen Text durchgelesen haben, mir Ihre Meinung
dartiber duflern? (Text: Organverteilung)

T: (liest, langere Pause) Also, soll ich da meinen Kommentar abgeben zu dem was hier
dasteht? Also gleich mal was keinen Einfluss haben sollte, das ist der Lebensstil oder
Charakter des Empfangers. Das sollte (...) kein Kriterium sein, ob er es kriegt oder nicht.
Selbstverschuldet oder nicht, die Erkrankung- auch kein Kriterium. Es sei denn, (...) der hat
eine Erkrankung, (...) die quasi den Erfolg mindert. Wenn er ein neues Organ kriegt und
eigentlich (...) dafiir nicht geeignet ist. (--) Das Alter- ich glaube, also mittlerweile glaube,
kann man in jedem Alter Spender oder Empfanger sein. Das ist mittlerweile ganz gut geregelt.
(--) Ja gut, dazu kenn ich mich jetzt mit der ganzen Transplantationsmedizin natiirlich nicht
aus, aber (...) Erfolgsaussichten sollte schon gegeben sein, dass das nicht schnell wieder
kaputt geht. Der Patient natiirlich auch nicht an fiinf anderen Erkrankungen leidet, die in
kiirzester Zeit zum Tod fiihren. Das sollte schon ein bisschen einen Effekt haben iiber eine
langere Zeit und natiirlich eine Lebensqualitét verbessern. Beispiel Niere oder so dass er von
der- von der Dialyse wegkommt. (--)

I: Wiirden Sie noch etwas hinzufiigen wollen? Zum Beispiel wenn es um die lokale Vergabe?
T: Sie tun jetzt da vorsichtig ausdriicken, verschiedene Nationalitdten oder entfernter =

I: Nein nein. Das meine ich nicht, sondern dass das Organ von Krankenhaus A einer Ortschaft
direkt in Krankenhaus B derselben Ortschaft {iberfiihrt wird, um den Weg kurz zu halten.

T: Also das sollte jetzt nicht das erste Kriterium sein, aber (...) ich —ich hab da nur
Verstindnis fiir gehabt, was ich da gelesen habe. Sofern ich das so einigermalflen richtig
verstanden habe, wo Probleme aufgetreten sind. (...) (schnauft) Schwierig. Das wird {iber das
Eurotransplant in Europa geregelt, wobei man festgestellt hat, dass das es nur ganz wenige
Lander, die da beteiligt sind bei dem. (...) Wo Deutschland die Empfanger und die
Spenderorgane und andere Organisationen, wo wieder andere Lander daran hiangen. Also es
ist nicht ganz offen, so wo man sagt ,,Ja, von jedem Land kriegt man jetzt eine Spende®. Das
muss ja so organisiert sein, - es muss ja schnell gehen. Wo kriegt man- wo habe ich den
geeigneten Spender zuerst mal. Das ist ja, die Zeit ist ja relativ kurz. Die melden das dann sag
ich jetzt mal. (...) Und (...) und dann sind die angeschlossen und sagen ,,Ah bei uns konnt der
passen.” (...) und so. Also das macht natiirlich schon Sinn, man kann ja nicht da mit seinem
Koffer da durch die Klinik fahren und sagen ,,.Braucht’s Ihr was?*“. Gut. Aber (...) vielmehr
ins Detail zu gehen. Ich muss da wieder ganz genau sagen und das-. Also im Groben, ja muss
es schon grob geregelt sein, aber ich mein was sollte den jeweiligen Vor-Ort-Gremien, sind ja
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nicht nur die Arzte sondern ein bisschen mehr mit, (...) den auch eine- eine vielleicht
grofleres Mitspracherecht geben, als nur der Liste abhaken.
I: Ich hitte noch zwei, drei personliche Fragen, die ich Thnen gerne stellen Mochte. Darf ich?
T: Ja.
I: Wie alt sind Sie?
T: 63.
I: Welchen Abschluss haben Sie?
T: Staatsexamen.
I: Welchen Beruf sind Sie nachgegangen?
T: Ich war bis vor kurzem Zahnarzt.
I: Sie sind privat versichert.
T: Ja, bei DKV.
I: Gehoren Sie einer Religion an?

T: Hat sich das so angehort? Nein, ich gehdre keiner an. Ich bin aus der Kirche ausgetreten.
Ich war mal evangelisch.

I: Warum sind Sie ausgetreten?

T: Das war schon in jungen Jahren. Mit Mitte 20 (...), weil mich die Organisation Kirche
mich nicht angesprochen hat. Also die Ziele (...) christlichen Lebensstil kann ich mich gut
damit arrangieren, aber jetzt nicht in den Verein, sondern - ist nichts fiir mich. Wobei ich die
die Funktion der Kirchen nicht verschmélern will. Die haben ihre Aufgaben. Aber (...) Ich
bin nicht gegen die, sondern nicht fiir mich.

I: Gut dann Danke ich Thnen fir Ihre Teilnahme.

T: Ich glaube ich bin das losgeworden mit meiner Organ- das hier ist ganz schwierig (zeigt
auf den Text liber die Organverteilung). Wollen Sie da etwas Ergebnis rausfiltern in Ihrer
Arbeit?

I: Um auch einen Vergleich der beiden Gruppen in unserer Forschung zu erhalten und ob es
darin dann auch bereits unterschiedliche Bedenken gibt.

T: Also ich meine, wenn man da kein Hintergrundwissen hat und der kann das vielleicht
einfacher beantworten. Bei mir, ich will da die Fakten wissen und kann mir da in etwa
vorstellen, wie das da zugeht. Aber wenn jemand keine hat, der sagt dann ,,Naja, ich will dass
das ein anstidndiger Mensch kriegt und keiner mit einer Sduferleber.” Oder wie auch immer.
Das kommt auch in diesen Kommentaren vor. ,,Meine kriegt der nicht.” Das kommt da sehr
hiufig. Obwohl das schon sehr kritisch zu betrachten ist. (...) Wer hat schon das Bediirfnis
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sich dazu zu dullern? (...) Also ich nicht. Ich lese das, wenn da Artikel sind, was die Leute
dazu duBlern. Konnen Sie gerne mal mit reinschauen. “Zeit Online®. Miissen Sie immer
machen, wenn die Themen wiederauftauchen.

I: Werde ich machen.
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I: Also Sie sind fiir die Organspende.
T: Mmm. (Nickt zustimmend)

I: Konnen Sie mir bitte in ein oder zwei Sdtzen zusammenfassen, was fiir Sie Organspende
bedeutet?

T: (--) Ja, postmortale, oder?
I: Ja postmortale. Genau, wir reden iiber die postmortale.

T: Ja das, (...) dass wenn der Hirntod festgestellt wird, (...) Organe entnommen werden,
soweit sie iiberhaupt noch tauglich sind. Das weill man ja im Alter nicht. Und anderen, die sie
brauchen, eingesetzt werden.

I: Ok. Da wir ja liber die postmortale Spende reden, gibt es denn fiir Sie besondere
Beweggriinde oder allgemein Griinde, warum Sie jetzt diese vertreten? Also dafiir sind?

T: Ja wenn sie gebraucht werden, muss sie einer geben. Und dadurch ist das fiir mich als eine,
ich sag jetzt mal es ist ja risikolos fiir mich, also dass das (--) dieses Vielleicht-Risiko, dass
man mein Hirntod nicht feststellt, das ist vielleicht dariiber kann man ja noch reden und (...)
insofern ist es eigentlich eine, ich bin Betriebswirt, sagen wir eine Win-Win Situation.

Der, (--) die Organe kriegt gewinnt und der sie spendet, verliert nichts. Ob sie die Wiirmer
fressen oder der sie(...) ist ja schlieBlich wurscht nicht?

I: Also Sie sehen daran auch einen Zweck in der Gesellschaft man kann den Leuten zu
helfen?

T: Ja. Ich habe auch Blut gespendet. Aber ich mein, das kostet ja nichts. Das kann man doch
tun.

I: Und haben Sie bereits Thren Entschluss schon einmal schriftlich festgehalten, dass Sie das
Befiirworten?

T: Ja, ich habe den Ausweis.
I: Sie haben den Ausweis. Seit wann ungeféhr?

T: Ich habe den Ausweis- ich habe drei Stiick. Einen habe ich dabei. Von wann ist der? (holt
den Ausweis raus) 2006. Und je in einen unserer Autos ist nochmal einer drin. Bei meiner
Frau auch.

I: Und Sie haben diese schon lidnger bei sich oder erst seit kurzem?
T: Na seit 06.

I: Ach so. Stimmt. Entschuldigen Sie. Und ich geh davon aus, dass Sie auch dariiber mit Ihrer
Familie geredet haben. Sie sagten ja auch dass Thre Frau eine Befiirworterin ist.

T: (Nickt zustimmend)
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I: Gab es denn einen bestimmten Grund oder Anlass, Ereignis, dass Sie auf dieses Thema zu
sprechen gekommen sind oder sich entschlossen haben das schriftlich festzuhalten?

T: Es gab wohl mal eine Aktion. (...) Damals. Zu diesem Thema (...) und darauf haben wir
gesagt ,,Lass es uns tun.*

I: Eine allgemeine Aktion oder von der Krankenkasse heraus?
T: Das weiB ich nicht mehr.

I: Und in diesem Zusammenhang haben Sie sich dann auch dariiber informiert? Uber das
ganze Geschehen?

T: Ja ja. (nickt zustimmend) Das war auch in Form -einem Prospekt, eine Begleitinformation
(...) (stockt) ein Prospekt, wo das alles erklart worden ist und dann hab ich gesagt ,,Lass uns
das tun®. Da braucht man nicht lange reden. Und dann waren die Organausweise schon mit
eingeklinkt und man konnte sie herausnehmen und damit war die Sache erledigt.

I: Kam dennoch seitdem Sie fiir sich festgelegt haben sich fiir die Organspende
auszusprechen, irgendwelche Bedenken auf. Ich mdchte da als Beispiel die Skandale in den
Medien nennen.

T: Also (...) die Skandale in den Medien haben mich {iberhaupt nicht beeinflusst. Sie meinen
jetzt die, die die Organe falsch verwendet haben. Sie sind ja verwendet wurden. Sie sind ja
nicht zerstort wurden oder. (--) Vermarktet wurden. Sondern Sie sind ja verwendet wurden.
Das hat dann eben der A gekriegt und nicht der B. Aber okay, das ist natiirlich nicht in
Ordnung, das kann man beheben und es gibt, wir haben Mediziner in unserem Freundeskreis,
die es nicht machen, weil sie den (...), ich glaub zwei Arzte miissen den Hirntod feststellen,
weil sie dem nicht ganz trauen. (...) Ich bin kein Mediziner (...) und ich (...) Also ich bin ja
auch schon élter und ich denke mal, das ist ein Risiko, das ich eingehen kann (--). Ich meine (-
-) ob da zwei rummauscheln und mich fiir Gehirntod erkldren, obwohl ich es nicht bin (...).
Im Zweifel ist das Gehirn so (...) beschiddigt, dass es eh wurscht ist, wenn es sogar besser ist
(leichtes lacheln) (...) und (...). Also ich hab mich da nicht sehr- also ich verfolg schon mal
wieder die Diskussion in der Zeitung und ich hab mich jetzt nicht mehr weiter in der Tiefe
damit beschéftigt. Dieses ist fiir mich ein (...) zu vernachlidssigendes Risiko. Falls das Risiko
(? besteht ?).

I: Und Sie beziehen das jetzt mehr auf die Tatsache das der Hirntod félschlicherweise
festgestellt werden kann oder sind auch unabhéngig jetzt von der Hirntodfeststellung auch die
Vergabe der Organe irgendwie- wie Sie auch bereits erwéhnten statt A hat jetzt B das Organ
bekommen.

T: Das ist nicht in Ordnung. Nur (lacht) da gibt es eine ganz einfache Losung. Genug Organe.
(...) Das ist auf jeden Markt ob dass Studienplitze sind oder (...) Blut; Wohnungen. Wo
Mangel herrscht, gibt es Schieberein.

I: Okay. Weil Sie das gerade jetzt einmal angesprochen haben mit der Vergabe der Organe.
Ich hitte hier so einen kleinen Text (Ich schiebe den Text zum Interviewpartner riiber) Hier
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sind Kriterien aufgelistet, die jetzt nicht unbedingt immer zutreffen miissen. Ich bitte Sie
diesen Text einmal durchzulesen und einfach mal aus Threm Empfinden heraus wie Sie
entscheiden wiirden, was die Organvergabe betrifft. Sie konnen gerne etwas hinzufiigen, Sie
miissen nicht zustimmen.

T: (schaut kurz auf den Zettel) Ja das halt das Problem. Ich lese gleich, aber es ist so: die
Medizin macht einen Fortschritt und kann Organe transplantieren. Und die Menschen hinken
hinterher und stellen die nicht zur Verfiigung das ist auch-. Da geht die Schere auseinander.
So jetzt. (Liest sich den Text durch, lange Pause) Aha. Also da bin ich ganz ehrlich gesagt- ist
das mehrfach oder Entscheidung?

I: Nein nein. Wie Sie einfach entscheiden wiirden, was Thnen sag ich mal — nach welche
Ermessen Sie das verteilen wiirden. Sie konnen alles befiirworten. Sie kdnnen auch etwas
ganz anderes nennen, wenn Sie das mochten. Sie kdnnen auch komplett alles ablehnen. Das
liegt ganz allein in Ihrem Ermessen. Wie wiirden Sie denn das am -

T: Das ist halt, ich glaub schon, dass eine Kombination aus-. Das muss halt auch der Arzt
entscheiden- Zwischen Dringlichkeit und Erfolgsaussichten. Ja eigentlich ist die
Dringlichkeit, das Alter spielt fiir mich nicht so eine Rolle. Ob er 25 ist oder 65 ist. Gut da
konnt man sagen ,,Der Herr hat langer was davon®, aber das ist ein bisschen sekundir. Aber
es ist klar, dass natiirlich, das es Unfug ist, wenn Knappheit ist und fiir jemanden dringlich ist,
aber die Erfolgsaussichten sind nur ein Prozent. (--) Umgekehrt, ich mein die
Erfolgsaussichten einhundert Prozent oder neunzig Prozent sind, aber nicht dringlich. Ich find
da zwischen den beiden Punkten muss man abwégen.

I: Und der Rest wirde fur Sie eher sekundir oder-

T: Ob das selbstverschuldet ist oder nicht-der ist krank und (...) (Uberlegt) oder ob er bei sich
vorher gelumpt hat oder ob er sich besoffen hat oder was (...) Das ist alles sekundér. Wir sind
ja keine moralische Institution, dass wir sagen wir bestrafen Lebenswandel oder belohnen
Lebenswandel oder so (...) Es ist halt wirklich so. Die Medizin macht Fortschritte und ich
finde, das muss man doch irgendwie begleiten. Auch weil es auch nichts kostet.

I: Haben Sie auch in dem Sinne auch mit Threm Freundeskreis geredet {iber die ganze
Thematik?

T: Wenig.
I: Wenig. Wodurch bedingt? Kam das Thema nicht auf? Oder-

T: Es kam nicht so auf und ich (...) ich also ich hab (...) Ich hab mit Medizinern dariiber
gesprochen und die eher dariiber skeptisch sind {iber die Hirntodfeststellung. Hat mich aber
nicht so beeindruckt, weil das ist eine Medizinerin, die super vorsichtig ist (...). Und als Sie
das verteilt haben — ich bin Seniorenstudent, ne, als Sie das verteilt haben, wir sind eine
Gruppe von vier, die da regelméBig in das Spektrum der Wissenschaft gehen diesen Zyklus
(...) Eigentlich nur mit dem Ziel, um danach einen zu trinken (leichtes lachen). Da haben wir
natlirlich driiber gesprochen und da war (--) da hat kein einziger ein Organspenderausweis
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gehabt von den Vieren und zwei waren strikt dagegen. (...) Aber (...) eher emotional und
nicht so-. Und dann haben wir das wieder sein lassen.
I: Weil die Meinungen zu sehr auseinander gingen sozusagen?

T: Man kann dartiber auch nicht so viel diskutieren. Das tut man oder man tut es nicht. Sie
werden gebraucht das ist klar. (...) Das ist- der Bedarf ist — unstrittig. Und das Angebot ist
halt man macht es oder man macht es nicht.

I: Haben Sie im Lauf der Zeit Bekanntschaft mit dieser Thematik gemacht? Sind Sie schon
mal in Kontakt mit jemanden gekommen, der in der Rolle eines Empféangers war oder der
abhédngig von einem Spender war?

T: Nein. Auch keinen der gespendet hat. Also es gibt ja nicht nur postmortal es gibt ja auch —
schon auch da nicht.

I: Ja die Lebendspende.
T: AuBler Steinmeier ist mir auch da keiner jemand bekannt.
I: Ganz allgemein gehalten. Wann ist fiir Sie ein Mensch gestorben?

T: Ich denke, wenn das Hirn weg ist, ist er Tod. (...) Ob der Korper da eine halbe Minute
spéter oder eine Stunde spéter zerfillt bis die (...) also Sepsis oder bis- ist nicht so — das was
es (...) steuert das Hirn und wenn das Tod ist, ist es aus. (--) Da ist die Hirntodfeststellung fiir
mich logisch.

I: Gibt es fur Sie nicht auf die Hirntoddefinition auch eine andere Art von Tod?

T: (...) Also da mochte ich eigentlich ganz ehrlich — gut- (--) Habe ich mir keine Gedanken
gemacht aber (Stockt) das Thema ist ja (—) im Alter, wie lang wir tiberhaupt leben. Wie
organisiert man den Abtritt. Bin jetzt ein bisschen sensibel, weil Frau Z ist vor 14 Tagen
gestorben-

I: Mein Beileid
(themenirrelevant)

I: Unserer Krankenkassen haben ja die Pflicht uns iiber die Organspende zu informieren.
Haben Sie von Threr Krankenkasse etwas erhalten?

T: Es kann sein, dass das wo ich meinen Ausweis hab von der Krankenkasse kam. Aber ich
bin mir nicht sicher.

I: Und innerhalb der letzten zwei Jahre?
T: Ist mir nichts bewusst.

I: Hétten Sie denn gerne etwas erhalten?
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T: Naja(...) Also ich wird schon — ich wiirde schon- also ich privat versichert, ich wiirde
schon von einer neutralen Institution —sagen wir mal so, so sehe ich die Krankenkassen,
wiirde ich schon fiir den aktuellen Stand, wie das —die Diskussion auch mit dem Thema
Todesfeststellung und so weiter, da wiirde ich schon informiert werden. Ja.

I: Und in welcher Form? Also mehr so eine Art Flyer oder eine richtige Broschiire oder
Veranstaltungen?

T: Na Veranstaltungen nicht. Also eine schriftliche (...) Mitteilung. Flyer oder Broschiire das
héngt vom Umfang ab. Kurze Statements, wie die Dinge gesehen werden, zumal wenn es in
der Presse diskutiert wird. Die Presse kann man ja nicht- die Presse berichtet nicht falsch, aber
oft verzehrt und die die konnen das alle auch gar nicht so. Und da wér mir eine neutrale
Information schon sehr — recht wichtig. (...) Aber, aber ich bin iiberzeugt, diese Information
der Krankenkasse (...) lost nicht das Problem, dass wir zu wenig Spender haben. (...) Dieser
Weg sag ich jetzt mal ist zu (...) spiefig. So, und da miissten ganz andere mediale Aktionen
stattfinden, damit die Spenderfreundlichkeit erhoht wird.

I: Das waren jetzt schon die Fragen zur Organspende. Ich hétte das noch einige personliche
Fragen an Sie die Sie natiirlich nicht beantworten miissen.

I: Wie alt sind Sie?

T: 74.

I: Was haben Sie fiir einen Abschluss?

T: Promotion als Doktor der Wirtschaftswissenschaft.
I: Welchen Beruf haben Sie ausgelibt?

T: Ich war im Marketingbereich. Hatte auch mit Werbung und so zu tun. Also gar nichts
Medizinisches. (lacht)

I: Ich habe vorhin schon herausgehort, dass Sie Privatversichert sind. Gehoren Sie einer
Religion an?

T: Nein.

I: Noch nie angehort oder ausgetreten?
T: Ausgetreten.

I: Darf ich fragen aus welcher?

T: Ich war katholisch und meine Frau ist evangelisch und die katholische Ki-, damals, es ist
jetzt schon tiber 40 Jahre her, hat sich geweigert uns zu trauen. Und damit war das auch
erledigt. Er hat gesagt er macht es nicht (lichelt) und damit war die Sache erledigt. Mit der
Sache der Spenderleber und SOS-Kinderdorf. Das wir tibrigens auch nochmal ein Thema,
weil ich ja sagte (...) Es gibt ja sehr erfolgreiche Kampagnen auf dem ganzen Gebiet sag ich
mal Spenden, Medizin und so weiter. Sehr erfolgreich. Ob es Kampagnen sind ,,Brot fiir die
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Welt* oder ,,SOS-Kinderdorf*, wo wir Mitglied sind oder ob sie so Kampagnen wie- was fallt
mir noch ein, ach ja ,,Gib Aids keine Chance®. Das ist ganz vergleichbar. Und man miisste
mal tiberlegen wie — kriegt man denn sowas auch nicht hin fiir dieses Thema (...) Und da wo
es um die (stottert) auch beim Blutspender. Ich war ewig lang Blutspender bis es halt
altersméBig nicht mehr ging und ich war relativ begehrte Blutgruppe — die AB F oder so, die
die meisten universell nutzen konnen. Aber auch es ist so spieBig. (...) Na es gibt ja auch zu
wenig Blut! Da ist ein Anschlag und jetzt ist wieder Blutspende da kriegen sie eine Cola
umsonst, das ist alles nicht das Thema. (...) Also ich meine es miisste schon ein bisschen
Ruck durch die Gesellschaft gehen (--).

T: (themenirrelevant)

I: Vielen Dank fur Ihre Bereitschaft.
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I: Sind Sie fiir oder gegen die Organspende?

T: Ich bin eigentlich schon fiir die Organspende, aber ich- erst durch die Umfrage bin ich
darauf gekommen, dass auch Organe von élteren (...) Menschen offenbar (...) gewiinscht
sind.

I: Was bedeutet denn fiir Sie die Organspende?

T: Ja eigentlich, das ist von keiner groBen Bedeutung. Organspende ist Organspende.
Entweder man ist bereit oder man ist nicht bereit. Und das ist natiirlich auch eine (...) eine Art
Philosophie, was man vom Tod hilt und (...) was man (...) nach dem Tod hélt. Und wie man
seinen Korper sieht (--).

I: Wir reden ja heute {iber die Organspende nach dem Hirntod. Gibt es fiir Sie bestimmte
Griinde oder ein Ereignis, warum Sie diese beflirworten?

T: Nein, also- (...). In erster Linie, dass man den anderen Menschen helfen kann. Wie lang
das auch ist in seinem Lebens-, in seinem Lebensabschnitt. Ja.

I: Und das ist so der Hauptgrund sozusagen?
T: Ja, sicher.

I: Und haben Sie denn bereits in der Familie oder im Freundeskreis Erfahrungen gesammelt?
Sei es, dass jemand auf ein Organ angewiesen oder sogar ein Organ gespendet hat?

T: Ja. (...) Also ich hab einen (...) ich hab einen Freund, der ein neues Herz bekommen hat,
durch einen Menschen der durch einen Motorradunfall ums Leben gekommen ist, (...) und
den hat es sehr bewegt. Weil er sagt ,,Ja, jetzt hab ich das Herz von dem und (...)* Ja man
verbindet da man natiirlich auch irgendwie, dass man da irgendwelche (...) Eigenschaften von
den Menschen iibertragen werden. Das ist natiirlich ein (...) eine offene Frage.

I: Und wann war das Ereignis?

T: Das Ereignis habe ich erst im Nachhinein erfahren. Er ist inzwischen verstorben. Aber (...)
auf Grund seiner Krankheit. Hat mit dem Herz nichts zu tun gehabt, und ja, man- Es ist ja
immer wieder im Gespriich und (...) in den Medien, in der Offentlichkeit, Ja.

I: Haben Sie denn bereits mit Ihrer Familie oder Ihrem Freundeskreis Thre Einstellung
mitgeteilt?

T: Mit meiner Familie nicht, aber sicherlich mit meiner Frau. Und da sind wir (...) eigentlich
einig, (...) dass also (...) Wenn es einen Sinn macht oder noch machen wiirde in einem, ja,
relativ was ist so etwas alter, jedenfalls im Alter etwas zu spenden, ja warum denn nicht? Das
ist also- da sehe ich also keine Hemmnis.

I: Und schriftlich festgehalten haben Sie es noch nicht?

T: Nein. Nein. Da habe ich hier diesen Termin abgewartet was dabei herauskommt. Ob das
iiberhaupt noch einen Sinn macht.
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I: Ja, macht es. Das Alter ist nicht die Richtlinie.
T: Macht es, gut.
I: Kamen bei IThnen Bedenken auf?

T: Nein. Absolut nicht. Weil das- Ich sehe das- Sicherlich mégen ein paar
UnregelmiBigkeiten vorkommen. Aber wir sind alle Menschen, das sollte man nicht auf die
(...) die Goldwaage legen. Und (...) aus den wird das da manche Dinge werden da auch in
den Medien iiberzogen. Da gebe ich keinen- da messe ich keine Aussagekraft bei.

I: Bedenken und Angste haben Sie in diesen Zusammenhang auch nicht?
T: Nein.
I: Haben Sie sich denn schon einmal zusitzlich informiert iiber diese ganze Thematik?

T: (--) Ja, am Rande. Eigentlich- dass man gesagt hat, man konnte es eigentlich machen (...).
Dann wird man halt jeden Tag ilter (..) und dann sagt man ,,.Das hat ja keinen Sinn. (...) da
werden vorweg vielleicht jiingere Menschen gebraucht, ja*“. Aber, wie gesagt, durch diese
Anfrage da haben wir nachgedacht und haben gesagt ,,Ja, wenn das da eigentlich Sinn macht,
warum nicht?.* Also da steht nichts dagegen.

I: Wurden Sie denn bereits von Threr Krankenkasse eine Broschiire dartuiber erhalten?

T: Es konnte sein. Also das ist sehr vage in Erinnerung. Aber ich wiirde eher sagen ,,Eher
nicht®. Ja. Das ich was erhalten habe.

I: Konnte sein? Konnte es in dieser Flut von Briefen untergegangen sein oder weil Sie es —
T: Ja, ja.

I: Wiirden Sie denn gerne Informationen von Ihrer Krankenkasse erhalten?

T: Ja. Nachdem es Sinn macht oder scheint Sinn zu machen, ja.

I: In welcher Form?

T: Ja dann, was muss man machen (...) Was muss man den Angehdrigen, die bleiben, fiir
Instruktionen geben und (...) ,,Bitte, ihr miisst das und das beachten®. Ja.

I: Also schon eine zusammenfassende Beschreibung das Vorgehens und was man zu tun hat?
T: Ja. Ja.
I: Wann ist fiir Sie ein Mensch gestorben?

T: (--) Wenn ich das mal wiisste. (schmunzelt) Diesmal Aussagen beziiglich dem Hirntod, ob
ja oder nein. (...) Aber (...) da gibt es dann wieder andere Aussagen (...) ,,Ist das liberhaupt
feststellbar? Gut, sicherlich, (...) der Mediziner wird das sicherlich sagen, aber der ein oder
andere wird vielleicht einen Zweifel ziehen, was (...) der Mediziner sagt, wann — (...) Und da

2
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sind natiirlich auch die Angste der Angehérigen ,,Er war noch gar nicht Tod. Und jetzt wird er
bei lebendigen Leib- werden die Organe entnommen. *“ Also davon halte ich gar nichts. (...)
Nein. Wenn man Tod ist, ist man Tod. Ja.

I: Ich habe hier einen Zettel, auf dem es um die Organverteilung geht. Ich bitte Sie sich diesen
einmal durchzulesen. Sie kdnnen gerne dem Zustimmen oder Stichpunkte ablehnen, aber auch
eigene Gedankengédnge hinzufiigen.

T: (Liest, laingere Pause) Also fiir mich wére es wichtig, das soziale Umfeld, ja. Wenn man
natiirlich einer Mutter, die Kinder hat, helfen kann, dann hitte das absoluten Vorrang und (...)
Da wiirde ich sehen (--) ja, Dringlichkeit, Lebenserwartung. (--) Also Lebenserwartung, die
der einzelne hat, das wiirde ich gar nicht ganz so, sondern ich wiirde hauptséchlich das soziale
Umfeld sehen (...), wenn man den Menschen helfen kann, ja. (...) Familie oder nicht, (...)
Lebensstil oder Charakter- das ist iiberhaupt nicht (...) ist tiberhaupt nicht relevant fiir mich.
Die Art der Erkrankung, ob es selbst- das ist auch, (--) auch nicht Lebenserwartung oder
Lebensqualitét. Das ist- ich wiirde sehen, das Leben, das der Jeweilige, der die
Transplantation braucht, hat, fiihrt, auch in seinem Verantwortungsbereich den er gegeniiber
anderen Menschen auch noch hat. (...) Das wir fiir mich vorrangig.

I: Alter wiirden Sie komplett ausgrenzen?

T: Alter ist- ja. (...) Es kann zum Beispiel auch eine, sag ich mal, eine 70-jdhrige Frau, die
sich um (..) ihre Enkel kiimmert, weil Mutter weggelaufen ist oder Vater weggelaufen ist, da
geht es wieder darum, dass diese Dame dann den Kindern helfen kann, ja.

I: In welchen Zusammenhang sind Sie denn iiberhaupt schon einmal auf diese Thematik
getroffen?

T: Ja halt in der allgemeinen Diskussion, in den Medien, in der Offentlichkeit und (...) da in
erster Linie. Und dann macht man sich sicherlich Gedanken und geht wieder zu der
Tagesordnung iiber. (...) Und ja (...) Ich halte das fiir absolut richtig und notwendig und (...)
all die Dinge (...) die in der letzten Zeit passiert sind ist das richtig verteilt oder nicht oder
wurde damit Geschéft gemacht (...) ist fiir mich nicht die Relevanz, sondern es geht nur,
wenn man einen anderen Menschen helfen kann, um seine Lebenserwartung noch erhalten
kann, um- weil er dann wieder anderen durch sein Leben helfen kann, ja. Das wire fiir mich
absoluter Vorrang.

I: Haben Sie noch etwas, das Sie iiberhaupt dariiber dulern mochten?

T: Nein. Das ist, wie gesagt, das ist fiir mich iiberraschendste Feststellung war, dass Organe
von dlteren Menschen auch gebraucht werden konnen. Das war es also. Das hat mich
verwundert und da war ich erstaunt weil ja- die Organe haben ja auch eine gewisse (...)
Lebenserwartung. (...) Wie wurden sie gebraucht, wie wurden sie missbraucht. Und das alles
weill man ja nicht und aber, wenn man anderen Menschen helfen kann, dann — warum nicht,
also das ist fiir mich- (--)

I: Wie alt sind Sie?
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T: Ich bin 79.

I: Was haben Sie fiir einen Abschluss?

T: Ich habe Abitur und Hochschulstudium.

I: Was haben sie beruflich gemacht?

T: Ich war freiberuflich, selbststindig im Bauwesen.

I: Wie sind Sie Krankenversichert?

T: Gesetzlich.

I: Gehoren Sie einer Religion an?

T: Ja, romisch-katholisch.

I: Von klein an getauft oder sind Sie spéter der Kirche beigetreten?

T: Von klein an getauft, ja.
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I: Sie sind Vertreter fiir die Organspende?
T: Ja. (--) Zu mindestens fiir mich selbst, aber grundsétzlich auch.
I: Was bedeutet flir Sie Organspende?

T: (...) Also (...) Es hat viele verschiedene Aspekte. Es hat ethisch-moralische Aspekte finde
ich. Das man so- Es gibt ja auch so diesen alten Grundsatz der Aufklidrung ,,Was man selber
haben will, sollte man auch anderen zur Verfiigung stellen®. So in dieser Art etwa. Allgemein-
, also was kategorische Imperativ, das heil3t also finde ich- ich personlich fande es gut, wenn
ich eine Organspende bekomme im Notfall. Deswegen finde ich es auch sinnvoll, dass ich das
mache. Und wenn das so ist, dann sollten das auch moglichst viele tun. Und das zweite ist
einfach, sag ich mal, naturwissenschaftlich medizinisch statistischer Punkt. Umso mehr das
tun, wir wissen es ist eine hohe Nachfrage, ein zu geringes Angebot, also umso mehr das tun,
umso besser.

I: Das sind die eigentlichen Beweggriinde fiir [hre Zustimmung. Kommen diese aus der
Haltung heraus, die Menschen zu unterstiitzen, der Gesellschaft zu helfen oder wie wiirden
Sie das am besten zusammenfassen?

T: Das ist flir mich kein Widerspruch. Also das ist fiir mich der gleiche Punkt im Grunde
genommen. Etwas Gutes tun fiir die Gesellschaft, das heif3t ja natiirlich im Endeffekt fiir den
Einzelnen, der dann am Ende meine Organe bekommt, ich bin ja in einem Alter, wo ich mal
vermute, dass das ja so wie so fast nur theoretisch ist, aber (...) kann man nicht sagen. Okay.
Aber wie auch immer, jedenfalls bin ich grundsitzlich der Meinung, dass man hier so in der
Art Solidarititsleistung erbringen sollte.

I: Haben Sie bereits Erfahrung in der Familie oder im Freundeskreis bzgl. Organspende
gesammelt?

T: Also weder als Spender noch als Empfanger.

I: Sie haben Thren Entschluss schriftlich festgehalten wie ich sehe. (sein Spenderausweis liegt
auf dem Tisch) In welchem Zusammenhang kam das?

T: Das war eigentlich, muss man sagen, es ist fast ein bisschen peinlich. Das war bei
irgendeinem Stand auf dem Odeonsplatz, wo dafiir geworben wurde und da hat ich das- Also
war noch weit vor der Zeit wo- durch die Krankenkassen angeschrieben wird. Und ich habe
dann gesagt ,,Okay, das mache ich.” Und die Dame die das dann hatte, hat das fast ein
bisschen zu schnell erklért, aber ich habe das dann gleich gemacht. Wollte ich aber immer
schon. Das war jetzt kein Affekt.

I: Und in diesem Zusammenhang wurden Sie dann auch dariiber informiert?

T: Ja, das wiirde ich jetzt-damals war das glaube ich noch nicht ganz so. Aber ich habe mich
inzwischen informiert. Also das es da verschiedene Varianten gibt und so. Die weiteste Form
habe ich dann gewdhlt.

I: Inwiefern haben Sie sich informiert?
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T: Ja, also. Als die Krankenkassen da einen jetzt diese Anschrei- also einen angeschrieben
haben, ich bin Privatversichert, trotzdem habe ich das da natiirlich auch bekommen und da
habe ich mich mal- ja. Da habe ich das mal gelesen. Ich fand das jetzt aber nicht so
bedeutend. Das ich mir jetzt irgendwie wieder Gedanken machen miisste {iber diese
Entscheidung. Sondern ich fand das eindeutig. Es war nichts Besonderes.

I: Haben Sie mit der Einfithrung der Informationspflicht erstmalig etwas von den
Krankenkassen erhalten?

T: Das habe ich bestimmt bekommen, aber ich kann mich nicht mehr entsinnen. Also damals,
wo ich den Ausweis unterschrieben habe, das war 2007, war ich- also ich hatte vorher schon
mal einen gehabt, den ich da erneuert habe, und da hab ich natiirlich da an diesem Stand was
bekommen. Kann aber nicht mehr sagen, was dagestanden hat oder nicht gestanden hat.

I: Und von der Krankenkasse selbst- in welcher Form haben sie da etwas erhalten?

T: Ja, das, also das- ich bin privat versichert und meine ich hétte nur so einen Brief
bekommen. Vielmehr war das nicht. Ich glaub- Ich weill noch nicht einmal, ob ein Formular
drinnen war. Fiir dieses- fiir diesen Schein. Weil} ich nicht mehr muss ich sagen. Ich habe da
mal eine Information bekommen und habe dann auch nochmal im Internet und so geguckt.
Weil diese Diskussionen ,,Ist der Hirntod jetzt ja- vielleicht doch die falsche Messlatte?* Das
habe ich ein bisschen verfolgt. Also-

I: Und diese Information, die Sie erhielten, haben Sie diese richtig durchgelesen?
T: Uberflogen.
I: Und war es fiir Sie dennoch hilfreich?

T: Also es war in dem Sinn, ich sag mal, im Allgemeinen hilfreich, das ich das Gefiihl
bekommen habe, das ist ja auch immer so ein bisschen Marketing, das man hier also ernsthaft
versucht, Leute zu informieren. Ob die mit zu nehmen mit thren Sorgen und ob die nun
berechtigt sind oder nicht- das fand ich also ganz gut. Also wobei, ich bin
Naturwissenschaftler, fiir mich war das ein- tiberhaupt kein Thema, das man das macht.

I: Wann ist fiir Sie ein Mensch gestorben? Sie miissen keine Definition aus dem Lehrbuch
bringen.

T: (...) Also ich hab mal jetzt so mal ein- zwei Félle gehabt, wo im Privatumfeld und- Man
merkt dann natiirlich, dass das Sterben ein Prozess ist und nicht hier irgendwie ein
Korkenschlag. Und deswegen (...) mein ich, das kann man wahrscheinlich gar nicht genau
festmachen. Das ist- also es ist- Man weil} irgendwann, jetzt ist er dann irgendwann mal
gestorben, aber wahrscheinlich, was weil3 ich, in der letzten halben Stunde oder so. Aber den
genauen Zeitpunkt kann man kaum ausmachen. Da gibt es ja dann die verschiedenen
Varianten und ich soll es nicht definieren, aber was- wenn eine Arztin dann da in die Augen
schaut und misst und fiihlt, ob irgendeine Leichenstarre eingetreten ist, dann ist der flir mich
auf jeden Fall bereits iiber dem Zeitpunkt hinaus.
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I: Und im Sinne des Hirntodes?

T: Ja, das ist ja das Problem. Das man im Grunde genommen etwas fiir den Laien (...)
(stottert) dass der Organismus noch im Schwung hélt, am Leben erhélt also noch, damit er
noch warm ist und so weiter und die Organe leben. (...) Da verlass ich mich ehrlich gesagt
auf die Medizin. Fiir mich ist es kein Problem. Ich denke mir schon, (...) wenn die gesamten
Gehirnfunktionen so ausgefallen sind, dann- so wie das auch wohl definiert ist, so genau weif3
ich das nicht, aber ich denke so genau ist das, dann ist es auf jeden Fall so, dass es hier kein
Zuriick mehr gibt und auch. Selbst wenn man jetzt theoretisch diesen- diesen Zustand
aufrechterhalten wiirde, so aller Koma, wiirde keinen Sinn mehr machen.

I: Hatten Sie schon einmal Bedenken Threm Entschluss sich fiir die Organspende
auszusprechen auf?

T: Also- es kam wirklich nie der Gedanke auf, dass ich jetzt mich da evtl. falsch entschieden
hitte. Nach dem Motto ,,Das Ding schmeiB3 ich jetzt mal weg und warte mal was passiert.*
oder so dhnlich. Weil (...) ich immer grundsétzlich meine, es ist fast egal wer das bekommt.
In jedem Fall ist es gut, dass jemand- es wird ja jemand ein Organ bekommen der es braucht,
nicht? Auch wenn es Leute gibt, die das vielleicht notwendiger hétten. Insofern ist das fiir
mich gar nicht die Frage. Auf der anderen Seite erwarte ich natiirlich schon, dass der Prozess
ja transparent und sinnvoll verlduft. Das heif3t also, (...) dass das es in einer verniinftigen
Reihenfolge geht. Punkt eins. Punkt zwei, dass man hier nicht weitere Ziele, wie das Image
der Klinik vielleicht sogar noch irgendwelche Pramien oder so eine Rolle spielen, sondern
nach medizinischen (...) verniinftigen Kriterien geht. Also- (...) aber das- das hat mich
insofern schon ein bisschen, ja jetzt nicht verunsichert, aber ich habe so die
Erwartungshaltung, dass man das jetzt aus diesen Fehlern lernt, nicht? Soweit das Fehler
waren. Aber ich meine (...) in der Presse wissen wir ja werden natiirlich die absolut negativen
Dinger hoch gekocht und das 99 oder 90 Prozent der Klinik, die nicht betroffen ist, liegen
leider dann im gleichen Fach. Ja, ist so. Kann ich ja erzdhlen. Ich war in meinem alten Leben
Banker und jetzt bin ich pensioniert (...) und den Banken geht es ja genauso. Also ich meine-
da gibt es viele Dinge, die falsch laufen aber (...) Es lauft genauso viel richtig und
interessanter Weise sagen ja auch bei so Umfragen viele Leute ,,Die Banken sind schlimm,
aber mein Bankberater ist gut.” (lacht) Das ist die Hauptaussage. (lacht immer noch) Also,
egal- Und so ein bisschen sehe ich das ja auch so. Also das man eigentlich (...) aus Fehlern
lernt man ja natiirlich. Natiirlich gibt es schwarze Schafe, aber die gibt es ja liberall. Aber
deswegen ist ja das, die Organspende fiir einen kranken, der ein Organ braucht, deswegen ist
es ja nicht schlecht, nicht?

I: Haben Sie auch schon einmal mit Threm Freundeskreis oder Threr Familie dariiber geredet?

T: Ja, also nur mit der Familie. Und es ist so. Wir haben keine Kinder, also- mit meiner Frau
natiirlich. Die hat auch einen Organspendeausweis — wir haben keine Kinder. Und ich weif3
nicht, und die Generation davor. Also wir sind fast alleinstehend. Meine Mutter ist- die geht
auf die 100 jetzt zu. Da ist das kein Thema mit der dariiber zu reden. Das kommt nicht in
Frage. (...) Konnte man nicht- also sie jetzt zwar nicht dement, aber da kdnnte man jetzt nicht
(...) ein verniinftiges Gesprach fiihren.



116
117

118
119
120
121
122
123

124
125

126

127
128

129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

Bm5

I: In welchen Zusammenhang kamen bei Thnen diese Thematiken auf? Erst durch den Stand
am Odeonsplatz?

T: Nein. Das war irgendwie spater. Also das war (...) nein, das war nicht spater. Das war
vorher schon. Aber (...) dass- das hat sich jetzt nicht ergeben (...) aus (...) ja, ich denke
schon, als ich das unterschrieben habe, haben wir sicherlich mal dariiber geredet. Also ,,Ich
hab so ein Ding.* und so, nicht? Aber ich dringe da meine Frau {iberhaupt nicht dazu. Ich will
das auch letztlich gar nicht wissen, ob sie das hat oder nicht. Das muss auch jeder selbst
entscheiden, nicht?

I: Ich habe hier einen Zettel, der einige Punkte iiber die Organverteilung nennt als Beispiele.
Es geht darum, wie Sie die Organverteilung wéhlen wiirden. (Ich gebe ihm den Text)

T: Sie meinen jetzt allgemein? Nicht nur meine Organe, sondern ganz allgemein?

I: Genau. Sie miissen nicht allen Stichpunkten zustimmen oder auch gar keinen. Sie konnen
auch gerne eigene Gedanken hinzufiigen.

T: (liest, lange Pause) Ja, also ich- (...) denke (...) In erster Linie kommt, sowas was hier im
Grunde genommen da steht- letztlich wie weit das medizinisch (...) die richtige Reihenfolge
ist, nicht? Das- da denk ich ja mal der zweite Punkt- also mehr diese Frage (...) ,,Wie grof} ist
die Erfolgsaussicht?* dass man hier nachhaltig etwas bewirken kann. Das ist wichtiger, als die
Frage ,,Wie lang kann er noch leben?“ Also ich sag mal im Extremfall- er lebt nur noch zwei
Tage und mit Organ nur noch drei Tage. Dann soll er es trotzdem nicht kriegen. Fiir meine
Begriffe. Also es geht mir um die Erfolgs- das Erfolgspotenzial. Weniger um das Risiko, dass
man jetzt (...) dass man jetzt schnell stirbt. Sondern- wie weit kann man da auf lingere Zeit
auch etwas erreichen (...). Das wiirde ich mal- Alter, solche Dinge (...). Das nur als
Unterpunkt zu diesem Punkt. Ich kénnte mir vorstellen, wer sehr alt ist, da ist die erweiterte
Lebenserwartung auch nicht mehr so grof3. Da konnte das einen Rolle spielt. Aber
grundsitzlich so, wie die (...) Engléander glaube ich, dass man irgendwann keine kiinstliche
Hiifte oder so etwas kriegt. Also so etwas wiirde ich nicht machen. Also es gibt kein Herz
mehr nur weil- ab 80 oder so. Wenn es medizinisch nicht sinnvoll ist- das wiirde ich nicht
machen. (...) Was hier gar nicht steht, was ich schon eigentlich wichtig finde- das ist schon
ein bisschen unmoralisch- also bei dem Thema weil} ich-. Leute, die kein
Organspendeausweis haben, die damit dokumentieren, dass sie nicht spenden wollen, weil sie
aus irgendeinem Grund das Spenden eines Organs an einen anderen nicht fiir sinnvoll halten,
die sollen, also zu mindestens jetzt nicht grundsétzlich ausgeschlossen werden, aber die
sollten, sagen wir mal, bei gleicher Schwere, sollten die bevorzugt werden, die einen
Spendeausweis haben. Also das finde ich schon. Mindestens. Denn ich meine, wenn jemand
sagt ,,Ich spende nicht, weil ich personlich das nicht will. Aber ich nehme sehr gerne Organe
von anderen.“ Das finde ich einen unmoralischen Standpunkt und die sollte man nicht (...)
unbedingt sanktionieren- Wobei ich weil}, aus medizinischen Griinden schwierig. Das wér
(...) meine private Vorstellung. Und dieser Lebensstil- Charakter des Organempfingers, finde
ich ganz schlecht. (...) Also man konnte sich schon iiberlegen, ob man einen Raucher noch
eine Lunge spendieren muss, der nicht authort oder einem Alkoholiker eine Leber der nicht
mehr authort (...) Aber- (...) Wenn man jetzt anfiangt im Charakter- wie will man das
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machen? Also ist der da jetzt charakterlich geeignet? Also das finde ich sehr geféahrlich. (--)
Also es geht ja um die Selbstverschuldet oder nicht Richtung. Das ist- (...) da will ich also-
Nur wenn es medizinisch so ist-wenn man sagt die Leber ist kaputt und so wie sich der Mann
sich dar- oder die Frau sich darstellt, wird das auf- (...) ist er nicht bereit auf Dauer
aufzuhoren zu trinken (...) Und ich konnte mir auch vorstellen eine transplantierte Leber ist
auch besonders empfindlich. Konnte sein. Also sollte man da wirklich (...) erst abwarten, ob
er sich denn auch tatséchlich entschlieft aufzuhdren zu trinken.

I: Mochten Sie im Allgemeinen noch etwas hinzufiigen?

T: Nein also, dieser Punkt, wie kommt jetzt die Medizin, also es ist ja weiterhin das Thema,
das es zu wenig- Es ist ja weiterhin. Es wird ja nicht besser. Es wird ja eher schlechter. Das
man da vielleicht- dass man da (...) Ich weil3 nicht, wie das gehen soll, aber dass man da das
hinkriegt eine Imagekampagne oder was auch immer (...) das umzudrehen. Das find ich
schon sehr gut, nicht? Und (...) es ist ja auch iiberall immer diese Vorstellung, auch bei den
Politikern jetzt- die sollen mal in sich gehen- die sollen sich entschuldigen und so. Vielleicht
wire das so in diesem Sinne, das die Arzte mal ein bisschen ein bisschen (? mehr Kulpa ?)
machen. So sagen, auch wenn es vielleicht gar nicht stimmt, so sagen ,,Wir haben da viel
Fehler gemacht.* und so. Vielleicht nicht so von dieser (...) Weillgotter- WeiBlstandpunkt von
oben. Ich weil3, das machen sie nicht, aber es kommt bei vielen noch so an. Das man da
vielleicht so Kampagne macht (...) so- ja- ,,Wir entschuldigen uns. Wir haben aus der
Vergangenheit gelernt. (...) Die Organe sind ja nicht fiir uns, sondern fiir die Kranken.
Vielleicht denken Sie mal dariiber nach.” Das finde ich (...) ein Ansatz.

I: Um die Bevolkerung anzusprechen?

T: Ja vielleicht auch, dass man sich- mehr Hilfe auch von anderen Seiten holt. Kirchen oder
so konnte ich mir vorstellen. Ich weil} es ist schwer, wenn man jetzt moral- wenn man jetzt
gerade in der Kirche, wenn die die Leute einen da gldubig sind, die aber nicht spenden wollen,
wenn die jetzt so von ihrem Pastor angesprochen werden. Das ist gefdhrlich. Das ist mir schon
klar. Die kommen in einen Gewissenskonflikt. Aber (...) Vielleicht kann man da doch
irgendwie etwas machen. Das finde ich gut. Das man da vorwirts kommt in dieser Richtung.

I: Ich hitte noch einige personliche Fragen, die Sie mir natiirlich nicht beantworten miissen.
Wie alt sind Sie?

T: 64.

I: Was haben Sie fiir einen Abschluss?

T: Studiert, promoviert und ich habe sogar habilitiert.

I: Was fiir einen Beruf haben Sie hauptséchlich ausgeiibt?
T: Also hauptsédchlich Banker. Vorher war ich an der Uni.
I: Sie sind privat versichert. Gehdren Sie einer Religion an?

T: Nein.
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I: Noch nie angehort?

T: Doch. Ich bin irgendwann nach meinem, oder wihrend des Studiums ausgetreten.

I: Welcher Religion haben Sie angehort?

T: Evangelisch.

I: Der Grund fiir Thr austreten, hatte das etwas mit dem Zwiespalt Medizin-Religion zu tun?

T: Medizinisch? Nein gar nicht. Das waren die Zeiten, wo man sich iiberlegt hat (...) ,,Sagt
einem das wirklich etwas?* und (...) Man will auch irgendwo Kosten-Nutzen abwédgen. Wenn
Sie dann irgendwann relativ viel Geld verdienen, konnen Sie sich das zwar im Prinzip leisten,
aber (--) Die drgern sich tiber Thre Kirche vielleicht und (...) Also bei mir war ein ganz
profaner (...) Ausldser war eigentlich, ich bin umgezogen (...) und das erste war was ich
bekommen hab von meinen Pfarrer war ein Brief wo drinnen stand, er mdchte neben der
Kirchensteuer noch Kirchengeld von mir. Da dachte ich mir ,,Das kann es nicht sein.* (lacht)
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I: Sind Sie fiir oder gegen die Organspende?

T: Also ich bin tendenziell dafiir. Mit einigen vorsichts- (...) Manahmen im Hinterkopf.
(lacht) Ja. Prinzipiell dafiir. (...) Wobei in meinem Kreis, in dem ich verkehre, sehr stark in
der Minderheit bin.

I: Konnen Sie mir bitte in ein, zwei Sétzen sagen, was fiir Sie Organspende bedeutet? Ganz
allgemein.

T: Ganz verallgemeinert bedeutet das erst mal fiir mich, dass nach meinem Tod meinem
Korper Organe weggenommen werden. (...) Das kann fiir manche Menschen, je nach
Glauben sehr kritisch sein. Fiir mich ist das eher nicht kritisch. (...) Und fiir meine Umwelt,
fiir meine Mitmenschen bedeutet das, dass ich unter Umstidnden Leben retten oder auch
verbessern kann. Mit einer Niere oder was weil3 ich. (...) Zwischenfrage bei mir. Ich bin jetzt
66- gestern bin ich 66 geworden-

I: Alles Gute noch nachtréiglich.

T: Danke. Und (...) Ich frag mich natiirlich, ob das iiberhaupt Sinn macht, dass ich mich fiir
Organspende bereit erklédre. Ich habe noch kein Organspendeausweis, muss ich auch sagen.
(...) Es wird immer in der Zeitung, in den Medien angekiindigt, dass meine Krankenkasse
sich an mich wendet. Haben die bisher nicht getan. Also ich dring mich auch nicht danach.
Ich denk halt auch einfach ,,Wenn ich mal 66, 68, 70 bin, ja wer will da meine maroden
Organe noch?“ Ich weil} es nicht, ja? Egal. Auf jeden Fall (--) Um das abzuschlieen. Ich
glaube, dass ich mit der Organspende oder dass man mit der Organspende Menschen in
Lebensgefahr und in Not helfen kann.

I: Wir reden ja iiber die postmortale Organspende. Der eigentliche Beweggrund bei Thnen,
wenn ich das richtig herausgehdrt habe, ist, weil Sie Menschen helfen mochten?

T: Ja. Richtig.

I: Gab es bei Thnen auch noch andere Ausloser oder Griinde, dass Sie das beflirworten oder
vertreten?

T: (...) Vielleicht hat es auch damit zu tun, das ich Arztsohn bin. (...) Ich fithl mich einfach in
der Medizin, also in der Naturwissenschaft zu Hause. Ich bin kein Esoteriker. (...) Ich finde
das jetzt nicht irgendwie energetisch katastrophal, wenn mir eine Niere oder (...) eine Leber
entnommen wird oder was, was weil ich. Ich bin ja Tod. Also fiir meine persénliche Ansicht
ist das so, iibrig bleibt nach dem Tod nur (...) ein Kadaver, ein Kérper ohne Leben. (...) Ja?
(...) Wir wollen uns jetzt gar nicht dariiber unterhalten, was mit der Seele oder dem Geist
geschieht. Egal. Auf jeden Fall, das was iibrigbleibt (...). Wenn die Medizin mir sagt, das ist
fiir die Medizin wertvoll, dann bin ich gerne bereit dafiir auch (...) etwas herzugeben.

I: Und hatten Sie auch schon einmal Erfahrungen in Spender- oder Empféngerposition in
Familien- oder Freundeskreis gesammelt?
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T: Nein das nicht. Ich habe nur im weiteren Bekanntenkreis und auch aus den Medien (...)
eher dann von der eben nicht postmortalen Organspende, also von der Lebendspende

erfahren. Gerade neulich, ich weil} jetzt gerade gar nicht wer das war (...) wieder gelesen,
dass ein Bruder oder das die Ehefrau eine Niere gespendet hat und einige Jahre spéter der
eigene Bruder noch eine weitere Niere- Und ich fand das ganz toll. Also. Ich meine, die haben
danach auch weitergelebt. Das ist jetzt- dariiber unterhalten wir hier nicht, aber (...) das ist fiir
mich mit ein Beweggrund. Das gehort ja auch irgendwie zusammen. Da gibt es ja eine
Verbindung, nicht? Ja. Die postmortale Organspende (...) da kenn ich nur (...) Statements
dazu flir dagegen, aber nicht das jemand wirklich- das ich von jemand gehort hitte, das dem
als Leiche etwas entnommen wurde.

I: Thren Entschluss haben Sie ja, wie bereits erwéhnt, noch nicht schriftlich festgehalten.
Warum? Gibt es dafiir einen bestimmten Grund?

T: Muss ich zu meiner Schande gestehen (...) Einfach ein Stiick Tragheit. Also wie gesagt, es
hieB die Krankenkasse kommt auf mich zu. Da bin ich auch gerne bereit mit der
Krankenkasse zusammen zu arbeiten. Bisher ist da in der Richtung noch nichts geschehen. Ich
konnte jetzt auch hingehen und sagen ,,Hort mal Leute. Ich bin ganz wild darauf. Ich
unterschreibe das hier jetzt sofort.” Aber das ist auch einfach ein bisschen (...) Verdringung
im Alltag und Faulheit und die Tragheit, also. Ja.

I: Haben Sie ein Ihrer Familie dariiber geredet oder mit Threm Freundeskreis?

T: Ich sag mal jain. Ich bin jetzt in einer familidren Situation. Meine Eltern leben nicht mehr,
die Geschwister sind in alle Winde zerstreut. Ich habe nur zu einem Bruder Kontakt. Und ich
kann mich nur an frither, das ist aber vor vielen Jahrzehnten erinnern, dass wir alle
miteinander immer fiir die Organspende waren. Und da gab es gar nicht so viele Diskussionen
dariiber. Natiirlich hat man dariiber gesprochen, aber (...) keine harten Gegensitze. Und jetzt
im Freundeskreis. Da ist das eher anders. Da gehor ich zu einer starken Minderheit. Weil um
mich rum sind ganz liebe Menschen, mit dem ich aber auf einem gewissen Gebiet leider die
Ansicht nicht teile. Und (...) diese sind zum aller grof3ten Teil strikt gegen die Organspende,
weil da aus dem Korper etwas entnommen wird, und weil dann der Leib nicht mehr
vollsténdig ist und (...). Und ich kann diese Begriindung ehrlich gesagt hier nicht
wiedergeben, weil sie mir nicht so richtig geldufig sind. Die sind alle sehr wischi waschi und
sehr liiri liri.

I: Und in welchen Zusammenhang sind Sie mit Ihren Freundeskreis ins dieses Gespréich
gekommen? War da gerade aktuell etwas?

T: Nein, gerade eben nicht. Aber vor zwei Jahren- Ganz kurz, darf ich ausholen? Ich gehore
auBlerhalb der Krankenkasse noch zu einem Kreis von Menschen, (...) die sich aktiv um die
Gesunderhaltung bemiihen und auch sich gegenseitig finanziell (...) bei Gesundheit und
Krankheit unterstiitzen. Das heif3t Adabana. Haben Sie davon schon einmal gehort?

I: Nein. Noch gar nicht.

T: (themenirrelevant)
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T: Und innerhalb dieser Organisation, also Regional, jetzt nicht in unserer Gruppe, aber liber
Bayern hinweg, gab es mal einen Vortrag iiber (--) Organspende. Da ging es hauptsédchlich
iiber postmortale Organspende. Das wurde nicht so getrennt. Der Referent war strikt dagegen
(...) Ein ehemaliger Arzt? Ich weil} es nicht mehr. Auf jeden Fall, um mich herum tonte es
,Jal! Ja! Bravo! Bravo!“ und (...) ,,Wir sind da auch alle dagegen!* und so weiter. Ich war der
Einzige der dagegengehalten hat. Man hat versucht mich fertig zu machen. (...) Und (...) ich
bin aber bei meinen Ansichten geblieben. Aus den besagten Griinden. Also das habe ich
schon gesagt. Ich sehe das eben rein medizinisch und wem da geholfen werden kann- ich find
das toll. Und die Skandale, die da die find ich zwar schrecklich, aber die dndern meine
Grundhaltung nicht. (...) Weil sie steht ja wieder auf einem anderen Blatt. Ja. Ich gehe ja auch
nicht mehr zum Arzt, nur weil ich irgendwann mal erfahren habe, dass irgendwelche Arzte
betriigen. Deswegen gehe ich ja trotzdem zum Arzt. Also (...) Genau. (...) Okay. Das war
(...) neben einigen anderen Diskussionen im privaten Bereich war das so die Hauptthematik.

I: Infolge dessen, dass man das dann sozusagen noch ausgewertet hat.
T: Mm. Mm. (Nickt zustimmend)

I: Sie haben an sich bereits zu meiner kommenden Frage geduflert. Diese lautet, ob Sie sich
im Lauf der Zeit bedingt durch die Medien oder anderen Faktoren in Ihrer Entscheidung
beirren lassen haben. Aber sie dullerten ja bereits, dass dies nicht der Fall ist.

T: Mm. (nickt zustimmend) Nein. Nein. Nein. Der Mensch ist unvollkommen und (...) wo es
Vorziige gibt, gibt es auch Nachteile. Die andere Seite der Medaille. (...) Und (...) ich habe
auch keinen Moment gezogert. Ich muss sagen- ich bin wiitend auf diese Missstinde. Und ich
finde das auch furchtbar diese Freundelwirtschaft und da kommt einer der der will- der winkt
mit den Tausendern und oder Zehntausendern und dann kommt der eben schneller dran. Und
das findest du ja an allen Stralenecken und Enden in ganz anderen Bereichen. Und ich finde,
das ist ein duBerster Missstand der gesamten Gesellschaft. Hat aber mit dem urspriinglichen
Gedanken und der Praxis der Organspende nichts zu tun.

I: Wann ist fiir Sie ein Mensch gestorben?
T: (Lacht)
I: Sie miissen mir keine Definitionen nennen. Es geht um Thre Ansichtsweise.

T: Nein. Eben. Ganz klar. Also ich wiirde mal sagen, ein Mensch ist gestorben, wenn der
Hirntod festgestellt wird. Ja. (--) Und (...) Ich weil3, dass biologisch-ich habe Biologie
studiert- ich weil3, dasss biologisch einige Organe oder Organbereiche oder vereinzelte Zellen
noch bis zu 48 Stunden weiterleben. Zum Beispiel wachsen die Haare noch oder der Bart.
(...) Aber irgendwo muss die Grenze gezogen werden. Die eine Grenze ist die ,,Kann man
diesen Menschen ins (...) Leben, ins gesellschaftliche Leben zuriickholen? Wenn der Hirntod
festgestellt wird?“-nein. Definitiv nicht. Und das andere ist (...) ,,Muss ich darauf Riicksicht
nehmen, dass es da noch einzelne Zellen gibt?* Nach meiner Meinung auch nicht. Das muss
nicht unbedingt- Also- Ich sehe darin kein Sakrileg drinnen. Ja. (...) Also ich (...) habe
natiirlich in den Kreisen, von denen ich eben sprach, die dann also immer sehr schnell bei der

3
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Hand sind mit sonstigen Skandalen (...). Da wird also behauptet, dass (...) im Krankenhaus
(...) kiirzlich verstorbene schon- wéihrend sie noch den letzten Atemzug tun sofort zerteilt und
geschlachtet werden. (...) Ich glaube das nicht. Ich kann mir das {iberhaupt nicht vorstellen,
dass es so lauft. (...) Ich kann mir allenfalls vorstellen, dass natiirlich ein Arzt der damit
befasst ist, schon darauf schaut (...) dass er eben moglichst zeitnah an das Organ kommt. Ja.
(...) Okay, also es beeinflusst meine Ansichten dariiber nicht wesentlich.

I: Sie haben vorhin schon einmal erwéhnt, dass Sie noch nichts von den Krankenkassen
erhalten haben an Informationen oder dergleichen. Sie wiirden aber gerne etwas erhalten?

T: (...) Ich lass es dahingestellt. Also wenn die sich melden, arbeite ich sofort mit denen
zusammen. Und fiille ein Formular aus und schicke es denen auch. (...) Ich lasse es einfach so
laufen.

I: In welcher Form hétten Sie denn gerne das Schreiben? Als Flyer oder eher
Informationsbogen etc.?

T: Nein. Ich spreche iiber etwas anderes. Es wurde in den Medien (...) versprochen, dass die
Krankenkassen sich dahingehend bei den Patienten melden (...) ,,Sind Sie flir oder gegen die
Organspende?“ Beziehungsweise ,,Fiillen Sie bitte diesen Ausweis ab- aus und schicken Sie
ihn an uns zuriick, damit wir den abstempeln kdnnen. Dann haben Sie einen
Organspendeausweis.” So. Und das habe ich noch nicht gekriegt. Also Infos, Fiir und Wider,
dazu brauche ich mich gegeniiber der Krankenkasse nicht duern. Entweder ich fiill den
Ausweis aus und schicke ihn ab oder ich mach so. (Interviewpartner zerreif3t in der Luft ein
imagindres Blatt Papier) Ich wiirde ihn ausfiillen.

Kurze Unterbrechung wegen eines Hustenanfalls

T: Also ich kann nur sagen, beziiglich der AOK, kann ich ja ganz offen sagen, still ruht der
See. Die werden natiirlich sagen, die haben zu wenig Mitarbeiter und sind {iberlastet (--)

I: Ich habe einen Text iiber die Organverteilung. Hier sind einige Beispiel dariiber aufgelistet.
Sie konnen gerne alles beflirworten oder alles ablehnen und natiirlich Dinge hinzufiigen.

T: (liest, lange Pause) Also das und das (zeigt auf die letzten beiden Stichpunkte: Art der
Erkrankung (ob selbstverschuldet oder nicht), Lebensstil oder Charakter des
Organempfingers) scheidet komplett aus. Alter scheidet auch aus. (...) Zwischen eins und
zwei (Dringlichkeit und Erfolgsaussicht) bin ich ein bisschen im wanken. (...) Wiirde aber
sagen (...) aus der Sicht des Patienten (...) doch eins.

I: Die Dringlichkeit
T: Weil (...) zwei (Erfolgsaussicht), na ja, (liest noch einmal) (--)
I: Sie miissen sich nicht entscheiden-fiir eins.

T: Ja. Ja. (--) Also ich denke mal eins (Dringlichkeit) ist das Gangigste. (...) Also, wenn (...)
zwel da liegen (--) dann (...) Sie liegen im Krankenhaus (...) Und beim einen heif3t es, da ist
hochste Eile geboten. Sonst in einem viertel Jahr ist er nicht mehr unter uns. Und beim
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anderen heif3t es (...) Der kann mit zum Beispiel maschineller Hilfe noch zwei Jahre leben.
Aber sein Zustand wird auch langsam aber sicher schlechter. Dann wiirde ich Nummer eins-
also den der bald stirbt zuerst (...) also bevorzugen. Wobei, muss ich ehrlich sagen, hier fehlt
mir allerdings (...) ein Punkt. Und der ist eigentlich fiir den Skandal auch entscheidend (--).
Das Datum der- des Gesuchs auf ein Spenderorgan. (...) Das fehlt. Ja. Und zwar (...)
unbesehen der Lebenserwartungen, unbesehen der des wahrscheinlichen Erfolges. (...) Das
einer einfach auch sagen kann ,,Hey, ich habe mich seit zwei Jahren darum bemiiht und da
driiben liegt einer, der hat sich erst seit einem viertel Jahr darum bemiiht. Da komm ich
eigentlich zuerst.“ Also (...) ich bin da nicht so ganz sicher, aber ich finde (...) das nicht
unbedingt- Weil die Lebensqualitdt des Kranken, das kann man (...) wahrscheinlich
medizinisch in vielen Fillen (...) vorher noch gar nicht sagen. (...) Ja. Oder nicht
vorhersagen. (...) Wenn ich jetzt den ersten Satz nehme, dann wiirde ich da gerne noch dran
koppeln — die- (...) die Zeit, auf die er bereits auf ein Spenderorgan wartet. Und zwar-bitte-
unbesehen natiirlich der Versicherungsform, des Alters, des monetdren-der monetiren Potenz.
Also auch einer mit 100 000 (...) oder der Bettdecke aufwartet. Geht nichts.

I: Mochten Sie gerne noch etwas allgemein anfligen?

T: (...) Ich mdchte anfiigen bzw. ist es eine Frage. Haben Sie denn eine Ahnung dartiber, wie
relevant fiir mich das ganze Problem noch ist, mit 66. Es heil}t im ganzen Bekanntenkreis ,,Ja
ab einem gewissen Alter brauchen die deine ganzen Organe nicht mehr. Die sind viel zu
marode.*

I: Soweit ich informiert bin, ist das kalendarische Alter nicht relevant. Entscheidend ist der
Zustand der Organe, egal welchen Alters man ist.

T: Mm. Okay. Also kann man nicht absolut sagen, dass man mit 65, oder 70 grundséitzlich
ausscheidet. Okay. Gut.

I: Darf ich Thnen noch ein-zwei personliche Fragen stellen, die Sie nicht beantworten miissen.
Wie alt sind Sie?

T: 66.

I: Welchen Abschluss haben Sie?

T: (themenirrelevant) Das Abitur.

I: Was fiir einen Beruf haben Sie ausgetibt?

T: Hauptsichlich Journalist und Fachmann fiir Offentlichkeitsarbeit. Und war auch im
Veranstaltungsmanagement tétig.

I: Sie sind bei der AOK versichert.
T: Richtig.

I: Gehoren Sie einer Religion an?
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T: Ja, ich bin evangelisch.
I: Bereits von klein auf?

T: Durchaus berechtigte Frage. Von klein auf getauft und auch konfirmiert. Unter
schrecklichen Umsténden (lacht) war das. Eine furchtbare Feier. Auf jeden Fall (...) Ich bin
aus der evangelischen Kirche mit (...) Mitte oder Ende 20, glaube ich, ausgetreten. Und dann
bin ich auf Grund meiner EheschlieBung, aber nicht fiir die Hochzeit, sondern eben einfach,
(...) weil ich das in mir drinnen fiihlte (...) wieder eingetreten. Wir waren damals sehr eng
befreundet mit einem Pfarrer (...) der auch wirklich nicht das allgemeine bla bla erzihlte,
sondern es war auch wirklich- sehr klug mich zu iiberzeugen wusste und (--). Habe aber leider
dann im weiteren Verlauf ein bisschen den Kontakt- Also inzwischen ist es rein so
Privatsache und- ich denk mal ich bleibe auch drinnen. Ja.

I: Ich stelle diese Frage, um evtl. zusammenhénge zwischen Religion und
Entscheidungsfindung zu hinterfragen.

T: Ich wiirde mal sagen, eher nicht. Eher nicht religios. Also nicht direkt religids, aber durch
die christliche Erziehung ist man dann doch ein bisschen irgendwie (...) ja, in die Richtung
(...) gebracht, dass man dem Néchsten helfen soll. Und das spielt eine Rolle. Ja.
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I: Was bedeutet fiir Sie im Allgemeinen Organspende?
T: Ich darf schon ein bisschen iiberlegen? (lacht)
I: Ja. Selbstverstindlich.

T: (..)Also das heil3t fiir mich, einmal eine, ist fiir mich eine ethische, eine menschliche
Verantwortung. Und (...) hat fiir mich ja etwas mit (...) mit Hilfe zu tun. Also etwas mit
Solidaritit zu tun. Ja, im Weitesten ja, mhm. Und wenn ich ein Organ nicht mehr brauch, weil
ich also in einem Zustand bin, der eben nicht mehr lebensfahig ist, klingt jetzt vielleicht etwas
platt, dann denk ich, ist das in Ordnung. (...) Ja.

I: Wir wollen ja iiber die Organspende nach dem Hirntod sprechen. Warum haben Sie sich
bereit erklart die zu tun?

T: (...) Also ganz- das ist schon sehr lange her, da hatte ich mal eine Erfahrung gemacht in so
meinem Bekanntenkreis, da hat ein junger Mann, der war 30, der hatte (...) Krebs. Und zwar
(...) diesen Knochenmarkkrebs. Und da hatte dann die Familie, der hatte ja viele Geschwister,
groBe Familie, da hat einer dann sich bereit erklért fiir eine Ubertragung. Und das war fiir
mich so der Punkt, wo ich angefangen habe zu {iberlegen. Also wie es denn das, also jetzt
natiirlich nicht nur mit Knochenmark, sondern mit (...) den Organen, also da etwas, einfach
behilflich, ja einfach etwas zu tun, als sich zur Verfligung zu stellen.

I: Das war demnach der Ausloser. Und der eigentliche Entschluss sich als Spender bereit zu
erkléren?

T: Also ich habe auch im Bereich Rehabilitation gearbeitet und da geht es ja um Gesundheit,
und Krankheit und um Erhalt von (...) Organen oder (...) Knochen oder Wirbelsdule und so
weiter. Und dann war eben parallel hat dann 6ffentlich die Diskussion mit- {iber die
Organspende und iiber den Organspendeausweis begonnen und da hab ich mich dann
ziemlich schnell entschieden einen Ausweis mir zu besorgen. Und das ist fiir mich- also diese
Diskussion, die jetzt durch diese Skandale in Anfiihrungszeichen jetzt da ausgelost wird, ist
sicher nochmal guter gesellschaftlicher Aspekt, wo einfach nochmal Diskussion angeregt
wird, (...) aber (...) das hat mich- das hat mich weiter in meiner Entscheidung nicht
beeinflusst. Also das ich gesagt habe ,,Oh nee, das mach ich nicht* oder- was die da also
machen in den Krankenh&usern und so weiter. Und diese Definition, die ist ja etwas
umstritten. Hirntod wann beginnt er, wann (...) ist die Grenze erreicht. (...) Das hat mich
dann- das bewegt mich schon noch, aber ich hoffe halt dann das fiir mich das dann alles ok
ist. Wenn es vorbei ist, ist es vorbei.

I: Sie sagten ja, dass Sie das bereits schriftlich festgehalten. Warum haben Sie so gehandelt?

T: Also ich denk das ist sicher ein sozialer Aspekt gegeniiber der Familie, (...) dass die nicht
entscheiden miissen. Ja (...) Also, wir haben dariiber geredet, ich habe das denen alles gesagt
und die waren da schon erst etwas perplex (schmunzelt) aber ich bin da nicht sicher, ob die
sich da in der Zwischenzeit- wie die sich entschieden haben in der Zwischenzeit. Weil} ich
nicht. Miisst ich direkt mal fragen. Aber, (...) nee, (...) ja. Fiir mich eine (--) eigentlich fiir
mich eine relativ schnelle, klare Entscheidung.
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I: Mit wem genau aus Ihrer Familie haben sie dariiber gesprochen? Threm Ehepartner?

T: Nein. Also ich bin nicht verheiratet, habe also keinen Ehepartner, aber meinen Briidern.
(...) Ich weil} nicht, ob ich es damals meiner Mutter gesagt habe. Weil3 ich nicht mehr (...).

I: Wann haben Sie sich erstmals entschieden?

T: Huch! Mal {iberlegen. (...) Das sind vielleicht 25, 30 Jahre.

I: Und den Organspendeausweis erstmals ausgefiillt?

T: Damals auch. Die hatte es damals bei den Apotheken gegeben. Mhm.
I: Wie kam es zu diesen Gesprachen?

T: Das weiB ich nicht mehr. (...) Also ich bin viel gereist. Vielleicht war das ein Anlass.
Einfach meine Sachen zu regeln, unter anderem eben mit so einem Organspendeausweis.
Konnte sein. (...) Also das weiB3 ich nicht mehr. Das ist schon so lange her.

I: Hatten Sie zeitweise Bedenken tiber Ihren Entschluss?

T: Also- (...) einmal habe ich dariiber nachgedacht, als diese Diskussion iiber den Hirntod
begonnen hat. So aus ethischer Sicht. Diese breite Diskussion. Und da hab ich nochmal so
iiberlegt. (...) Und (...) ich war, wie gesagt viel im Ausland. (...) Und da war das dann
nochmal so eine Anregung einfach nochmal dariiber nachzudenken, aber es hat mich im
Grunde, merk ich jetzt, wenn ich so dariiber rede, in meiner (...) ersten und grundsétzlichen
Entscheidung eigentlich nicht mehr beeinflusst. Also es ist halt nochmal so im Kopf einiges
bewegt wurden oder nachgedacht oder reflektiert wurden. Aber ich war glaub ich dann nicht,
nie mehr in der Situation zu sagen ,,Ah, ich zerreif jetzt den Ausweis®. Ich habe mich dann
nochmal tiber die Definition Hirntod belesen.

I: Haben Sie sich da dann nochmal tiber den Hirntod belesen?
T: Ja.
I: Wann ist fiir Sie ein Mensch Tod?

T: (--) Also ich sag es jetzt wirklich mal ganz salopp. (lacht)lch habe mich vorher nicht grof3
literaturmiBig darauf vorbereitet oder so. Also fiir mich ist jemand Tod, wenn keine
Anzeichen mehr sind. Also wenn keine, also auf den- wenn Diagramme einfach auslaufen.
Zum Beispiel. Ja und wenn, man weif3 ja nicht, wie sich die medizinische Technik entwickelt
und wenn es trotzdem Zeichen gibt, oder geben sollte, und es haben zwei Arzte unabhiingig
voneinander festgestellt, dann denk ich, ist es einfach so.

I: Also Sie definieren das tiber den Stillstand des Herzkreislaufes?
T: Ja schon.

I: Haben Sie bereits etwas von den Krankenkassen erhalten, im Sinne einer
Informationsbroschiire {iber die Organspende?
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T: Also ich hab einmal, ich bin privat versichert, von meiner Kasse oder Versicherung so ein
Infoblatt gekriegt und — ah- und einen Ausweis. (...) Aber das war, glaub ich, so ein sechs
oder acht seitiges Infoblatt, wo eh alles drinnen stand, was ich eh schon wusste. Und der
Ausweis, genau.

I: Haben Sie sich das Infoblatt durchgelesen?

T: Also ich habe es iiberflogen. Wenn man die Uberschriften liest oder kurz hineinliest, dann.
Die bringen ja nichts Neues.

I: Sozusagen iiberflogen, da Sie sich schon bereits mit dieser Thematik befasst hatten?
T: Ja.

I: Wann haben Sie dieses Schreiben ungeféhr erhalten?

T: (--) Drei, vier Jahre?

I: Also nicht innerhalb des letzten Jahres.

T: Nein. Sicher nicht.

I: Mochten Sie regelméBig von Threr Krankenkasse tiber die aktuellen Standpunkte iiber diese
Thematik erhalten?

T: (--) Also ich hab jetzt fiir mich, vielleicht klingt das arrogant, (...) nicht den Bedarf, dass
mir solche Informationen iiber so eine Thematik herangetragen wird, damit ich es lese. Ich
habe Interesse daran und lese. Also ich such mir dann andere Zugénge oder rede mit
jemanden, mit einer Arztin oder so. Also ich bin, also wie gesagt, ich hab einige Arzte in der
Familie und da ist das dann immer moglich, dass man sich dariiber unterhélt oder ich kann
Literatur besorgen oder sonst was.

I: Haben Sie wenig Vertrauen in Thre Krankenkasse?

T: Ja, also ich bin Krankenkassen und Versicherungen schon sehr- eher skeptisch oder ich bin
einfach kritisch. Also wenn die mir das schicken, dann, wie gesagt, ist das ok, aber das
miissen sie nicht machen.

I: Haben Sie auch mit Threm Freundeskreis gesprochen oder sogar bzgl. dieser Thematik
Erfahrungen gesammelt?

T: Nein, hatte ich nicht. Ich weil}, dass einige einen Organspendeausweis haben. Aber (...)
nicht in der konkreten Umsetzung, also das die da Spender aufgetaucht wéren. Nein, da war
noch nichts.

T: Mmm. (Nickt zustimmend)
I: Darf ich Thnen einige personliche Fragen. Wie alt sind Sie?

T: 71.
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I: Welchen Abschluss haben Sie?

T: Hochschulabschluss.

I: Welchen Beruf iibten Sie aus?

T: Ich bin Sozialarbeiterin. (noch Zusatz der nicht relevant ist)
I: Sie sind privatversichert.

T: Ja.

I: Gehoren Sie einer Religion an?

T: Ja. Ich bin katholisch. Auf dem Papier.

I: Schon immer. Sind Sie noch in der Kirche?

T: Ich bin katholisch sozialisiert.
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I: Was bedeutet flir Sie Organspende?

T: Also Organspende ist fiir mich eine Mdglichkeit fiir einen (...) Toten quasi Leben zu
spenden. Ja, damit sehr viel Leid vielleicht doch in einem anderen- jiingeren oder gealterten
Menschen zu nehmen. Es zu geben, ja. Eben auch, gerade so im christlichen Sinne. Eine
Spende. (lachelt) Damit bringt man einen Sinn in den Tod, ich das Sterben.

I: Warum haben Sie sich dafiir entschieden?

T: Ja da kann ich jetzt meiner ersten Antwort nicht viel hinzufiigen. Dieses Geben konnen aus
einem Zustand heraus, der ein Endzustand ist und (...). Das ist doch etwas Wunderbares. Fiir
mich ist das ein Wunder, dass die Medizin das moglich gemacht hat. Wenn gleich ich auch
den Biichern, die ich auch ein wenig dazu gelesen habe, entnehme, dass es auch fiir den
Empfinger sehr problematisch werden kann. Das wurde gerade in der Y nochmal
demonstriert. Dieses Gespréch, dieser beiden - dieses Paares.

I: Gab es einem besonderen Moment, der Sie darin bestirkte?

T: Fiir mich ist das einfach so selbstverstdndlich. Es bedurfte keines grof8en Ereignisses. Das
(...) ich bin ja- man kann vielleicht als (...) eine Erstform der Spende schon ansehen, eine
(...) meine Mutter bekam zum Beispiel Herzklappen. Das ist ja schon eine Spende gewesen,
nicht? Wenn auch nicht in Threm Sinne, das war ja ein Schwein, das daran glauben musste.
(lacht) Immerhin ihr hat es zehn Jahre nochmal gebracht und (...) sie wére sicher auch bereit
gewesen sich ein neues Herz spenden zu lassen (...) in ihrem Lebenswillen. (...) Es hdngt ja
nun auch sehr davon ab, wer ist der Empfénger. Wenn es eine uralte Oma ist, wird es ja
irgendwann grotesk. Aber ich mdchte auch einer uralten Oma nicht (...) die Chance nehmen
(...)noch ein Jahr (...) zu leben. Es ist auch - gleichzeitig ist es natiirlich auch eine
Einstellungsfrage zum Sterben iiberhaupt und zum Ende iiberhaupt. Das muss man sich ja
auch als (...) Arzt iberlegen, wann (...) investiere ich nochmal so viel Zeit und so viel Geld
und so viel Risiko in Verldngerung eines vielleicht schon sehr sehr lang gelebten Lebens.
Aber ich, ja ich bin wahrscheinlich ziemlich langweilig als Gespréachspartner, weil ich das so
als selbstverstdandlich, dass man das gibt, (schmunzelt) (...) was da noch iibrig ist.

I: Also wenn ich das nochmal kurz zusammenfasse: um der Gesellschaft einen Dienst zu
erweisen und kranken Menschen zu helfen.

T: Ja, natiirlich. Wir werden ja standig in der Presse (...) und mit Biichern damit konfrontiert,
mit diesem Leiden. Vor allem auch jiingere Menschen natiirlich. Da geht es mir vor allem
auch um junge Menschen, nicht?

I: Sie meinten Thre Mutter hat auch Hilfe durch die Herzklappentransplantation erhalten.
Haben Sie auch noch andere Erfahrungen in diesem Sinne erfahren?

T: Nein das kann man nicht sagen. Denn als Transplantation kann man ja vielleicht nicht
bezeichnen das Einfrieren eines Spermas eines (...) Mannes, zum Beispiel. Das hab ich jetzt
zufillig gerade erfahren, dass ein Mann Krebs bekam und nicht mehr zeugungsfahig sein
wiirde in absehbarer Zeit und dann (...) sein Sperma doch einfrieren lassen konnte, und das
dann wieder zum Leben zu erwecken in seiner Frau. Das - meine Tochter wohnt in- zufillig

1
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neben einen Arzt, der das macht. Und damit-. Aber das kann man nicht als Transplantation
bezeichnen. Aber es ist auch ein. Letztlich (...) eine kiinstliche Verlangerung von Leben,
Lebendspende. Noch mal ein anderer Punkt. Nein. Aber ich hab gelesen vor einigen Jahren in
einem Buch, dass ein ich glaube belgischer Philosoph geschrieben hat, der ein neues Herz
bekam. Das ist ein kleines ganz interessantes Biichlein. Das existiert in Franzosisch und in
Englisch und in Deutsch. (? Glock Nonciere ?) heif3t der, glaube ich. Der beschreibt das ganz
genau. Auch seine Konflikte, die (...) das in ihm ausgeldst hat. Das Fremde in ihm. Nicht?
Oder jetzt von dem Wagner. Dem, ich weil} nicht, ob Sie das Buch gelesen haben. Das wire
interessant flir Sie vielleicht. Das ist ein Schriftsteller. Ein junger Schriftsteller. Ich weil3
nicht. Kriegt der eine neue Leber? Aber auch einen Industriellen - doch, doch. Aber doch, ich
habe einen sehr reichen Mann kennen gelernt vor (...) vor ein paar Wochen, der eine neue
Leber gerade noch bekommen hat bevor er 70 Jahre alt wurde, weil da wohl ein Limit ist,
dann kriegt man sie nicht mehr. Und der hat mir in allen Einzelheiten erzéhlt, was die in ihm
ausgemacht hat und ich hab jetzt die Gelegenheit gehabt ihn zu beobachten, wie er denn
weiter lebt.(...) Da sehe ich allerdings auch die Schwierigkeiten fiir den Empfénger. Die
seelischen Schwierigkeiten. Die sind schon teilweise sehr erheblich.

I: Eine Verdnderung in der Personlichkeit?

T: Ja, (...) das wiirde ich in (...) ich kenn den Mann nicht ausreichend. Aber letztendlich
dominiert die Dankbarkeit, (...) und die Freude am Leben. Doch, ja. Wiirde ich sagen.

I: Man sieht ja dann doch auch was es Gutes bewirken kann.

T: Ja! Ja! Es ist ja auch fiir den Arzt auch eine unglaubliche Herausforderung natiirlich. Find
ich auch.

I: Und fiir den Empféanger Threm Beispiel nach.

T: Ja. Ja. Ja. Unser Freund Steinbriick ist ja jetzt das leuchtende Beispiel. Und man kann nur
hoffen, dass, das Paar das alles durchsteht. Aber was muss das toll sein. (...) Fiir beide.

I: Ein bekannter von mir &duflerte eine solche Wesensverdnderung.

T: Ja, das kann ich mir- je nachdem nach der Sensibilitét vielleicht auch-. Der eine verdriangt
das vielleicht auch mehr als der andere (--).

I: Haben Sie Thren Entschluss bereits schriftlich festgehalten?

T: Nein, das muss ich auch unbedingt machen. (...) Ich dachte auch das (...) ich bin zu alt
dafiir. Aber Sie sagen ja nochmal, dass dem nicht so ist. Nein, ich muss unbedingt einen
Organspendeausweis unterschreiben. Ich glaub da brauch ich auch nur zum Hausarzt zu
gehen. Das mache ich jetzt sofort.

I: Also sie haben einen Ausweis noch nicht ausgefiillt, eben wegen dieser Annahme?

T: Nein, tiberhaupt nicht. Das ist reine Bequemlichkeit. Ich habe noch nichts ausgefiillt. (...)

Was muss man noch ausfiillen? Nichts, das mein Leben- um Gottes Willen, das mein Leben

verlangert wird. Nein. Mein Mann und ich sind da unendliche Faultiere, aber das hat wirklich
2
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mehr mit Faulheit zu tun. Es ist nicht die verdriangte Angst, dass man sich im Grunde dem
Tod, sterbe ich- (schmunzelt). Nein, nein. Ich bin ja nicht unsterblich. (schmunzelt) Ich bin
auch fiir die Freitoderleichterung. Unbedingt. (...)Irgendwann ist Schluss. (...) (Ganz leise—)
Etwas Freiwilligkeit behalten. (--) Das ist noch ein weiteres Thema.

I: Wenn jetzt ein Spenderausweis unausgefiillt vor IThnen legen wiirde, warum wiirden Sie
diesen Ausfiillen wollen? Um einen gewissen Grad an Selbstentscheidung zu wahren, oder
eher um Threr Familie nicht eine solche Entscheidung zumuten zu wollen?

T: Ja. Beides. Das wiirde dann beides bejahen. Ja, ja.

I: Also die Macht, selber dariiber entscheiden zu konne und die Familie nicht zusétzlich zu
belasten.

T: Ja. Ja. (Nickt zustimmend) Und das allen Beteiligten, eben auch bei den Arzten es moglich
zu machen auch zu handeln. Doch, doch.

I: Haben Sie bereits mit Threr Familie dariiber gesprochen?

T: Ja. Ja. Das wissen alle. Das wissen auch alle, dass ich keine Lebensverldngerung mdochte.
(...) Ich will-. (...) Sie haben vo6llig Recht, das muss eben doch schriftlich- (...). Ich muss es
zu Papier bringen. Sonst nutzt es nichts.

I: Wenn man das nicht schriftlich festhilt, tritt man in einem solchen Fall auf die nichsten
Angehorigen zu, welche dann die Entscheidung treffen sollen.

T: Und die sind dann in einem Dilemma. Wobei ich glaube die (--)Unterschrift unter eine-
den Wunsch, das Leben nicht kiinstlich zu verldngern, die muss erneuert werden alle paar
Jahre. Das macht die Sache noch komplizierter. Und es muss, zumindest in meinem Umfeld
hore ich das, notariell bestétigt werden. (...) Und das ist ein enormer Aufwand. (...) Bequeme
Leute wiirden alle sofort-. Wenn Sie mir das jetzt hier alles hinlegen wiirden, wiird ich das
sofort unterschrieben haben (schmunzelt) Das sollten Sie gerade zu machen. Das sollten Sie
gerade zu machen. (schmunzelt) Ein paar Formulare mitbringen (lachelnd). Ja wirklich. Bei
vielen Leuten scheitert es auch bei der Energie.

I: Aus welchen Gelegenheiten heraus kamen denn diese Gespriache auf?

T: Nein. Ich, ich kann nur wiederholen, dass ich das als selbstverstidndlich halte. (--) Das man
(...) das diese Moglichkeit gibt, (...) den Menschen. Wir sprechen immer wieder dariiber. Das
Fernsehen, die Sendungen die da immer wieder gebracht werden, regen solche Gespriache
noch zusitzlich an. Aber, habe ich in meinem Umfeld? Doch (...). Mein Mann hatte einen
Freund (...) der ein Jahrzehnt lang vergeblich auf eine Niere wartete. Und (...) dann
letztendlich auch an Nierenversagen gestorben ist. Und (...) eigentlich aus prominenten
Milieu stammt, (...) auch liber Beziehung offensichtlich- wobei das nie besprochen wurden ist
(...) nie an so eine Niere herangekommen ist. Also der, der ist (unverstindlich) gestorben. (?
Unverstdndlich ?). Nein. Das hab ich jetzt (...)in Erinnerung. Aber das- mir reicht die Presse
und (...) die Berichte. Diese Moglichkeit gibt es ja auch noch nicht ewig (...). Und (...) ist ja
eigentlich auch jeder angesprochen.
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I: Sind Sie schon immer dieser Uberzeugung?

T: Ja, das gibt es noch gar nicht. Also ich glaub ich war da schon ziemlich alt, als die erste
Herztransplantation stattfand. (...)Ich hatte so in meiner Jugendzeit gar keine Mdoglichkeit
dariiber nachzudenken. Von da an fand ich das etwas ganz Grandioses. Natiirlich. Ja. Ich hab
so zu sagen den Eindruck ich sei schon immer dafiir gewesen. (lacht) Ich wiirde Thnen gerne
eine tolle Geschichte erzdhlen, aber ich fiirchte-. Das war fiir mich immer eine coole Sache,
da braucht ich gar nichts (lacht). Es hilft nichts. Mir fallt nichts Besseres ein.

I: Und kamen bei ihnen Bedenken auf?
T: Nein tiberhaupt nicht. Ich finde es ist eine Biirgerpflicht sozusagen.
I: Wann ist fiir Sie ein Mensch Tod?

T: Als Nicht-Mediziner kann ich Thnen das nur-. Fiir mich ist ein Mensch Tod, wenn er nicht
mehr atmet. (...) Dann ist er tot fiir mich. Meine Mutter war fiir mich in dem Moment (...)
Tod. (---) Ich habe so viel Menschen nicht sterbend erlebt, also (...) von meiner Mutter
abgesehen nur noch einen Menschen. Das unmittelbar erlebt.

I: Es ist eine schlimme Sache, so etwas miterleben zu miissen.
(themenirrelevant)

I: Haben Sie bereits von Threr Krankenkasse in Form von Broschiiren oder Aufklarungsbdgen
zu dieser Thematik ein Schreiben erhalten?

T: Nein, eben nicht. Nein, habe ich nicht. DAK. (...)Muss sofort angemahnt werden. Nein
habe ich nicht.

I: Hitten Sie gerne etwas erhalten?

T: Ja, (...) also ich meine, um es moglich zu machen (...). Statt eines Ausweises (...) doch.
(...) Konnte man ja rein theoretisch in den Pass rein speichern. Vielleicht. Entweder in die

Karte oder in den Personalausweis. Nur ich weil3 nicht, ob so etwas geplant wird. Nachdem
wir ja langsam immer durchsichtiger werden, konnte man das ja auch noch mit rein bringen.

I: In welcher Form hitten Sie gerne Informationen erhalten?

T: Na ich mdchte vor allem allen mitteilen, dass ich, dass ich spenden will. Mehr nicht. Ich
will spenden. Wissen Sie, ob ich jetzt noch ein bisschen was an mir tickt, ob mein Gehirn
vielleicht doch noch funktioniert, wiahrend mein Atem schon versagt hat, und (...) daran soll
es nicht scheitern. (...) Ich meine-, das ist jetzt ein bisschen makaber, aber das Organ soll ja
so frisch sein, wie nur moglich, so durchblutet, wie nur méglich. Und wenn man schon zu
lange Tod ist, vermute ich mal, kann man damit nichts mehr anfangen. Ich weil3 nicht wie
lange das Organ noch brauchbar ist. (themenirrelevant)

I: Konnen Sie sich bitte diesen Text durchlesen und mir am Anschluss Thre Meinung dariiber
duflern?
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T: (liest, lange Pause) Fiir mich wiirde das Alter schon die riesen Rolle spielen. Ich wiirde den
jungen Menschen immer bevorzugen. Das ist klar. Ja. Das wir jetzt fiir mich der Hauptaspekt.
(--) Was die Dringlichkeit angeht (...). Aber sonst muss ich dazu jetzt nichts hinzufiigen. Da
féllt mir jetzt auch nichts ein. (...) Nee. Also das man jetzt sagt, der Lebensstil oder Charakter
des Organempfangers (...), das empfind ich dann doch (...) als (...) sehr schwierig (...). Wer
wagt es da zu urteilen? Und zu verurteilen. Recht auf Leben hat auch ein Miststiick. (...) Gut,
der Massenmdrder wiirde mich vielleicht auch nicht gerade begeistern (...) als Empféanger.
(...) Da wird es schwierig. (...)Das ist eine schwierige Frage. Sicher der Sdufer- der Mann
(...) von dem ich sprach, war ein Séufer, ein gepflegter Sdufer, der am Ende da eine neue
Leber bekommen hat, aber der hat sich schon langsam zu Tode gesoffen. (...) Und ich glaube
jetzt sduft er schon wieder ein bisschen. Also so ist es nicht. (..)Das muss dann das Umfeld
entscheiden. Das kann man als Spender nicht entscheiden. (--) Ja dann ist es ja die
selbstverschuldete Krankheit. Natiirlich. Mit der Leberzirrhose. (...) Das Alter ist nicht
selbstverschuldet. (--) Ich finde schon die Dringlichkeit und sein Alter, seine Jungend (...)
Nein, ja.

I: Ich mochte Thnen gerne noch ein paar personliche Fragen stellen auf die Sie auch nicht
antworten miissen. Wie alt sind Sie?

T: Ich werde jetzt 73.

I: Welchen Abschluss haben Sie?

T: Ich habe mit 40 das Abitur nachgemacht. (lacht) In Frankreich.

I: Welchen Beruf haben Sie ausgetibt?

T: Ich war als Ubersetzerin titig. (themenirrelevant)

I: Sind Sie Krankenversichert?

T: Ja, ich bin bei einer gesetzlichen Versicherung. (themenirrelevant)

T: Das ist auch ein Thema. Die Kosten natiirlich. Gerade auch bei Transplantationen. Das
sind wahnsinnige Investment- Aber das sind wieder andere Menschen, die das entscheiden
miussen.

I: Ich glaube die Kassen tragen das.

T: Also ich-der Wagner, der das Buch geschrieben hat iiber seine Transplantation, der hatte
tiberhaupt kein Geld. Der hatte es auf es als Kassenpatient machen lassen. Wahrend der
betuchte Trinker mit seiner Sduferleber, der hat das (...) privat alles machen lassen. Aber
gelungen ist es in beiden Féllen (...) und nur (...) haben Sie halt als Kassenpatient neben sich
noch diverse andere leidende tot kranke (...) Gestalten. Der Reiche hat dann sein Privatfest,
ein Schmucketier, die thm da zur Seite sitzt. Also das- so ist das.

I: Gehoren Sie einer Religion an?



185
186
187

188

189

Bw 2

T: Ja, ich bin protestantisch getauft. (...)Also mal glaub ich an Gott und mal nicht. Es
schwankt. Es ist kein Dauerzustand. Leider. Es klappt nicht immer (lacht). Aber ich bin ein
religioser Mensch. Das bin ich in der Tat, ja.

I: Sie sind auch religios erzogen worden?

T: Nein, das nicht. (themenirrelevant)
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