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A. ZUSAMMENFASSUNG - EMPFEHLUNGEN

1/6
uyj"LD

Die Zahl derer, die zum gegenwartigen Zeitpunkt (unwiderrufl ich)

ihre Zustimmung zur Organspende geben, ist vermutlich wesentlich

kleiner, als es die Ergebnisse vorliegender Umfragen erwarten

lassen.

Wahrscheinlich spiegeln derartige, durch direkte Befragungen ge-

wonnene Ergebnisse eher nur die Einsicht in die Notwendigkeit voi

Organ transpla n·t ation wider und nicht ein Bekennt-

nis zur eigenen Organ spende, das den Antritt der Beweis-

fUhrung nicht scheut.

Aus der Anzahl der bisher angeforderten und/oder distribuierten

Organspende-Ausweise ist nicht zwingend zu schluBfolgern.auf die

Zahl bereits zur Verfugung stehender potentieller Organspender.

Denn auch diesen Personen ist nicht die absolute Immunitat gegen

Argumente, die gegen die Organspende sprechen, zu unterstellen.

Ober zur Transplantation geeignete Organe (mit Ausnahme der Niere),

Uber den Entscheidungsablauf bei der Organverpflanzung und nament-

lich die Entscheidungskompetenz, den Zeitpunkt und die Methode der

Todesfeststellung sowie die Erfolgsaussichten bei Organtransplan-
cationen bestehen nur vage Vorstellungen.

Dieses Informationsdefizit fUhrt einerseits zu irrationalen, gegen

die Organspende sprechenden Spekulationen und bestatigt anderer-

seits die Berechtigung von Angsten grundsatzlicher Natur.
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E
Es ist unmdglich, die Organspende losgelast zu sehen von den

Personen und Institutionen, die die Organtransplantationen durch-

fuhren. Der Einstellung und Werthaltung gegenuber Arzten, Kranken-

hausern und der Medizin schlechthin kommt deshalb zentrale Bedeu-

tung zu, wenn es um die Organspende geht.

Vor dem Hintergrund entfremdeter Beziehungen zwischen Patienten

und Arzten und in Zusammenhang mit der Tatsache, daB die Demon-

stration von Skepsis nur zu gern in den Dienst der Rationalisierung

von Angsten gestellt wird, deren Ursachen in der Tiefenperson lie-

gen, werden - unter anderem - ein grundsatzliches Vertrauen und

positive Erwartungen an die Arzte und Krankenhauser zur Voraus-

setzung dafur, die eigene Organspende zu erwagen.

Eine freiwillige Zustimmung zur Organspende wird somit begUnstigt,

wenn die Einschatzung der Arzte (und KrankenhNuser) als vertrauens-

wurdige, ethischen Grundsatzen und dem arztlichen Eid verpflichtete,

gegenuber materiellen Atifechtungen unanfallige, Mensch gebl iebene

Fachautoritaten gewahrleistet ist.

Dies ist umso wichtiger, als ein (ubertriebener) Glaube an den

Ausbau technischer M5glichkeiten der Medizin die Degradierung des

menschlichen %5rpers zum bloBen Organmaterial befurchten 13Bt und

- im Extremfall - zu der Oberzeugung einerseits einer fortschrei-

tenden Entindividialisierung des Menschen sowie andererseits einer

Bestatigung dichotomisierender Aspekte bestehender gesellschaftlicher

Zusammenh nge fuhrt. Damit wird die Endstation eines Organspenders

im Krankenhaus seine vdllige Entmundigung als Opfer einer Ge-

sellschaft, die in ihm nur noch den abrufbereiten Lieferanten von

Organmaterial sieht.
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Deshalb ist die Zustimmung zur Organspende eher zu erwarten, wenn

ein progressives SelbstbewuBtsein vorliegt, das nicht nur die

wissenschaftliche und gesellschaftspolitische Notwendigkei t der

Organtransplantation erkennt, sondern sie auch - im Vertrauen auf

die Kontrolle durch den Rechtsstaat - als ErfUllung eines humani-

taren Mandats der Gesellschaft und der Arzte di eser Gesellschaft

versteht.

Angste, die um den Tod und Verlust des eigenen K5rpers kreisen,

sind die zentralen Motive einer persdnlichen Ablehnung der Organ-

spende. Die groBe Bedeutung, die dem intakten KDrper zukommt,
starke K5rperangste, sowie die Vorstellung existenziellen Ich-Ver-

lusts gewinnen in diesem Zusammenhang besondere Relevanz.

Entsprechend geh5rt es zu den Voraussetzungen fur die Zustimmung

zur Organspende, daB es gelingt, den Gedanken an den Tod zu ver-

drangen und/oder Rationalisierungen aufzubauen, die den Tod/die

Organspende weniger bedrohlich erscheinen lassen und/oder den

Gedanken an die Organspende einzubetten in ich-nah erlebbare,
sozial positive Zusammenhange.

Gute Voraussetzungen dafur sind gegeben, wenn eine schwache Karper-

besetzung vorliegt, auf deren Grundlage die(soziale) Aufwertung

des eigenen Kbrpers durch seine NUtzlichkeit (wenigstens) nach dem

Tode - z.B. als Lebensretter, der keinesfalls unbemerkt stirbt -

erfahrbar wird.

Der in dem Begriff "Spende" liegende soziale Aspekt wird keines-

falls per se als Appell an altruistische Dispositionen verstanden.

- III -
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Es bedarf eines grundsatzlichen, verinnerlichten Anspruches,

anderen zu helfen, also einer zentrifugalen, nicht nur an

auBeren Normen orientierten sozialen Einstellung als wesentlicher

Bedingung fur die Spendebereitschaft.

Es ist somit unwahrscheinlich, daB die Bereitschaft zur Organ-

spende geweckt wird allein ducch den Appell an das Verstandnis

des gesellschaftlichen Nutzens der Organtransplantation.

Mehr zu erwarten ist hingegen von der Diskussion der Organtrans-

plantation und der Organspende unter individuellem Aspekt, also

mit der Notsituation des Organempfangers als Ausgangspunkt.

Denn es besteht eine enge Korrelation zwischen der anschaulichen

Vergegenwartigung des individuellen Nutzens der Organspende und

der Spendebereitschaft.

Dies findet auch seinen Ausdruck in der die Organspende-Bereit-

schaft begunstigenden Einsicht, daB man selbst in die Lage eines

Organbedurftigen kommen k5nnte. Eine "Empfangsgarantie" als Gegen-

leistung fUr die Zustimmung zur eigenen Organspende ist deshalb

von durchaus nennenswerter Relevanz.

Rationale Bekenntnisse zur Organspende sind von zweifelhaftem Wert.

Ihre Vorlaufigkeit tritt klar zu Tage, wenn sie mit emotionalen

Einwanden gegen die Organspende in Konkurrenz treten. Der Verstand

will - die Tiefenperson will nicht - schlieBlich gibt der Verstand

nach.

- IV -
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Dieses Modell - auch auf den inneren Dialog Ubertragbar - zeigt

sich besonders deutlich in den Diskussionen zum Thema Organspende

durch Ehepartner: Die ablehnende Haltung des einen - meistens der

Ehefrau - wird vom anderen - meistens dem Ehemann - nach wenig

Uberzeugenden Durchsetzungsversuchen akzeptiert.

Ein dezidiertes Pro oder Contra zur Organspende verstarkt die Ten-

denz, im namlichen Sinne zu entscheiden, wenn es um die eigenen

Kinder geht. Eine unsichere oder schwankende Einstellung zur Organ-

spende schlagt sich in der Ablehnung der Entscheidungsbefugnis

nieder. Es bedarf einer gefestigten Bereitschaft zur Organspende

auf seiten der Eltern, um eine positive Entscheidung zur Kinder-

Organspende erwarten zu k5nnen.

Der Aufklarung der Kinder zu Fragen der Organspende und ihre Mitbe-

stimmung bei diesbezuglichen Entscheidungen stehen nicht wenige

ratlos gegenuber. Pladoyers fur "vernliftige Gesprdche zur rechten

Zeit" werden mit Bezug auf die Organspende nur selten in die Tat

unigesetzt. Das "richtige Al ter" fiir die Aufkldrung des Kindes Uber

die Probleme der Organs.pende wird in jedem Fall deutlich hbher an-

gesetzt, als das derzeitige Alter des Kindes. Hinter dem Argument,

das Kind nicht zu Uberfordern, steht der uneingestandene Wunsch,

mbglichen Konfl ikten aus dem Wege zu gehen.

Durch die Integration der Organspende-Thematik in den Schulunter-

richt wurden sich die Eltern von einer sie selbst uberfordernden

Aufkldrungspflicht entlastet fuhlen. Die Oberlegung, daB das Thema

in der Schule behandelt werden k6nnte, st5Bt auf nahezu ungeteil-

ten Beifall.

V
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Das hohe Gefalle zwischen Nachfrage und Angebot an Organen macht

eine optimale Organbeschaffung zur Deckung des Bedarfs plausibel.

Deshalb ist eine gesetzliche Regelung der Organspende angezeigt.

Daruberhinaus wird einer gesetzlichen Regelung der Organspende nicht

selten Ubergeordnete Objektivitat mit Verpflichtungs-Charakter zuge-

standen. Aber man mdchte sich einer gesetzlichen Regelung - wie

immer sie ausfallt - nicht ungefragt unterwerfen.

Man erwartet, daB die Bereitschaft zur Organspende nicht einfach nur

vom Staat unterstellt, sondern durch entsprechende Ma8nahmen ge-

weckt wird. Der potentielle Spender m8chte sich pers5nlich umworben

und seine Auseinandersetzung mit dem Thema auch dann anerkannt wis-

sen, wenn seine (positive) Entscheidung vor dem Hintergrund einer

gesetzlichen Regelung erfolgt.

Kenntnisse uber die zur Zeit zur Diskussion stehenden Alternativen

zur gesetzlichen Regelung der Organspende liegen kaum vor.

Da die Einsicht in die Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung mit

der Befurchtung problematischer Entscheidungen konfligiert, wird

einer solchen Regelung, die dem Einzelnen die Entscheidung fUr oder

gegen die Organspende uberlaBt, fraglos der Vorzug gegeben.

Der zentrale Einwand gegenUber einer weniger liberalen, weniger de-

mokratischen Widerspruchslasung liegt in der Befurchtung einer so-

zial diskriminierenden Bewertung des erklarten Widerspruchs bzw.

der verweigerten Zustimmung, als deren Folgen nicht nur Selbstwert-

verlust bis hin zum Ehrverlust gesehen werden, sondern auch die

m8gliche Benachteiligung bei der Behandlung im Krankenhaus generell

sowie speziell fur den Fall, daB man selbst organbedUrftig wird.

- VI -
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E
Eine gesetzliche Fixierung sowohl des Entscheidungszwanges fUr die

Eltern als auch eines Zeitpunktes zudem die Entscheidung fUr das

Kind verbindlich wird, wird allgemein abgelehnt. Dahinter steht

nicht nur die zentrale Besorgnis der Eltern, einen von ihrer Mei-

nung unabhdngigen, per Gesetz festgelegten Zeitpunkt der Entschei-

dung nicht akzeptieren zu k5nnen, sondern auch die Aversion gegen-

Uber einer "gesetzlichen Vermarktung der Kinder".

Vorbehaltl ich der Bestdtigung der vorl iegenden Befunde durch ihre

reprasentativ-statistische Absicherung sind zwecks Minimierung der

Vorbehalte gegenUber der Organspende und Maximierung der Zustimmungs-

bereitschaft folgende Oberlegungen angezeigt:

0 Offentlichkeitsarbeit zur Problematik der Organtransplantation

und namentlich der Organspende ist dringend anzuraten.

Sofern Budgetgrunde eine Beschrankung in einer gesetzlichen Rege-

auf bestimmte Zielgruppen notwendig macht, ist den Frauen vor

den Mannern Praferenz einzuraumen.

Fur den Fall, dae die Organspende in einer gesetzl ichen Rege-

lung verankert wird, steht die Offentlichkeitsarbeit nicht

nur im Dienste der Motivation zur Organspende, sondern auch

im Dienste des Abbaus von Vorbehalten, mit denen eine tief

in die Persbnlichkeit des Einzelnen eingreifende gesetzliche

MaBnahme zu rechnen hat.

VII
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0 Der Anteil von Nicht-Wissen uber die Organtransplantation

(Organspende und Organempfang) ist wesentlich ht her als der

Anteil an Wissen. Entsprechend stark ausgepragt sind die

Angste und Vorurteile in diesem Bereich.

Dies fordert MaBnahmen der Aufkldrung namentlich Uber den orga-

nisatorischen Ablauf von Organtransplantationen und insbesondere

uber den Zeitpunkt und die Methoden der Feststellung des Todes

des Spenders sowie die Entscheidungskompetenzen von Spender-

und Empfangerarzten.

Da ein hbheres MaB an Wissen immer auch die M5glichkeit ver-

gr6Bert, rationale Argumentationen in den Dienst der Abwehr

zu stellen, ist der Erfolg von Offentlichkeitsarbeit im Bereich

der Organspende wesentlich abhangig von der richtigen Dosierung

gegebener Informationen.

0 Weil die Ursachen fUr die Ablehnung der Organspende zentral in

der Tiefenperson liegen, und weil von einer zwingenden Korrela-

tion zwischen Informiertheit (Wissen) und Spendebereitschaft
ohnehin nicht ausgegangen werden kann, sind emotional wirksame

Appelle in den Vordergrund der Offentlichkeitsarbeit zu stellen.

Zu diesem Zweck bietet sich die anschaulich nacherlebbare Dar-

stellung der nicht nur physisch,sondern namentlich sozial (be-

ruflich, familiar) determinierten Empfangersituation vor und

nach der Organspende an.
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0 Die Offentlichkeitsarbeit fur die Erhahung der Spendebereit-

Schaft hat sich zentral zu orientieren an den interpersonellen

Bedingungen, die die Einstellung gegen die Organspende be-

stimmen.

Deshalb ist an die Verwendung von Leitbildern zu denken, die

den Organspende-Gegnern - uber den Weg der Identifikation -

die Projektion ihrer Angste erlauben. Naheliegende Leitbilder

sind Sportler und Stars mit starker K5rperbesetzung und jener

Form von Popularitat, die eine groBe Nahe zum Durchschnitts-

burger gewahrleistet.

0 Besondere Beachtung ist bei der Offentlichkeitsarbeit der Tat-

sache zu schenken, daB das Vertrauen zu Arzten und Krankenhau-

sern eine wesentliche Voraussetzung fUr die Zustimmung zur

Organspende ist.

Deshalb ist die Einbettung der Argumentationen in den Kontext

der absoluten VertrauenswUrdigkeit der fUr die DurchfUhrung

von Organtransplantationen verantwortlichen Personen und In-

stitutionen wichtig.

IX
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B. ANMERKUNGEN ZUR UNTERSUCHUNG

-3
4-7

Mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse einer im

Auftrag der BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG, Kbln

durchgefUhrten Untersuchung dargestellt. Der Auftragserteilung

am 6. Dezember 1978 gingen die Obergabe unseres Angebotes vom

20. November 1978 sowie - darauf aufbauend - Besprechungen mit

Frau Dr. Schwarzer und Herrn H. Schnocks voraus. Die Obernahme

der Studie durch uns wurde mit Schreiben vom 8. Dezember 1978

bestatigt.

Ziel der Untersuchung war in erster Linie die Kldrung der

Zweifel an der mit Umfragen ermittelten relativ hohen

Zustimmung zur Organspende begrUndenden Kernfragen:

0 Welches sind die (psychologischen) Ursachen fUr die Zu-

stimmung bzw. Ablehnung der Organtransplantation generell

und der Organspende speziellf

0 Welche Faktoren sind bei den weiteren Diskussionen Uber

das Thema zu berUcksichtigen, wenn es darum geht, den

inhaltlichen Rahmen fur zukunftige Aufklarungs-Programme

abzustecken?

In zweiter Linie war es die Aufgabe der Analysen, Ansatzpunkte zu

entwickeln fUr die Beantwortung folgender Fragen, die den Ober-

legungen Uber die Weiterfuhrung des Forschungs-Programms voraus-

zugehen haben:

0 Gibt es methodische Mbglichkeiten - und wenn ja, welche? 3
die durch die psychologische Grundlagenuntersuchung auf

explorativem Wege entwickelten Hypotheseri auf einer repra-

sentativ-statistischen Basis mit einfach strukturiertem

Fragebogen zu uberprufen, um damit die Voraussetzungen zu

X
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schaffen fur die Entwicklung eines optimalen Aufklarungs-

Programms zum Thema Organspende?

0 Gibt es methodische Maglichkeiten - und wenn ja, welche? -

der statistisch sicheren Prognose des derzeit zu erwartenden

Grades an Zustimmung bzw. Ablehnung der eigenen Organspende?

In Vorbereitung auf die DurchfUhrung der Untersuchung hatten wir

Gelegenheit zur Teilnahme an einem vom Bundesminister fUr Jugend,
Familie und Gesundheit einberufenen Expertengesprach und zum Stu-

dium uns von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung zur

Verfugung gestellten Schrifttums zum Thema Organtransplantation.

Sodann wurde von uns in Vorbereitung auf die DurchfUhrung von

Einzelexplorationen eine Gruppen-Diskussion mit 4 MUttern und

4 Vatern von Kindern zwischen 4 und 12 Jahren durchgefuhrt.

Diese Gruppen-Diskussion wurde von einem Psychologen vorbereitet,
moderiert und anhand des Wortprotokolls analysiert. Sie legte

die Voraussetzung fur die Entwicklung des Explorations-Leitfadens.

Danach wurden Einzelexplorationen durchgefUhrt mit folgenden

Personen:

0 30 Eltern-Paare von Kinder zwischen 4 und 12 Jahren

0 10 Personen (6 Frauen und 4 Manner), die bereits im

Besitz eines Organspender-Ausweises waren.

Die Explorationen wurden durchgefuhrt von Psychologen mit einer

gesprachstherapeutischen Zusatzausbildung. Um die Voraussetzung

zu schaffen fur eine sorgfaltige Analyse der Explorationen, wur-

den diese auf Tonband aufgenommen.

- XI -
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Die Erhebungen fanden statt im Januar und Februar 1979 im

Raum Frankfurt.

e

Die Analysen wurden nach den Prinzipien der Inhaltsanalyse vor-

genommen vom Autor des vorliegenden Berichtes und den Psychologen,

die die Explorationen durchgefuhrt haben. Die wesentlichen Er-

gebnisse der Untersuchung wurden am 26. Marz 1979 in der Bundes-

zentrale fur gesundheitliche Aufklarung vorgetragen und mit

Frau Dr. Schwarzer und Herrn H. Schnocks diskutiert. Zu diesem

Zweck lagen die dem Bericht al s Anlage beigefUgten Charts vor.

Diese Charts dUrfen jedoch nur als Hilfsmittel fUr die Aufnahme

der im Bericht dargestellten Ergebnisse verstanden werden. Aus

diesem Grunde empfehlen wir, die Charts auch nur im Zusammen-

hang mit dem Bericht weiterzugeben.

Zum besseren Verstandnis der Ergebnisse und, um Mi Bverstandnisse

bei jenen Lesern auszuschlieBen, die nicht mit der Methode der psycho-

logischen Exploration und Analyse vertraut sind, sei noch einmal

ausdrUcklich auf folgendes hingewiesen:

Es handelt sich hier um die Befunde einer Grundlagenstudie, von

der - bedingt durch das methodische Vorgehen - numerische Aus-

sagen Uber die Erlebnis- und Verhaltenstendenzen der Probanden
.

und die dahinter liegenden Motiv-Strukturen nicht erwartet werden

k5nnen. Auch dann, wenn die einen oder anderen Befunde dem Leser

sehr plausibel erscheinen und durch die Angaben von Auspragungen

Gewichtungen erkennbar werden, ist solange vom hypothetischen
Charakter der Ergebnisse auszugehen, bis ihre OberprUfung auf

statistisch gesicherter Basis vorliegt.

- XII -
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- XIII - 2
AuBerdem ist bei der Bewertung der Befunde zu berUcksichtigen,

daB es in der Natur der gewahlten Methode lag, daB sich die zu

explorierenden Personen mit dem anstehenden Thema in einer Weise

auseinandersetzen muBten, die nicht typisch ist fUr normale All-

tagsdiskussionen. Aus diesem Grunde wurden auch wesentlich mehr

Probleme identifiziert, als sie uns in Alltagsdiskussionen sicht-

bar werden.

Das aber bedeutet andererseits nicht, daB diese Probleme ohne

verhaltenssteuernde Relevanz sind, solange man sie nicht durch

ausfuhrliche Gesprache evoziert, denn der unbewuBten Verhaltens-

steuerung ist im vorliegenden Diskussionsbereich ganz erhebliche

Bedeutung beizumessen.

000
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C. DIE ERGEBNISSE IM DETAIL

I. Generelle Aspekte der Organtransplantation und der Organspende

1.1 Schematische Abgrenzung der Begriffe "Organtransplantation"
und "Organspende

Grundsatzlich ist davon auszugehen, daB die Begriffe Organ-

transplantation und Organ spende nicht

nur deshalb unterschiedlich akzentuiert sind, weil der

Begriff Organspende lediglich einen Teilaspekt der Organ-

transplantation beschreibt. Ganz wesentlich namlich sind

die beiden Begriffe inhaltlich verschieden aufgrund ihrer

unterschiedlichen Distanz zum potentiellen Organspender.

Wahrend die Organtransplantation eher ich-fern erlebt wird,

gewissermaBen als chirurgischer und organisatorischer Vor-

gang schlechthin, impliziert der Begriff Organspende die

Aufforderung, sich mit der Organtransplantation ich-nah aus-

einanderzusetzen. Projiziert auf die Ebenen intraindividu-

ellen Erlebens bedeutet dies: Die Organtransplantation ist

in erster Linie rational determiniert, wahrend die Bedeu-

tungsgehalte des Begriffes Organspende zentrale Aspekte
der Tiefenperson reflektieren. Im Begriff Organspende liegt

somit nicht nur. der Appell an den potentiellen Spender, er

provoziert auch alle emotionalen, unbewuBten oder vorbe-

wuBten, die Bereitschaft zur Organspende einschrankenden

Vorbehalte, Befurchtungen und Angste.

Der in dem Begriff Spende liegende soziale Aspekt

gewinnt im Zusammenhang mit der Organ spende hingegen

nur wenig Bedeutung. Es darf nicht davon ausgegangen wer-

den, daB dieser Begriff per se an an altruistische Disposi-

tionen appelliert.
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1.2 Das Wissen Uber Organtransplantationen

2

Generell ist das Wissen Uber den detaillierten Ablauf

von Organtransplantationen sehr gering. Unzureichende

Informiertheit und Neigung zur Phantadiebildung - be-

dingt durch MiBtrauen einerseits und Gutglaubigkeit

andererseits - greifen hier ineinander.

Als zur Verpflanzung geeignetes Organ ist lediglich die

Niere allgemein bekannt. Zahlreiche Ver5ffentlichungen
in Publikumszeitschriften haben dafur gesorgt, daB Vor-

stellungen Uber Nierentransplantationen bereits zum

"Allgemeinwissen" zahlen.

Der Aufnahme dieser Informationen kam jedoch auch zugute,

daB die Nierenverpflanzung am wenigsten mit der Notwen-

digkeit eines "toten Spenders" verknupft wird. Es ist

weitgehend bekannt, daB der Nierenspender auch mit einer

Niere weiterleben kann. AuBerdem wird die Verarbeitung

von Verbffentlichungen Uber Nierentransplantationen we-

niger durch Todesphantasieen und andere Abwehrmechanismen

blockiert, denn man weiB, daB der Nierenkranke zwar zur

Dialyse, nicht jedoch zum Sterben verdammt ist.

An zweiter Stelle der in Zusammenhang mit der Transplan-

tation bekannten Organe steht das Herz, wofur spektakulare

Veraffentlichungen der letzten Jahre verantwortlich zu

machen sind. Faktische Kenntnisse uber Erfolge und Haufig-

keit von Herzverpflanzungen sind jedoch selten; statt des-

sen weckt der Gedanke an das Herz als Verpflanzungsorgan

eher mystische Vorstellungen.

-2-
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Auch von der M5glichkeit einer Hornhauttransplantation

haben viele bereits schon geh5rt, aber Detailkenntnisse

daruber liegen so gut wie nicht vor.

In der Annahme, da6 heute bereits die Obertragung vieler

verschiedener Organe m5glich ist, wird auch die Verpflan-

zung von Haut, Lunge und Leber nicht ausgeschlossen, aber

ensprechende Vorstellungen haben ganz wesentlich den Cha-

rakter von Spekulationen, denn 9reifbare Informationen

daruber stehen nicht zur Verfugung.

Dieses Informationsdefizit ist in Zusammenhang mit dem

(Ubertriebenen) Glauben an die technischen Mdglichkeiten

der Medizin einerseits und in Zusammenhang mit grundsatz-

lichen pers5nlichen Angsten andererseits eine der entschei-

denden Ursachen fur jene Vorurteile, in deren Kern die

Furcht vor der "Ausschlachtung" des Organspenders 1 iegt.

Hinzukommt, daB Uber den Entscheidungsablauf bei der Or-

ganverpflanzung allgemein Unklarheit herrscht. Von einer

Kompetenzaufteilung in Spender- und Empfangerarzte ist

Vielfach nichts bekannt, und das nahrt die Befurchtung,

daB "der Arzt mit dem Organspender kurzen Prozess macht".

Allgemein wird angenommen, daB Uber eine Organspende dort

verfugt wird, wo auch die Entscheidung uber Leben und Tod

fallt, namlich im Krankenhaus. "Das Krankenhaus" und "die

Arzte im Krankenhaus" werden dabei als anonyme Instituti-

onen verstanden, und dies fardert die Befurchtung, daa.man

sich als potentieller Organspender einem Apparat oder einer

"Amtshoheit" ausli efert.

-3-
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Wie verschwommen dabei auch immer die Vorstellungen von

dem sind, was tatsdchlich im Krankenhaus passiert, so

machen diese doch auch eines deutlich: Die Obertragung
der Entscheidungsbefugnis auf das Krankenhaus entbindet

von der eigenen ZustEndigkeit, wenn es darum geht, Uber

die Organspende eines Angeh5rigen zu entscheiden. Weni-

ger aus Unkenntnis der Rechtslage als aus der Notwendig-

keit heraus, von SchuldgefUhlen beladene Verantwortlich-

keiten zu verdrangen, ist man daran interessiert, die ei-

gene Rolle bei der Entscheidung Uber die Organspende eines

Angehorigen zu Ubergehen.

Die weitverbreitete Unklarkeit Uber Methode und Zeitpunkt

der Todesfeststellung fUhrt zu irrationalen Spekulationen,

in deren Mittelpunkt die Angst steht, daB die Organe zu

fruh entnommen werden kannten. Aus der Vermutung, daB die

zu verpflanzenden Organe "noch warm sein mussen", weckt

die Besorgnis, daB der Spender bei der Organentnahme "noch

etwas am Leben sein kdnnte" oder die Organentnahme bei

Personen, die zwar zum Sterben verurteilt, aber noch nicht

ganz tot sind, zum Normalfall werde.

In diesem Zusammenhang gewinnt dann auch die BefUrchtung

Raum, daB dem Organspender ein qualvolles, weil aufgescho-

benes Ableben bevorsteht, "um seine Organe fUr den Bedarfs-

fall frisch zu halten". M5glicherweise besteht sogar - so

meint man - die Gefahr, daB dem Organspender Schmerzmittel

und andere Medikamente vorenthalten werden, um das zu spen-

dende Organ zu schonen.

-4-
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Ober die Erfolgsaussichten bei Organtransplantationen

wissen nur wenige Bescheid - ein weiterer Punkt, der zur

allgemeinen Unsicherheit beitragt und die Einsicht in die

Notwendigkeit der Organspende nicht fbrdert. Nur h nsicht-

lich der Nierenverpflanzung vermag man Erfolgsaussichten zu

konkretisieren; diese betreffen jedoch nicht in erster

Linie die Lebensgarantie sondern die Erleichterung fUr

den Organempfanger, der durch die Transplantation vom

Dialyse-Apparat unabhangig wird.

Ebenfalls nur vage Vorstellungen bestehen hinsichtlich

der Notwendigkeit von Organtransplantationen. Einzig
uber die Notwendigkeit von Nierenverpflanzungen liegen

Vorstellungen vor, die die Bedeutung dieser Organtrans-

plantation unterstreichen. Aber selbst auf diesem Gebiet

ist eine realistische Einschatzung der Kluft zwischen

Organbedarf und Organangebot selten.

In Hinblick auf die grundsatzlichen Aspekte der Organ-

transplantation ist lediglich noch hinzuzufugen, daB der

Grad der Informiertheit vermutlich mit der Schulbildung
bzw. der sozialen Schicht steigt. Wie gezeigt werden wird,

besteht jedoch keine zwingende Korrelation zwischen Infor-

miertheit (Wissen) und Spendebereitschaft. Vielmehr ist

nicht auszuschlieBen, daB ein hbheres MaB an Wissen auch

ein hdheres Ma6 an Vorbehalten bzw. die Mbglichkeit im-

pliziert, rationale Argumentationen in den Dienst der

Abwehr zu stellen.
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1.3 Die Organtransplantation und die Organspende unter

gesellschaftlichem und/oder individuellem Aspekt

Die M glichkeit der Organverpflanzung gilt als Fort-

schritt in der Medizin, der "der Menschheit" zugute
kommt und - unter diesem generellen Gesichtspunkt -

zu begruBen ist.

Es ist jedoch nicht zu ubersehen, daB, wer sich nicht

nur zur Organspende, sondern zur Organtransplantation

grundsatzlich kritisch duBert, dabei mit der Gefahr der

zunehmenden Vermarktung und Austauschbarkeit von Menschen

und Organen argumentiert. Die ohnehin versachlichten und

entfremdeten Beziehungen zwischen Patienten und Arzten

in Krankenhausern, aber auch der Menschen untereinander,
werden durch den Ausbau des Transplantationswesens even-

tuell auf die Spitze getrieben. Vor dem Hintergrund einer

derartigen Einstellung sieht man den menschlichen Kdrper

zum bloBen Organmaterial degradiert.

Wenn diese Haltung vorliegt, so ist die strikte Verwei-

gerung einer persdnlichen Organspende sehr wahrschein-

lich: Man will sich nicht zu Handlangern einer gesell-

schaftlichen Entwicklung machen, die den Menschen ent-

individualisiert und deren Umsichgreifen Erinnerungen

an unverantwortliche Experimente mit Menschen wachruft.*

*) Da die Explorationen in der Zeit durchgefUhrt wurden,

als die Serie Holocaust im Deutschen Fernsehen gezeigt

wurde, erklart dies die haufigen Hinweise auf Experimente

mit Menschen wahrend der Zeit des Nationalsozial ismus.
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In positiver Weise findet die Organtransplantation ihren

Niederschlag in gesellschaftlichen Oberlegungen durch die

Vorstellung, daB die Medizin durch Organtransplantationen

ihr "humanitares Mandat" erfullt, ein Mandat, das sich der

Erhaltung und Verlangerung von Leben verpflichtet. Man

setzt in die Medizin die Hoffnung, daB menschlichen Ge-

brechen ein Ende gemacht werden kann.

Selbst die entschiedenen Gegner der Organtransplantation,
also Personen, die sich sogar gegen den persdnlichen Empfang

eines Organs aussprechen, sehen in der Organtransplantation

grundsatzlich einen sozialen Fortschritt, da er all denjeni-

gen hilft, die nichts gegen den Empfang von Organen einzu-

wenden haben.

Insgesamt jedoch laufen die Oberlegungen zur Organtrans-

plantation so ich-fern ab, daB es unwahrscheinlich ist,

durch Apelle mit dem gesellschaftlichen Nutzen der Organ-

transplantation die Bereitschaft zur Organspende zu erh5hen.

Von der Diskussion der Organtransplantation und Organ-

spende unter individuellem Aspekt ist hingegen mehr Er-

folg zu erwarten. Dies setzt jedoch voraus, daB von der

Notsituation des Organempfangers ausgegangen wird. Un-

abhangig davon, wie realistisch der Leidensdruck eines

Empfdngers eingeschatzt wird, findet eine starke Inden-

tifikation mit den Problemen eines OrganbedUrftigen statt.
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Die Hilfeleistung, die eine Organverpflanzung fur den

Empfanger bedeutet, wird dabei oft verabsolutiert und

idealisierend gesehen; das Leiden des Organbedurftigen

gibt der Organtransplantation den Charakter ei ner Er-

18sung.

In diesem Zusammenhang ist die Oberzeugung von Bedeu-

tung, daB die Lebenserwartung nach erfolgter Transplan-

tation steigt oder zumindest nicht zuruckfallt hinter

die Aussichten, die man ohne ein fremdes Organ hat. Von

eventuell auftretenden psychischen Problemen, die durch

den "Fremdk5rper" beim Empfanger verursacht werden

k6nnten, ist kaum die Rede. Von der Hand zu weisen sind

die Vorstellungen uber derartige psychische Probleme

zwar nicht, aber sie treten zuruck hinte: dem Gefuhl

existenzieller Dankbarkeit fur das "lebensspendende"

Organ.

Aber auch in jenen F311en, in denen gar keine oder nur

wenige Vorbehalte gegenuber Organtransplantation und

Organspende expliziert werden, steht die ernsthafte und

verhaltenssteuernde Identifikation mit dem Problem auf

schwachem Boden. Dies wird in der Tatsache deutlich, daB

nahezu jeder, der darauf angesprochen wird, Gruppen von

Personen zu nennen wei B, von denen eher die Bereitschaft

zur Organspende zu erwarten ist als von einem selbst.

An erster Stelle wird hierbei an Personen gedacht, denen

man eine ausgepragtere soziale Einstellung unterstellen

darf. Vor allem gilt das fur Berufe, fur die ein starkes

soziales Engagement als konstitutiv angesehen wird, nam-

lich Sozialhelfer, Krankenschwestern, Arzte.

-8-
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Ebenfalls wird eine erh5hte Spendebereitschaft erwartet

von religids gebundenen Personen, fur die christliche

Nachstenliebe oberstes Gebot ist. Um sich selbst zu ent-

lastenj mi chte man diese Personen beim Wort genommen wis-

sen.

Aus der Einschatzung von Personen aus unteren Schichten,

die leicht zu der Befurchtung neigen, es kbnne etwas uber

ihren Kopf hinweg passieren bzw. entsprechende Informati-

onen k5nnten sie nicht erreichen, resultiert die Annahme,

eine Spendebereitschaft sei am ehesten von Personen hbherer

Bildung zu erwarten.

Und altere Personen ziehen sich gern durch die Oberlegung

zuruck, daB jungere Personen offener und aufgekl rter sind

oder gr63ere Offenheit und Flexibilitat fur sich in Anspruch

nehmen und deshalb auch hinsichtlich der Organspende ein

h5heres MaB an Bereitschaft zeigen kbnnen oder zeigen soll-

ten.

Neben diesen Personengruppen, die bemuht werden, um sich

selbst der Verantwortung plausibel zu entziehen, richten

sich die Erwartungen an erh8hte Spendebereitschaft schlieB-

lich auf jene Personen, die Krankheit aus eigener Erfahrung

kennen und deshalb die Notwendigkeit der Organspende leich-

ter nachvollziehen k5nnen. Hierin kommt allerdings nicht nur

der Wunsch nach pers5nlicher Entlastung zum Ausdruck, son-

dern auch die enge Korrelation, die besteht. zwischen der

Spendebereitschaft und der anschaulichen Vergegenwartigung

des Nutzens der Organspende. Gestutzt wird diese Tatsache

durch die Vorstellung, daB man von Personen, die nie ernst-

lich krank oder auf Hilfe von Mitmenschen angewiesen waren,

wohl keine Spendebereitschaft erwarten kann.
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Insgesamt weisen diese Befunde darauf hin, daB es sich

auch bei ausdrucklich erklarter Spendebereitschaft um

Absichtserklarungen handeln kdnnte, deren Gultigkeit

fragwUrdig bleibt und nicht selten lediglich der Aus-

druck ist fur die Einsicht in die grundsatzliche Notwen-

digkeit der DurchfUhrung von Organtransplantationen,

nicht aber den Wert einer unwiderruflichen Verpflichtung

besitzt.
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2. Die Organspende vor dem Hintergrund der Einschatzung von

Arzten, Krankenhausern und der Medizin

Es ist unm8glich, die Organspende losgel5st zu sehen von den

Personen und Institutionen, die die Organtransplantationen
curchfuhren. Es ist deshalb zu erwarten, daB den Einstellun-

gen gegenuber Arzten , Krankenhausern un der Medizin schlecht-

hin zentrale Bedeutung zukommt, wenn es um die Organspende

geht.

Wenn diesbezuglich eine miBtrauische Grundhaltung vorliegt

oder wenn es einer zur Organspende aufgeforderten Person ge-

lingt, Einwande geltend zu machen, die eine reduzierte Bereit-

schaft anschaulich begrUnden, dann ist die Wahrscheinlichkeit

einer Zustimmung zur Organspende auBerordentlich gering. Es

bedarf also - unter anderem - des grundsatzlichen Vertrauens

und positiver Erwartung an die Arzte und die Krankenhauser,

um die gr5Bere Wahrscheinlichkeit der Spendebereitschaft zu

prognostizieren.

Fur Voraussagen uber den Anteil zu erwartender Spender ware

es also dringend nbtig, die Anzahl jener zu ermitteln, die

durch die eine oder andere Grundhaltung gegenuber Arzten und

Krankenhausern definiert sind. Im folgenden kannen ledig.

1 ich die Strukturen aufgezeigt werden, die - in Zusammenhang

mit der Organspende - als Einstellungen gegen oder fur Arzte

und arztliche Insititutionen Relevanz besitzen.

11



2.1 MiBtrauische Grundhaltung

e

Angste und Kritik gegenuber der Medizin und ihren Insti-

tutionen werden in erster Linie durch schlechte Erfahrungen

mit Arzten begrundet; man will damit seine "ja nur allzu-

berechtigte" Zuruckhaltung hinsichtlich der Organspende

plausibel machen.

Abgesehen davon, da8 tatsachlich Erfahrungen vorliegen

k5nnen, die zu Angsten und zur Kritik berechtigen, genugen

oft nur minimale Vorkommnisse oder Erlebnisse aus zweiter

Hand, um ein im wahrsten Sinne des Wortes 1'gesundes Mi B-

trauen" geltend zu machen. Dabei - das sei besonders her-

vorgehoben - muB es sich keinesfalls um gezielte Recht-

fercigungen fur die Verweigerung der Organspende handeln.

Denn unangenehme Erlebnisse im Bereich der Medizin

werden oft als ausreichendes pers5nliches Wissen um me-

dizinische Vorgdnge schlechthin angesehen; man fuhlt sich

von der Notwendigkeit zusatzlicher, umfassenderer Infor-

mation entbunden. Dabei ist allerdings wiederum

nicht auszuschlieBen, daB die Erklarung, Uber ausreichen-

des Wissen fur kritische Entscheidungen zu verfugen, mbg-

licherweise auch der Abwehr von Informationen dient, die

nicht ins eigene Bild passen.
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Andererseits kann die Skepsis gegenuber der Medizin, den

Arzten und Krankenh3usern auch das Resultat einer Oberin-

formiertheit sein, wie sie sich als Folge interessi erter

Beachtung aller Publikationen und Sendungen Uber Operati-

onen, Transplantationen, Krankenhaus-Interna usw. einstellt.

Personen, die sich derartigen Verbffentlichungen mit Auf-

merksamkeit widmen, verfugen zwar - einerseits - Uber an-

sehnliche Sachkenntnisse, die jedoch - andererseits - se-

lektiv zustande gekommen sind. Veraffentl ichungen uber die

medizinische Praxis werden hauptsachlich nach MiBerfolgs-

meldungen und Skandalen durchleuchtet und liefern so den

Stoff fur die abwertende Beurteilung von Arzten und Kranken-

hausern.

Das Bild, das man sich von di eser Gruppe von Arzten macht,

stellt diese entweder als unpersbnliche Wissenschaftler

dar, die nur jeweils "den Fall", nicht aber den Menschen

sehen; der Patient ist folglich nur das Material fur die

wissenschaftliche Arbeit des Arztes. Oder die Arzte wer-

den als ehrgeizig und karriereorientiert apostrophiert,

als Wissenschaftler, die unter Konkurrenz- und Erfolgs-

druck stehen, wobei vor allem Leistungen auf medizinischem

Neuland als erfolgstrachtig gelten. Spektakulare Veraffent-

lichungen uber Herztransplantationen haben wesentl ich zu

diesem Bild beigetragen.
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Daruberhinaus sehen Uberinformierte Personen - aber nicht

nur diese - nicht selten den profitorientierten Medi-

ziner, dessen Sorge um den Patienten entweder indirekt

durch die Beitrage zur Krankenkasse - oder direkt - als

Privatpatient - erkauft wird. Eine konsequente FortfUh-

rung dieser Oberlegungen kann sogar genutzt werden zur

Begrundung mangelnder Organspende-Bereitschaft: Wer

profitorientiert arbeitet, kannte auch bestechlich sein;

also ist eine sachorientierte Abwagung der Interessen des

Spenders und Empf3ngers nicht immer gewdhrleistet.

Von groBer Bedeutung bei diesem Bild der Arzte ist in Zu-

sammenhang mit der Organtransplantation die BefUrchtung,
die Arzte k5nnten zum (vorschnellen) Operieren und damit

auch zum Transplantieren neigen, denn zum einen gehdren
diese Tatigkeiten zu ihrer beruflichen Selbstverwirkli-

chung schlechthin und zum anderen sind groBe Operationen
und gelungene Transplantationen immer auch geeignet, dem

Arzt zu Rang und Namen zu verhelfen.

Gangige Vorstellungen bezuglich der Krankenhauser kon-

zentrieren sich in erster Linie auf ihre Charakterisie-

rung als anonyme, unpers5nliche Massenbetriebe mit einer

kalten, von Apparaten gepragten Atmosphare. Hier werden

die Krankenhauser zu Statten, denen man sich ausliefert.

Hinzu kommen - analog der den Arzten unterstellten unter-

schiedlichen Behandlung von Kassen- und Privat-Patienten -

die Oberzeugung, daB sich in der Struktur von Krankenhau-

sern gesellschaftlich vorhandene Schichtprobleme reprodu-

zieren. Daran anknupfend wird die Gleichbehandlung poten-
tieller Organspender und auch potentieller Organempfanger

infrage gestellt.
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Speziell mit Bezug auf Organtransplantationen provoziert
eine grundsatzlich miBtrauische Haltung gegenuber Kranken-

hausern Phantasien, die - im Extremfall - die Krankenhauser

zu Einrichtungen degradieren, zu deren wesentlichen Aufga-
ben es geh6rt, durch m5glichst viele Organentnahmen die

Voraussetzungen fur das Vorhandensein komplett sortierter

Organbanken zu schaffen. Bei gleichzeitig vorhandener Ober-

zeugung, daB die M5glichkeiten der medizinischen Technolo-

gie noch lange nicht ausgeschbpft sind, gewinnen derartige

Vorstellungen Pragnanz.

Insgesamt machen die eine miBtrauische Grundhaltung gegen-

uber Arzten, Krankenhausern und der Medizin erklarenden

Vorstellungen verstandlich, daB in der Diskussion uber

Organverpflanzung und potentielle Spendebereitschaft die

Angst im Zentrum steht, daB eine,n Organspender im Kranken-

haus nicht die optimale Behandlung zuteil wird. Es k5nnte

sein - so glaubt man - daB Arzte erstrangig an einer Trans-

plantation interessiert sind und damit im Entscheidungsfall

dem Leben des Empfangers den Vorrang geben.

Unter diesen Voraussetzungen befurchtet der potentielle

Organspender nicht nur, daB nicht mit allen Mitteln ver-

sucht wird, ihn am Leben zu erhalten, sondern schlieBt

sogar nicht aus, daB auf seinen Tod gehofft wird, um eine

Verpflanzung vornehmen zu k5nnen. Die Befurchtung, es

kdnne dabei "nachgeholfen" werden, ist durchaus nicht

selten.

i
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Noch gr6Ber ist - sofern kein grundsatzliches Vertrauen

gegenuber Arzten und Krankenhausern besteht - die Besorg-

nis, daB die Organentnahme zu fruh erfolgen k8nnte
, der

Organspender al so bei der Organentnahme "noch etwas am

Leben ist". Hinter dieser Angst steht zum einen das vage

Wissen, daB der K5rper "noch warm" und "die Organe m5g-

lichst frisch" sein mUssen, und zum anderen schlagt sich

hier die verbreitete Unsicherheit Uber Methode und Zeit-

punkt der Todesfeststellung nieder.

SchlieBlich tragt auch die weitgehende Unkenntnis der Kom-

petenzverteilung im Krankenhaus (Empfanger-/Spenderarzt) zu

der Befurchtung eines forcierten Ablebens bei. Ist zum

Beispiel bei unterschiedlicher hierarchischer Position

von Spender- und Empfangerarzt gewahrleistet, daB fach-

lich begrUndete Diagnosen nicht unterwandert werden? Kann

man darauf vertrauen, daB die guten Grunde des Empfanger-

arztes "so lange auf Eis gelegt werden, bis man unwider-

ruflich tot ist?" Bei starkem, extreme Angste voraus-

setzenden Mi Btrauen wird die Endstation eines Organspenders

im Krankenhaus seine vdllige Entmundigung als Opfer
der Arzte, die in ihm nur noch den abrufbereiten Lieferan-

ten von Organmaterial sehen.

SchlieBlich - wie bereits angedeutet - machen sich in den

Vorstellungen zur Organempfanger-Situation in besonders

gravierender Weise Reflexionen Uber Standesunterschiede

und deren Folgen bemerkbar. Dies wird in der immer wi eder-

kehrenden Sorge deutlich, daB man nur zu leicht mit anderen,

wohlmaglich prominenten bzw. zahlungskraftigen Organbedurf-

tigen in Konkurrenz treten und dabei selbst "als unbeschrie-

benes Blatt den Kurzeren" ziehen werde. Es sei angemerkt,

daB es vermutlich keinesfalls eines ausgepragten MiBtrauens

gegenuber den Arzten und Krankenhausern bedarf, um derar-

tige Einwande in das gegen die Organspende sprechende Re-

pertoire aufzunehmen.
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Derartige Angste und Kritiken sind allerdings nur selten

konsequent verknupft mit einer grundsatzlich ablehnenden

Haltung zu der bestehenden Maglichkeit der Organverpflan-

zung uberhaupt ond ihrer Weiterentwicklung. Wenn diese

Verknupfung jedoch vorhanden ist, dann sieht man in der

Organtransplantation keinen zukunftsweisenden Fortschritt

der Medizin, sondern problematisiert die inharenten Gefah-

ren eines zunehmenden perfektionierten Transplantationsun-

wesens. Die absehbare "Vermarktung des Kdrpers" und die

damit einhergehende Entfremdung des Menschen vonsseinem

X6rper wird in diesem Falle als auBerordentlich bedrohlich

erlebt.

Wesentlich haufiger ist jedoch - trotz (groBem) MiBtrauen

gegenuber Arzten und Krankenhausern - das Bemuhen um eine

fortschrittliche Selbstdarstellung in Sachen Organtrans-

plantation zu finden. Bei allen Zweifeln gegenuber der

Arzteschaft wird die Organtransplantation "an sich" als

eine unbestreitbare Errungenschaft der medizinischen

Forschung angesehen.

Unter dem Druck eines Selbstbildes, das progressive Zuge

tragt, gelingt es sogar, sich Uber die vorliegenden Be-

denken gegenuber Arzten und Krankenhausern hinwegzusetzen,

sofern die eigene Progressivitat soziale Fortschrittlich-

keit und StaatsburgerewuBtsein einbezieht. Unter Berufung

auf den Rechtsstaat, in dem wir leben oder auf die Zunahme

an sozialer Gerechti9keit findet man sich bereit, die zuvor

angeprangerten Fehlgriffe in Krankenhausern als Ausnahmen

zu verharmlosen und die eigenen Angste wegzurational isieren.
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Im Ubrigen muB die Drehung vom belesenen Kritiker der

Medizin hin zum aufgeklarten potentiellen Spender nicht

immer bruchig sein. Denn die beredten Zweifel an der Me-

dizin stehen nicht selten (auch) im Dienste der Demonstra-

tion von Sachkenntnis und kriti scher Distanz, die man sich

als "verantwortungsbewuBter BUrger, der keine Entscheidung

unliberlegt trifft" auferlegt hat.

Diese Position wird eher von Mannern als von Frauen ver-

treten. Frauen mit grundsatzlich miBtrauischer Einstellung

gegenUber Arzten und Krankenhausern bezeichnen die Mbglich-

keit zur Organverpflanzung eher nur als eine "gute Sache",

die jedoch durch die Angst vor Auslieferung und durch die

Befurchtung ungleicher Behandlung im Krankenhaus an Gewicht

verliert.

Dieser Konflikt zwischen einerseits dem Helfenwollen, das

gerade bei Frauen oft noch durch eine soziale Grundhaltung

motiviert wird, und andererseits unUberwindlichen emotio-

nalen Vorbehalten  uBert sich in der gleichzeitigen Glori-

fizierung der Organtransplantation als "Segen der Menschheit"

und der strikten Ablehnung einer eigenen Organspende.
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2.2 Vertrauen in Arzte, Krankenhauser und die Medizin

9

Bei Personen, die den- fur die Organtransplantation (Spende
und Empfang) zustandigen Institutionen grundsatzliches Ver-

trauen und positive Erwartungen entgegen bringen, korres-

pondiert diese Grundhaltung mit einer eher undiffe-

renzierten Fortschrittsglaubigkeit: In dem Vorantreiben

medizinischer Forschung und der Entwicklung neuer Verfahren

werden nicht nur reale Chancen der Lebenserhaltung und

-verlangerung gesehen, sondern die Fortschritte auf medi-

zinischem Gebiet verkarpern daruberhinaus eine umfassende

Hoffnung, die eine bessere, sichere Zukunft verspricht

und L5sungen fur die Probleme der Menschheit und des Ein-

zelnen bereith lt.

Fur die Unerschutterlichkeit dieses Fortschrittsglaubens

sorgt allerdings eine Zufuhr an Informationen, aus der

Informationen Uber arztliches Fehlverhalten und Problema-

tisierung medizinischer Errungenschaften ausgeblendet

werden. Mitunter fUhrt dies sogar zu einer generellen Ab-

wehr jeglicher Information und Aufklarung in diesem Bereich.

Man will es "so genau gar nicht wissen", und dahinter k nnen

naturlich auch gewisse Zweifel an der "Allmacht der weilen

Gbtter" liegen.

Dieser Verdacht findet teilweise seine Bestatigung in

der Tatsache, daB ein positives Verhaltnis zur Medizin

sich notwendigerweise daraus ergibt, daB Kranke (nament-

lich Dauerkranke) und besonders naturtlich Organbedruf-

tige mit den mediziniscben Institutionen leben und sich

arrangieren mussen. Namentlich bei solchen Personen, die

sich aufgrund eigener Krankheit einer intensiveren und

realistischeren Auseinandersetzung mit Mbglichkeiten und

Ergebnissen der Medizin nicht entziehen konnten, ist diese

Einstellung zu beobachten.
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Arzte werden von Personen, die ein grundsatzliches

oder begrundetes oder notgedrungenes Vertrauen zur Medizin

und medizinischen Leistungen haben, in erster Linie als

fachliche Autoritat gesehen, aus der oft allgemein-mensch-

liche Qualitaten abgeleitet werden. Wenn dies der Fall ist,

wird der Arzt zu einer (allwissenden) Vaterfigur, die un-

begrenztes Vertrauen einfl5Bt.

Daruberhinaus - und mit obengenannter Kennzeichnung ver-

knupft - sind fur diese Personenkreise die Arzte Trager

von Moral und Verantwortung. Ihre Verpflichtung gegenuber

ethischen Grunds tzen und dem drztlichen Eid findet in Idea-

lisierungen ihren Ausdruck, die den Arzt mit einer Aura von

Unfehlbarkeit umgeben und mit der Immunitat gegenuber mate-

riellen Anfechtungen ausrusten.

Zumindest wird das Vertrauen gegenuber den Arzten begrun-
det durch ihre Einsch tzung als fachlich qualifizierte

Mediziner, die trotz aller Technik Mensch geblieben sind.

Aus dieser Sicht erbffnet sich auch die Mdglichkeit, Fehl-

einschatzungen der Arzte und "gewisse Vorkommnisse" zu

entschuldigen. "Der Arzt ist auch nur ein Mensch, und gerade

dann, wenn er sich fur seine Patienten verschleiBt, kannen

Fehler passieren".

Entsprechend di eser Grundhaltung, die den Typus einer Per-

son mit (weitgehend) uneingeschranktem Vertrauen zu den

Arzten beschreibt, gewinnen die Krankenhauser den Charak-

ter von Zufluchtsstatten, bei denen man sich "in guten

Handen weiB" und in deren Vordergrund die Hilfeleistungen

und die Fursorge fur alle Patienten stehen.
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Auf die Organspende-Situation im Krankenhaus bezogen hat

diese positive Einschatzung die Oberzeugung zur Folge, daB

hier die Arzte streng gemaB ihrem Auftrag handeln, Leben

um jeden Preis zu erhalten, und zwar unabhangig vom Status

des Patienten als potentiellem Spender oder Empfanger. Et-

waige Zweifel prallen an der Zuversicht in die.bindende

Kraft des Arzt-Eides und in das hohe MaB arztlichen Verant-

wortungsbewuBtseins ab. Unsicherheit bezuglich der Todes-

feststellung wird mit der absoluten Prazision medizinischer

Apparate-Technik beantwortet, die, von qualifizierten und

verantwortungsvollen Arzten eingesetzt, Fehlentscheidungen

ausschlieBt.

Privilegierende MaBnahmen von seiten der Arzte sind fur

diese Personen "im Grunde genommen" uridenkbar; sie werden

als absurde Unterstellungen betrachtet, die "vielleicht

ganz andere Ursachen" haben (eventuell Neid gegenUber

Personen mit hbherem Status) oder "nur Uberangstl ichen

Menschen in den Sinn kommen".

Ist eine grundsatzlich positive Einschdtzung gegenuber den

Arzten, den Krankenhdusern und der Medizin schlechthin ge-

geben, dann ist die Eruffnung positiver Perspektiven fur

die Organspende sehr wahrscheinlich. Die Frauen sehen dabei

mehr die Verfolgung humani tarer Zwecke im Vordergrund; Arzte-

schaft und Medizin werden als ein "riesiger Hel fer-Apparat"

im Dienste der Menschheit angesehen, der die eigenen Helfer-

Motive und soziale MitgefUhle aktiviert und dem man "eigent-

lich" auch die eigenen Organe zur VerfUgung stellen sollte.

- 21 -
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Manner dieses Segments begruBen hingegen die Organver-

pflanzung als eine "groBartige Technik in der Medizin" und

sehen die Problemei die durch diese Entwicklung aufgeworfen

werden, mit den Augen des Mediziners, Forschers oder Poli-

tikers: An oberster Stelle stehe - so sagt man - der hohe

Organbedarf, zu dessen Deckung man selbst durch die Bereit-

schaft zur Organspende beitragen sollte.

Wie erwahnt, fuhrt diese Grundhaltung ohne wei tere Unter-

stutzung durch andere Triebkr fte nur dann zur absoluten

Bereitschaft zur Organspende, wenn diese idealisierende

Werthaltung nicht durch Informationen erschuttert wird,

denen man sich selbst bei Entwicklung nennenswerter Ab-

wehrmechanismen nicht entziehen kann. Und es mu3 gewiB

auch eine altruistische Grundhaltung in einem AusmaB hin-

zukommen, das fUr Menschen charakteristisch ist, die von

einer der (christlichen) Nachstenliebe ahnlichen sozialen

Einstellung getragen werden.

DaB diese Kombination von Werthaltungen selten ist, ergibt
sich aus der Tatsache, daB auch Personen mit grundsatzlich

positiver Einstellung nicht'hur gegenuber der Organtrans-

plantation, sondern auch der Organspende glauben, daB die

tatsdchlichen Organspender in Gruppen zu finden sind, denen

sie selbst nicht angehdren.
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3. Die persdnliche Haltung zur Organspende

3.1 Potentielle Ablehnunq der Orqanspende

3.1.1 Motive und Hintergrunde

,t

Angste, die um den Tod und Verlust des eignen Kdrpers

kreisen, sind die zentralen Motive einer persbnlichen

Ablehnung der Organspende.

Die mit dem Thema Organspende notwendigerweise verbun-

dene Konfrontation mit dem Tod, last Unbehagen und Hilf-

losigkeit aus. Das Unangenehme an der Vorstellung, nicht

mehr zu leben, belastet von vornherein die Auseinander-

setzung mit der Organverpflanzung.

Was bei der Vorstellung eines eigenen Todes jeweils nurals

diffuses und schwer verbalisierbares Angstgefuhl zu spuren

ist, wird greifbar bei der Diskussion des Todes in Zusam-

menhang mit nachfolgender Organentnahme eines "Angehari -

gen". Ist der Tod schon ein "schmerzhafter Trennungs-

Vorgang", so wird er durch die Vorstellungen der Organ-

entnahme pragnant und in seiner Endgultigkeit und Unwi

derruflichkeit gegenstandlich.

Religi5se Vorbehalte, die von einem Leben nach dem Tode

ausgehen, sind als Einwande gegen die Organspende ver-

mutlich von geringer Bedeutung. Es ist aber nicht auszu-

schlieBen, daB solche Bedenken in den doppel ten Verlust

eingebettet sind, die der Tod und die nachfolgende

Organentnahme bereiten. Denn der Vorgang der Organent-
nahme bedeutet zugleich eine drastische Desillusionierung,

da er nur noch wenig Phantasien zulaBt uber eine leibhaf-

tige Weiterexistenz des Toten.
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Naheliegende asthetische Bedenken - namlich der Wunsch,

eine "schane Leiche" zu sein und der Nachwelt noch einen

angenehmen Anblick zu bieten - gestatten sich wenige als

Grund fur die ablehnende Haltung gegenuber der Organspende

zu nennen. Angesichts der Schwere und Ernsthaftigkeit des

Themas wird ein derartiges "auBerliches" Anl iegen als

nicht am Platze empfunden. Aber vorhanden sind derartige

Bedenken durchaus. Die Sichtbarkeit von Verletzungen, die

von der Organentnahme herruhren, wird als stdrend erlebt;

man mUBte sicher sein, daB die Organentnahme (des Ange-

hdrigen/den Angeh5rigen) nicht auffdllt.

Ganz wesentlich bestimmen hingegen starke Kaperangste, die

in Verstummelungs- oder gar Zerstuckelungsphantasien zum,

Ausdruck kommen, die ablehnende Haltung zur pers5nlichen

Organspende. Die hohe Bedeutung, die dem intakten Kdrper

(auch als Leiche) zukommt und der existenzielle Ich-Ver-

lust, der bei dem Gedanken an die Organentnahme empfunden

wird, weisen auf eine sehr starke Besetzung des eigenen

Kbrpers hin, die Uber den Tod hinaus anhalt.

Auch wer - zum Beispiel aus "ethischen Motiven" - zur

Organspende indifferent steht oder "eigentlich nichts da-

gegen einzuwenden" hat, findet bei anschaulicher Verge-

genwartigung einer Organspende sehr bald Gegenargumente,
die seine Selbstbeherrschung Uberfordern. Spdtestens dann,

wenn die Verfugbarkeit des eigenen Kdrpers fur experimen-

telle (Sezier-)zwecke (als Extremform der Organspende) re-

flektiert wird, werden bis dahin zuruckgehalten Angste

(und EkelgefUhle) freigesetzt. Unter dieser Voraussetzung

tauchen auch bei Personen, "die, wie ich, nicht gerade zu

den Feiglingen geharen", erhebliche Angste auf, die in

der Vorstellung kumul ieren, "plutzlich nicht mehr der

zu sein, der man war, Uberhaupt nicht mehr zu existieren".
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3
Die Vorstellung, die eigenen Organe und damit sich selbst

zur Verfugung zu stellen, kommt fur die Personen mit ab-

lehnender Haltung der Organspende einer Auslieferung

gleich. Man hat selbst keine Mbglichkeit mehr zum akti-

ven Eingreifen, und "die anderen k6nnen mit einem machen,

was sie wollen". Als Organspender, so befurchtet man, be-

steht (immer) die Gefahr, nicht mehr als Mensch, sondern

als Organtrager betrachtet zu werden.

Diesen Vorbehalten gegenuber der Organspende ist maBgeb-
liche Bedeutung beizumessen. Denn die Antizipation der

Geringschatzung der eigenen Person und des Gefuhls,

"das alles uber den eigenen Kopf hinweg passiert", "man

schon zu Lebzeiten nur ausgenommen wird und jetzt die

einen auch noch nachher auseinandernehmen wollen" (auch:

"Wir sind unten, ihr seid oben") entspricht einer grund-

legenden dichotomisierenden Sichtweise gesellschaftlicher

Zusammenhdnge. Hier vermag der Ablehner der Organspende

auch rational und fur andere einsichtig anzuknupfen an

sozialen Gegebenheiten, deren Struktur sein Leben bestim-

men. Die M5glichkeit der Verweigerung tut sich auf.

25
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3.1.2 Rationalisierende Argumentationen

 

Die Angste und (emotionalen) Beweggrunde, die zu einer

Verweigerung der Organspende fuhren, werden in der eben

skizzierten Weise nur selten klar offengelegt. Denn einer-

seits handelt es sich um Sachverhalte, die nur schwer-

lich an die Oberflache des BewuBtseins gelangen und ande-

rerseits fUhrt die Scheu, sich mit Bekenntnissen gegen

die Organspende als egoistisch und antisozial zu erweisen,

oft dazu, daB Zweifel und Angste in ein System von Ratio-

nalisierungen eingebettet werden, welches die mangelnde
Bereitschaft zur Organspende plausibel machen soll.

Der Hinweis darauf, daB die Organverpflanzungen noch im

wissenschaftlichen Experimentier-Stadium seien, sowie -

besonders - scharfe Kritiken an Arzten und medizinischen

Institutionen bieten sich hierzu an. Wie bereits gezeigt

wurde, ist letzterem Punkt besondere Bedeutung beizumessen:

da er gewissermaBen ein Indikator ist zu Messung der Wahr-

scheinlichkeit von Zustimmung und Ablehnung der Organ- l
spende.
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3.1.3 Relativierung der potentiellen Ablehnung

2

Die Abwehrhaltung gegenuber einer pers5nlichen Organ-

spende weist an einige Punkten Schwachstellen auf, deren

Wert fur die Erhahung der generellen Spendebereitschaft

jedoch sehr fraglich ist. Immerhin kbonten jedoch bestimm-

te Bedingungen geeignet sein, der Verweigerung der Organ-

spende ihre Scharfe zu nehmen.

So fallt der Schritt zur Organspende leichter, wenn einem

selbst fijr den Bedarfsfall eine "Empfangsgarantie" gege-

ben wird. Dies darf als Hinweis darauf verstanden werden,

daB die ablehnende Haltung zur Organspende maglicherweise

dann Uberdacht werden kann, wenn die Einsicht vertieft

wird, daB auch ein potentieller Spender in die Lage eines

Organbedurftigen kommen kbnnte.

AuBerdem wird die ablehnende Haltung gegenuber der eige-

nen Otganspende relativiert, wenn zusatzlich noch die

Einholung der Zustimmung der Angeh5rigen garantiert ware.

Dies nicht, um die einmal getroffene Entscheidung rUck-

gangig zu machen, sondern als eine beruhigende Zusatz-

maBnahme, die der Sorge gilt, daB Uber das Schicksal des

Spenders zu schnell und fahrlassig entschieden werden

kannte.

SchlieBlich grundet der Widerwillen, den eigenen K5rper

der Allgemeinheit zur VerfUgung zu stellen, nicht immer

und einzig in der abschreckenden Vorstellung Uber die

Organspende an sich, sondern auch darin, daB die Ungewi B-

heit, wohin die Organe gelangen,als bedrohlich erlebt wird.

Der Gedanke hingegen, die Organe einem Familienmitglied

zu spenden oder - im weitesten Sinne - "jemanden, den man

kennt" oder mit dessen Schicksal man bekannt gemacht wird,

ist sehr viel naheliegender und hat in manchen Fallen so-

gar etwas Trustliches.
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Zumindest die Tatsache, daB es Uberhaupt relativierende

Argumentationen gibt, die geeignet sein k5nnten, die Ab-

lehnung der Organspende noch einmal zu Uberdenken, sei

hier festgehalten. Zusammen mit der Reduktion rationali-

sierender Argumentationen gegen die Organspende durch

beispielsweise richtig dosierte Aufklarung k5nnten Vor-

aussetzungen geschaffen werden, die geeignet sind, we-

nigstens indifferente Haltungen gegenUber der Organspende

in eine positive Richtung zu manipulieren.
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3.2 Potentielle Zustimmung zur Orqanspende

3.2.1 Motive und Hintergrunde

e

Der Wunsch bzw. der verinnerl ichte Anspruch, anderen zu

helfen, steht in der Argumentation von potentiellen Or-

ganspendern an zentraler Stelle. Dabei wird das Bedurf-

nis zu helfen keinesfalls ausdrucklich religibs motiviert

und als christliche Nachstenliebe ausgegeben, sondern als

ein Moment (eine Verpflichtung) einer umfassenden sozialen

Einstellung verstanden. Diese wiederum wurzelt in einer

stark altruistischen Grundhaltung, die - vor allem bei

Frauen - bis hin zur Selbstaufgabe und aufopferndem Ver-

zicht gehen kann.

DarUberhinaus ist die Argumtentation mit sozialen Motiven

aber auch geeignet, vorhandene Schw chen und Angstge-
fuhle zu Uberspielen oder zu kompensieren und obendrein

ein makelloses, sozial erwunschtes Verhalten zu demon-

strieren.

So erleichtert die Vorstellung, ein Organ zu spenden, die

Auseinandersetzung mit Todesgedanken bzw. deren Verdran-

gung. Der Tod - ein schwer faBbarer Bereich voller Unge-
wiBheit und Dusterkeit - gewinnt in Reflexion uber die

eigene Organspende ein trbstliches Bild.

AuBerdem: "Wenn ich tot bin, ist eh alles aus, also gebe
ich meine Organe her" - in der Umkehrung dieser gebrauch-

lichen Formulierung der pers8nlichen Spendebereitschaft
wird ein ti eferer Sinn des Spendens deutlich: "Wenn ich

meine Organe hergebe, ist vielleicht doch nicht alles aus"

Hier kl ingt das Verstandnis der Organspendebereitschaft
als "Vorleistung fur spater" an.
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Auch in dem abgebruhten Satz: "Bevor meine Organe ver-

rotten, spende ich sie doch l ieber" steckt mehr als nur

die demonstrative Abgekl rtheit der potentiellen Spender

gegenuber dem Tod. Mit der Organspende wird hier eine

eindeutige Aufwertung des eigenen Kbrpers verbunden, die

ein "normaler" Tod nicht gewilhrleistet und die magl icher-

weise auch zu Lebzeiten entbehrt wird.* Die als ange-

nehm empfundene Vorstellung, im Organempfanger weiterzu-

leben und sich als Toter noch nUtzlich zu machen, veran-

schaulicht das fur viele zentrale BedUrfnis "fUr andere

da zu sein".

Wie bei anderen Formen des Spendens kann auch in der Or-

ganspende schlieBlich ein Akt der Wiedergutmachung ge-

sehen werden. Nicht bewuBt erlebbare bzw. nicht verbali-

sierbare Schuldgefuhle, die es abzutragen gilt, kommen

am deutlichsten zum Vorschein, wo es um Angehdrige und

Kinder als Organempfanger geht. Ihnen wurde man "becin-

gungslos samtl i che Organe vermachen", wobei sogar eine

Organspende und daraus resultierende Verletzungen zu

Lebzeiten in Betracht gezogen werden.

Ein interessanter Aspekt liegt in der berechtigten Hypo-

these, daB es unter den potentiellen Spendern mehr als

unter den Verweigerern Personen gibt, die die Feuerbe-

stattung gegenuber einer herk5mmlichen Bestattung vor-

ziehen. Zudem gibt es Indizien dafur*, daB nicht nur

rationale Gesichtspunkte der Wirtschaftlichkeit und der

Hygiene zu di eser Entscheidung fUhren. Durch die Feuer-

bestattung scheint der Betroffene den eigenen Tod besser

zu Uberschauen, wodurch die Bedrohlichkeit des Todes ge-

mildert wird.

*) In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daB fur
die potentiellen Organspender eine unterdurchschnitt-
liche Besetzung des eigenen Kopers charakteristisch ist.
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In ahnlicher Weise werden von den Vorstellungen der ei-

genen Organspende Wunsche nach Beseitigung des toten K5r-

pers beruhrt, mit dem viele "nichts mehr anzufangen wissen".

Insofern kann die Bereitschaft zur Organspende auch einem

inneren Bedrlifnis nach "letztem Aufraumen" oder Abrechnen

entsprechen.

Organspenden gilt fur die, die sich dafUr aussprechen, als

gute Tat, die, da sie am Lebensende vollbracht wird, ein

besonders hohes Ansehen genieBt. Der potentielle Spender

lebt in der Antizipation des GefUhls Lebensretter zu sein,

was einer Aufwertung der eigenen Person gleichkommt. Als

Organspender stirbt man keinesfalls unbemerkt.

Grunds3tzlich ist anzumerken, daB die intensive Erfahrung

des Leids eines Organbedurftigen - sei es am eigenen Leib,

in der familiaren Umgebung oder auch in einer unmittelba-

ren Konfrontation mit anderen Betroffenen - in erheblichem

MaBe die Weichen stellt fUr eine offene Hal tung gegenuber

der Organspende. Auf jeden Fall bilden solche Erfahrungen

ein starkes Gegengewicht zu Angsten, die einer Bejahung

der Organspende im Wege stehen.
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3.2.2 Rationalisierungen und Oberhbhungen

2

Die obigen Ausfuhrungen durfen nicht daruber hinwegtauschen,

daB auch die potentiellen Organspender zu rationalisieren-

den, teilweise idealisierenden Argumenten greifen, um Ang-

ste und Zweifel abzuwehren, die die eigene Organspende in

Frage stellen kdnnten.

Neben der schon oben beschriebenen Stilisierung des Hel-

fermotivs - von dem eher die Frauen als die Manner Ge-

brauch machen - ist besonders bei M3nnern die Neigung

festzustellen, sich mit dem Staat und/oder den medizi-

nischen Institutionen zu identifizieren. Durch die An-

eignung von Argumenten, die die wissenschaftliche und

gesellschaftspolitische Notwendigkeit der Organverpflan-

zung beinhalten, werden emotionale Vorbehalte verdrangt.
Damit reduziert sich die persEnliche Stellungnahme zur

Organspende auf ein Abwagen von Sachzwangen ("irgendwo
mUssen die ja ihre Organe herkriegen"), denen man sich

schlieBlich beugt.
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3 Die Organspende als Diskussionsgegenstand zwischen

Ehepartnern

In der Diskussion unter Ehepartnern uber das Fur und

Wider der Organspende werden immer wiederkehrende

Arrangements deutlich, in denen sich die jeweiligen

Funktionen wiederspiegeln, die der Ehemann/Vater und

die Ehefrau/Mutter innehaben.

Die Frau als Reprasentantin des Gefuhllebens ist oder

fuhlt sich fur die Sorge und Pflege der einzelnen Fami-

lienmitgl ieder zustandig, wahrend der Mann den Ver-

mittler zwischen der Familie und AuBenwelt darstellt

und in dieser seiner Funktion den Rechtsstaat und die

dffentliche Ordnung innerhalb der Familie vertritt, nach

auBen hin dagegen die Vernuft und Aufgeklartheit "seiner"

Familie demonstriert.

Fur den Diskussionsablauf bedeutet dies, daB die Frau

zwar zu erkennen gibt, daB sie sich der Bedeutung der

Organverpflanzung bewuBt ist, aber gleichzeitig ihre

Angste und Zweifel nicht unterdruckt, sondern sie fur

legitim genug halt, um daraus eine Entscheidung gegen

die Organspende abzuleiten. Der Mann hingegen unter-

streicht - nicht selten in gezielter Abhebung von der

emotionalen Haltung seiner Frau - sein staatsburgerli-

ches VerantwortungsbewuBtsein, welches die Befurwor-

tung von Organtransplantationen nicht ausschlieBen darf.

Seine Pladoyers fur die Organspende lassen jedoch nicht

nur guten Willen erkennen, sondern haben nicht selten

den Charakter eines Rollenspiels, das gleichermaBen

zur Wahrung eines mannlichen Prinzips und in Anti-

zipation der Tatsache gefuhrt wird, daB man sich der

emotionalen Abwehrhaltung der Ehefrau schlieBlich nicht

entziehen wird.
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Im Glauben, daB seine eigenen, nicht artikulierten

Angste bei der Frau gut aufgehoben sind und durch deren

Stellungnahme mit erledigt werden, demonstriert der

Mann nach auBen hin (eher) eine zustimmende Haltung zur

Organspende.

DaB diese Haltung auf schwankendem Boden steht und

keinesfalls ein endgultiges Ja zur Organspende garan-

tiert, zeigt sich darin, daB dem Mann selbst dann,

wenn seine Position relativ ausgereift scheint, wenig

an ihrer Durchsetzung gelegen ist. Wenn die Ehefrau

gegen die Organspende argumtentiert, wird die daraus

resultierende ablehnende Haltung in jedem Fall vom

Ehemann akzeptiert, sei es, weil die Frau auszusprechen

wagt, was auszusprechen der Mann sich nicht erlaubt, sei

es, weil der Ehefrau - vor allem in ihrer Funktion als

Mutter - hier das letzte Wort eingeraumt wird.

Es zeigt sich hierin, daB der Kraft emotionaler Einwan-

de gegen die Organspende wesentlich mehr Bedeutung bei-

zumessen ist als rationalen Oberlegungen, zumal die

mit der Organspende verbundenen Angste und Zweifel ge-

rade von jenen, den Frauen also, artikuliert werden, de-

nen am ehesten auch die Verantwortlichkeit im Bereich

der sozialen FUrsorge zugeschrieben oder zugestanden

wird.

Die Bestatigung dieses fur zukunftige AufklarungsmaB-
nahmen sehr bedeutsamen Sachverhalts durch eine repra-

sentative Untersuchung ist sehr wahrscheinlich. In den

Frauen ist vermutlich in erster Linie die Zielgruppe

fur AufklarungsmaBnahmen zu sehen.
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4. Die persanliche Haltung zum Organempfang

E

Wider Erwarten geht die Zustimmung zur Organspende nicht immer

mit einer entprechenden offenen Haltung zum Organempfang einher.

Es ist nicht auszuschlieBen, daB ein Widerspruch bestehen kann

zwischen abgeklarter Spendebereitschaft einerseits und dem

Ungehagen bei der Vorstellung, ein fremdes Organ zu empfangen
andererseits. Dahinter liegen wahrscheinlich Schuldgefuhle, die

ihre Ursache in der Tatsache haben, daB fur den Empfang eines

Organs "ein anderer sein Leben lassen muBte" und die sich noch

bedruckender auswirken kdnnen, wenn Spender und Empfanger mit-

einander bekannt oder gar verwandt gewesen sind.

Es fallt zumindest auf, daB man gesteigerten Wert auf die Ge-

wdhrleistung der Anonymitat des Spenders legt, was allerdings

auch seine Ursache darin haben kann, daB man die "Obertragung

von Charakter" durch die Organubertragung nicht ausschlieBt.

Zwar wird von kaum jemandem explizit behauptet, daB den Organen

charakterliche Merkmale ihrer Besitzers innewohnen, aber die

diffuse Vorstellung "ich kdnnte (mit dem Organ eines anderen

Menschen) nicht mehr ich selbst sein" ist durchaus vorhanden.

Ein weiterer Hinweis auf entsprechende Befurchtungen ist der

betonten Gleichgultigkeit gegenuber dem Organempfang von Spen-
dern zu entnehmen, die (eventuell diskriminierten) sozialen

Ranggruppen zuzurechnen sind (zum Beispiel: Kriminelle, Ange-

'harige anderer Schichten oder Rassen). "Ich wUrde in keinem

Fall wissen wollen, woher das (Organ) kommt und es ware mir

auch egal ". Die Forderung nach Wahrung der Anonymitat des

Spenders ist sehr wahrscheinlich verknUpft mit dem Wunsch nach

Abwehr von Oberlegungen, die sich aus dem Empfang eines Organes

anderen Menschen, "der ja auch ein Mensch war mit einem ganz

bestimmten Charakter", ergeben kannten.
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In der Regel tritt jedoch derartige Skepsis hinter der Ein-

sicht zuruck, daB das Bedurfnis, am Leben bleiben zu wollen,

immer: den..Ausschlag geben wird. "Bevor ich sterbe, wurde ich

auch ein fremdes Organ annehmen", da6 ist die nur allzu ver-

standliche Argumentation aller, also auch jener Personen,

von denen aufgrund ihrer ablehnenden Haltung gegenUber der

persdnlichen Organspende kritische Reflexionen zum pers5n-

lichen Organempfang zu erwarten waren.
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5. Die Organtransplantation bei Kindern aus der Sicht von Eltern

1 Die generelle Haltung der Eltern zum Komplex

Organtransplantation

Die fast durchg ngige Bejahung der Organt rans-

plantation und deren medizinischer Weiter-

entwicklung fuhrt in den meisten Fallen auch zu der

betont rationalen Haltung, daB der Organbedarf fur

Kinder ebenso organisiert werden muB, wie dies bei

Erwachsenen der Fall ist. Diese Einsicht ist aber nicht

Uberzubewerten. In ihr druckt sich zun chst nur die

Tatsache aus, daB man sich der Logik, "was fur Erwachse-

ne sein mu13, gilt auch fUr Kinder", nicht verschlieBen

kann.

Auf die Vorstellung jedoch, daB dem eigenen Kind

Organe entnommen werden k5nnten, reagieren die Eltern

hdufig mit Fassungslosigkeit und zum Teil nicht verba-

lisierbaren Angsten, die sich in panikartiger Ablehnung

nicht nur des Gedankens, sondern auch jeder Auseinander-

setzung damit auBern. Bedenken, die gegenuber der

eigenen Organspende geauBert werden aber auch Angste,

die bei der Vorstellung Uber die eigene Organspende noch

zuruckgehalten werden kbnnen, werden in voller Scharfe

offengelegt, wenn Kinder in die Thematik einbezogen

werden.

Mit "Kind" wird "Leben" oder sogar "beginnendes Leben"

verknUpft. Das eigene Kind ist mit einer Vielzahl eige-

ner, ungelebter Wunsche uberfrachtet. Diesen Wunschpro-

jektionen droht durch den Tod des Kindes ein jahes Ende.

Die Vorstellung einer Organentnahme zwingt nicht nur zur

Auseinandersetzung, sondern laBt der Antizipation des

Todes des Kindes auch noch die der Zerstdrung seines

K5rpers folgen. Deshalb vermeidet man eine Auseinander-

setzung mit dem Gedanken.
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Vor allem fUr Frauen ist der Gedanke an den Tod ihres

Kindes und die Organentnahme in hohem MaBe angstbe-
setzt. Der wesentliche Grund dafur ist, daB eine beson-

dere Qaulitat ihrer Bindung an das Kind haufig darin

besteht, daB die Grenzen zwischen Kind und Mutter diffun-

dieren. Durch diese ungenUgende Abgegrenztheit erlebt die

Mutter das Kind physisch und/oder psychisch als Teil

ihres Selbst bzw. ihres K5rpers, so daB die Vorstellung

des Todes des Kindes eng verbunden ist mit der'Vorstellung

des eigenen Todes.

Bei den M nnern tritt die Ablehnung der Organspende des

eigenen Kindes weniger unverhohlen zu.Tage. Sie nehmen

haufig eine indifferente, teils sogar zunachst zustim-

mende Haltung ein. DaB diese aber auf schwankendem Boden

steht, wird bei der Diskussion der elterlichen Entschei-

dung uber ihre Kinder deutlich, in der es um eine Kon-

kretisierung der vorerst abstrakt bleibenden Zustimmung

geht. Der Verstand sagt "ja", die Tiefenperson sagt

"nein"; schlieBlich gibt der Verstand nach.
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2 Entscheidungen der Eltern Uber ihre Kinder

-1/

Viele Eltern lehnen es rundweg ab, uber eine eventu-

elle Organentnahme bei ihren Kindern zu entscheiden.

Dies wird damit begrundet, das die Verfugungsgewalt uber

die Kinder, die von einer derart gravierenden MaBnahme

beansprucht wurde, zu weit ginge. Hinter dieser als

Liberalitat ausgegebenen Haltung ist jedoch unschwer

die Unfdhigkeit zu erkennen, sich mit den Angsten, die

um die Organspende kreisen und den konfliktreichen Fol-

gen einer elterlichen Entscheidung auseinanderzusetzen.

Auch die Bereitschaft, in anderen Bereichen durchaus

mit Nachdruck uber die Kinder zu verfugen, macht deutlich

daB es der liberalen Entscheidungsabstinenz hauptsachlich

um einer Reduktion von Konflikten geht.

Ebenfalls zur Ablehnung e.ner Entscheidung fuhrt die

Befurchtung, daB eigene Kind k5nnte einen irgendwann

in unangenehmer Weise zur Rechenschaft ziehen. Spatere

Vorwurfe von ihren Kindern erwarten dabei vor allem El-

tern bzw. Elternteile, die eher zu einer zustimmenden

Entscheidung tendieren, wobei hier das zum Schweigen ge-

brachte eigene schlechte Gewissen in den vermuteten Pro-

test der Kinder verlagert wird.

Allgemein gilt, daB Eltern ihren Kindern gegenuber ge-

maB ihrer eigenen Oberzeugung handeln. Wahrend sich eine

undichere una schwankende Haltung zur Organspende in einer

Unsicherheit oder Ablehnung der Entscheidungsbefugnisse
der Eltern niederschlagt, verstarkt ein dezidiertes Pro

oder Contra zur Organspende die Tendenz, im namlichen

Sinne Uber die eigenen Kinder zu entscheiden.
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Eltern also mit einer starken und zum Teil emotional

gefarbten Ablehnung gegenuber der Organspende wurden

ein entsprechendes Veto uber ihre Kinder verhangen.

Dagegen sind Eltern mit einer gefestigten Bereitschaft

zur Organspende auch der Oberzeugung, daB eine positive

Entscheidung zur Kinderorganspende gerechtfertigt ist.

Eltern, die sich eine Entscheidung Uber ihre Kinder

zutrauen, sind von der Richtigkeit ihrer jeweiligen

Argumentation so stark uberzeugt, daB sie ihren Kindern

ein Verstehen und Akzeptieren dieser Entscheidung - egal

in welchem Sinne - unterstellen.

Zur Frage des Zeitpunktes, zu dem diese Entscheidung am

sinnvollsten getroffen werden sollte, gehen die Meinungen
auseinander. Die Befurwortung der Entscheidung zu Leb-

zeiten des Kindes wird vor allem aus der Vorstellung ge-

speist, daB die Benachrichtigung vom Tod des Kindes und

ein damit einhergehender Entscheidungszwang nicht ver-

kraften seien. Das zeitliche Auseinanderfallen beider

Ereignisse ist hingegen weniger beunruhigend.

Die Gegner einer Entscheidung zu Lebzeiten zeigen Wi-

derstande vor einer Auseinandersetzung mit dem Tod, be-

vor dieser selbst eingetreten ist. In dieser Vorweg-

nahme des Sterbens wird sogar manchmal ein fast aber-

glaubisches Heraufbeschwdren des Todes gesehen.
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5.3. Die Einbeziehunq der Kinder in die Entscheidunq

Der Aufkldrung der Kinder zu Fragen der Organspende und

ihrer Mitbestimmung bei diesbezuglichen Entscheidungen

stehen nicht wenige ratlos oder ambivalent gegenUber.

Pladoyers fur "vernUftige Gesprache zur rechten Zeit"

mit Kindern sind zwar hdufig, aber es ist zu vermuten,

daB diese mit Bezug auf die Organspende nur selten in

die Tat umgesetzt werden.

Die Ursache fur die Scheu, sich Uber die Organspende
mit den Kindern auseinanderzusetzen, liegt in den

eigenen, auf die Kinder projizierten Angsten. Fast

durchgangig wird eine Auseinandersetzung mit dem Kind

entweder mit der Behauptung abgelehnt, die Kinder nicht

belasten wollen oder mit dem unerschutterlichen

Glauben daran, daB "die Kinder das alles noch gar nicht

verstehen" kbnnten.*

Der Angst, die Kinder zu uberfordern, steht also nicht

selten das Bedurfnis entgegen, die eigene Familie und

auch die Kinder als m6glichst "reif" und vernunftig zu

prdsentieren. Der verbreitete Konflikt zwischen irratio-

naler, oft uneingestandener Angst und rationalen Selbst-

darstellungswunschen wird dann meistens so gelbst, daB

Aufkldrungsgesprache.mit Kindern zwar befurwortet werden,
zugleich jedoch keine Entscheidung daruber fallt, in wel-

chem Alter mit Kindern diese Gesprache zu fuhren sind.

Zu einer derartigen Entscheidung "gezwungen'; wird das ent-

sprechende Alter eines aufzuklarenden Kindes in jedem
Falle deutlich h6her angesetzt, als das Kind zur Zeit ist.

*) An dieser Stelle wird besonders deutlich, daB die

unterdruckten eigenen Vorbehalte gegenuber der Organ-
spende vor allem deshalb als nicht statthaft ange-
sehen werden, weil die als regressiv empfundene Angst-
lichkeit einer Altersstufe zugeordnet wird, uber die
man sich selbst hinaus glaubt.
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Vor allem Eltern, die sich ausdrUcklich gegen die eigene

Organspende aussprechen, wurden mit solchem aufklarenden

Gesprach mit Kindern die M5glichkeit verbinden, den Kin-

dern die Obernahme ihrer eigenen Argumtente nahezulegen,

um sie letztlich zu derselben ablehnenden Haltung zu

bewegen, die sie selbst einnehmen. Hier zeichnet sich

auch eine geringere Bereitschaft ab, Entscheidungen der

Kinder zu akzeptieren, die von der Haltung der Eltern

abweichen.

Potentielle Spender unter den Eltern betonen dagegen
ihre grundsatzliche Offenheit gegenuber den Entschei-

dungen der Kinder. Eine der Wurzeln dieser vorgetragenen

Toleranz durfte darin liegen, da3 - wie es die Einstel-

lungen von Personen mit Spender-Ausweis deutlich machen -

der potentielle Spender den Wert seiner Entscheidung

daducch bekr ftigt sieht, daB er nicht von der Selbst-

verstdndlichkeit einer derartigen Entscheidung ausgeht:

"Es wird immer Menschen geben, die sich zu einer solchen

Tat nicht aufschwingen kannen".
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4 Die Organtransplantation als Thema im Schulunterricht

Die Oberlegung, daB das Thema "Organtransplantation"
in der Schule behandelt werden k5nnte, st5Bt auf nahe-

zu ungeteilten Beifall. Man fuhlt sich dadurch von der

einem selbst aufgebUrdeten und einen selbst eventuell

Uberfordernden Aufklarungspflicht entlasten. Zumindest

hatte die Integration der Organspende-Thematik in den

Schulunterricht den Vorzug, hausliche Gesprache zu er-

leichtern.

Einseitige Manipulationen durch Lehrer als Reprasen-

tanten des Staates, die die Kinder - eventuell gegen

die Oberzeugung der Eltern - zu Organspendern machen

k5nnten, werden nur selten befurchtet und hdchstens von

hartnackigen Gegnern nicht nur der Organspende, sondern

der Organtransplantation grundsatzlich geduBert. Sofern

vage Vorbehalte gegen die "Einmischung der Schule in

solche Angelegenheiten" anklingen, sind diese durch Hin-

weise auf das Funktionieren schulischer Kontrollinstanzen

zu entkraften.
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6. Die Haltung zu einer gesetzlichen Regelung der Organspende

6.1 Die Einschatzunq der Notwendigkeit gesetzlicher MaBnahmen

Die Mehrzahl halt eine gesetzliche Regelung der Organ-

spende fur angezeigt oder hat zumindest keine Einwande

dagegen. Das hohe Gefalle zwichen Nachfrage und Angebot

an Organen macht eine optimale Organisierung von Organen

zur Deckung des Bedarfs plausibel. Am ehesten - so meint

man - scheint dies ein Gesetz zu leisten.

Vorwiegend M nner neigen bei der Diskussion von Gesetzen

ZU einer Identifikation mit dem Staat. Sie wUrden sich

dessen Bedarfs-Argumentation aneignen, um sich eine

persanliche Entscheidung zu ersparen, bei der sie um

das Eingestandnis von irrationalen Vorbehalten und

Angsten nicht herum kamen.

Gesetzesregelungen werden von vielen hingenommen als

"eine von oben verordnete" Objektivitat, der man sich

"automatisch verpfl ichtet" fijhlt. Vor diesem Hinter-

grund ist zu verstehen, warum selbst Gegner der Organ-

spende dem Zugriff durchs Gesetz - zunachst - wider-

spruchslos gegenuberstehen. Es hat sogar den Anschein,
daB die Atmosphare des Normativen, die einer gesetz-
lichen Regelung innewohnt, zur Beruhigung der Angste

beitragt.

Einmutigkeit herrscht daruber, daB eine gesetzliche

Regelung der Organspende schon deshalb unumganglich

sein wird, weil aufgrund der "Bequemlichkeit der Leute

in allen Lebenslagen" und des sozialen Desinteresses

einer Organspende auf freiwilliger Basis kein Erfolg
beschieden sein wurde. (Auch) solche Gesetze stellen

zwar im weitesten Sinn einen "Eingriff" in die Persbn-

lichkeit das, werden aber durch herrschende Sachzwange
und menschliche Fehlerhaftigkeit zu einem akzeptablen

"notwendigen" Obel .
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Nur wenige lehnen eine gesetzliche Regelung im Bereich

der Organspende mit_entweder dem Hinweis darauf ab, daB

"der Staat damit zu weit geht", zu weit in die persbn-

liche Sphare des Einzelnen eingreife,oder aus einer

(ethischen) Grundhaltung heraus, vor deren Hintergrund

man eine freiwillige L5sung der Organspende-Problematik

fur angemessen halt.

Wenn Obergriffe seitens des Staates befurchtet werden,

liegt meistens eine ablehnende Haltung zur Organspende

vor. Dabei korrespondiert das Mi Btrauen gegenuber dem

Staat mit dem Mi Btrauen gegenuber den Arzten und medi-

zinischen Institutionen und produziert die Vorstellung

vom "gesetzl ich geregel ten Tod,auf den man dann keinen

EinfluB mehr hat".

DaB man sich einer gesetzlichen Regelung - obwohl man

sie fur notwendig halt - nicht ungefragt unterwerfen

m5chte, wird aus der Forderung nach umfassender Uffent-

lichkeitsarbeit deutlich. Zwar wird - davon ist man

Uberzeugt - selbst die intensivste Uffentlichkeitsar-

beit noch durch "die allgemeine Tragheit und die fehlen-

den Initiative bei den Menschen" ubertroffen, und dies

stellt von vornherein die Unterstutzung einer "freiwilli-

gen L5sung" durch Offentl ichkeitsarbeit in Frage, aber

Offentlichkeitsarbeit hatte zumindest den Effekt, dao

der Burger sich nicht ubergangen, sondern unterstutzt

sieht bei dem Bemuhen, aus der grundsatzlich richtigen

Einschatzung der Notwendigkeit der Organtransplantation

die richtigen SchluBfolgerungen hinsichtlich der Not-

wendigkeit seiner eigenen Organspende zu ziehen."Man

muB doch wissen, was einen erwartet, dann ist alles

vielleicht halb so schlimm".
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Man erwartet also, daB die Bereitschaft zur Organspende
nicht einfach nur vom Staat unterstellt, sondern durch

entsprechende MaBnahmen geweckt wird. Man mbchte sich

"in dieser heiklen Frage" umworben wissen. Dies ist

die Erkldrung dafur, daB man nicht nur sachliche Auf-

kldrung erwartet oder dokumentarische Berichte, in denen

man die Leidenssituation von OrganbedUrftigen veranschau-

licht werden, sondern sogar an Hausbesuche durch geschul-

te Personen denkt, "damit in pers5nl ichen Gesprachen

alles geklart werden und dann auch gleich der Ausweis

ausgefUllt werden kann". Ein Minimum an persdnlicher

Ansprache sieht man in Brief bzw. Postwurfsendungen mit

allen n5tigen Informationen, denen dann auch gleich der

Vordruck eines Spenderausweises beigelegt werden kbnnte.

SchlieBlich betrachtet man nicht selten mit Hinweis da-

rauf, da13 "die eigenen Organe ja auch was wert sind" und

mit Hinweis darauf, daB "bei den Arzten und in den Kran-

kenhausern auch ganz schan verdient wi rd", die Schaffung

materieller Anreize als MaBnahmen erfolgreicher Offent-

lichkeitsarbeit. Hierbei denkt man als "Entgelt" fur die

(Bereitschaft zur) Organspende an die Erstattung von

Beerdigungskosten, kostenlose Vorsorgeuntersuchung und

wie auch immer verbriefte Garantien dafUr, im Bedarfs-

fall selbst ein Organ zu erhalten.

Da man nicht selbst in den Verdacht kommen mbchte, Ge-

schafte mit seinem K5rper zu machen, werden finanzielle

Verglitungen zwar nur selten genannt 1
aber "irgendwelche

Entsch3digungen sollten einem schon geboten werden  auch

wenn man sie nicht braucht".
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Man will also die durchaus als notwendig erachtete ·

Offentlichkeitsarbeit nicht nur im Sinne bloBer Auf-

klarung verstanden wissen, sondern - "wie das die Wer-

bung ja auch macht" - als BemUhen um den BUrger. Zumin-

dest kommt hier die Tatsache zum Ausdruck, da3 man die

Schwierigkeit einer Entscheidung fUr die Organspende ge-

wUrdigt und eine positive Entscheidung auch dann aner-

kannt wissen will, wenn diese Entscheidung vor dem Hin-

tergrund einer gesetzlichen Regelung erfolgt.
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2 DIE-BeY[teilung-dEr-vorges hEnen_gQsQtzli£hen-Regelungen

Kenntnisse Uber die zur Zeit im Raum stehenden Alterna-

tiven zur gesetzlichen Regelung der Organspende liegen
kaum vor. Aber auch der Informationsstand bezuglich der

aktuellen Rechtslage ist duBerst niedrig. Um im Rahmen

der vorliegenden Untersuchung diese gesetzlichen Rege-

lungen uberhaupt diskutieren zu kannen, muBten in der

Mehrzahl der FMlle detaillierte Erlauterungen voraus-

geschickt werden.

Eine gesetzliche Regelung, die dem Einzelnen die Ent-

scheidung fur oder gegen die Organspende UberlaBt, wird

fraglos bevorzugt. Diese Lasung gilt im Gegensatz zur

Widerspruchslusung al s liberaler: "Soweit mUBte man

bei solchen Problemen uns schon entgegen kommen." Bes6n-

ders wird naturlich eine solche L6sung von jenen gefor-

dert, die "eigentlich grundsatzlich gegen derartige ge-

setzliche Regelungen" sind, denn sie stellen das "kleinere

Obel" dar, weil sie dem Einzelnen einen gr5Beren Ent-

scheidungsspielraum oder zumindest dessen Illusion lassen.

Im Vergleich zur Widerspruchs15sung haftet einer Regelung

die dem Burger ein hdheres MaB an Entscheidungsspielraum

uberlaBt, der Charakter des Demokratischen, Neutralen an.

Die Entscheidung fUr oder gegen die Organspende impli-
ziert weniger die Gefahr sozial diskriminierender Wer-

tungen.
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Gerade darin liegen namlich die zentralen Einwande

gegen die Widerspruchs15sung. Der exklusive Widerspruchs-
Vermerk im PaB kbnnte - so befurchtet man - diskrimi-

nierende Konsequenzen (Einstufung als asozial und ego-

istisch) nach sich ziehen, als deren Folgen nicht nur

Selbstwertverlust bis hin zum Ehrverlust gesehen werden,

sondern auch die mdgliche Benachteiligung bei der Be-

handlong im Krankenhaus, insbesondere fur den Fall,

daB man selbst organbedruftig wird.

Diese Gefahr wird bei einer alternativen Lbsung zwar

auch, aber doch in geringerem MaBe gesehen, da man ein-

rdumt, daB ein verdeckter Eintrag im PaB die negativen

Folgen eines erklarten Widerspruchs weitgehend aus-

schlieBt. Insgesamt jeaoch wird die M5glichkei. ge-

setzlicher Regelungen in  hnlicher Weise reflektiert

wie das Problem der Organtransplantation schlechthin.

Wie der Einsicht in die Notwendigkeit und "Richtigkeit"
der Durchfuhrung von Organtransplantationen die nur

reduzierte Bereitschaft zur eigenen Organspende gegen-

Uber steht, so konfligiert auch die Einsicht in die

Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung mit der Be-

furchtung, daB diese - wie immer sie ausfallt - zu sehr

problematischen, persanlichen .Entscheidungen zwingt.
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3 Gesetzliche Regelungen im Zusammenhang mit der

Organspende bei Kindern

2

Die gesetzliche Fixierung sowohl eines Entscheidungs-

zwanges fUr die Eltern als auch eines Zeitpunktes, zu dem

die Entscheidung fur das Kind verbindlich wird, wird

allgemein abgelehnt. Man betrachtet dies als einen Ein-

griff in die persanliche Entscheidungssphare, einen Ein-

griff  der zu MaBnahmen verpflichtet, denen sich viele

nicht gewachsen fUhlen.

Dabei beruht die Massivitat, mit der die Ablehnung einer

gesetzlichen Regelung oft vorgetragen wird, auf dem

MiBverstandnis, daB eine neutrale Regelung verwechselt

wird mit dem dadurch entstehenden vermeintlichen Druck,

sich fur die Organspende der Kinder zu entscheiden.

Die Bestimmung eines allgemein gultigen Zeitpunktes, zw

dem die fUr die Kinder zu treffende Entscheidung zur Or-

ganspende in Kraft trit  wird nach Meinung der Eltern

erschwert durch die Unterschiedlichkeit geistiger und

seelischer Reifungsprozesse bei Jugendlichen. Dahinter

steht nicht nur die zentrale Besorgnis der Eltern, einen

von ihrer Meinung unabhangigen, per Gesetz festgelegten

Zeitpunkt der Entscheidung nicht akzeptieren zu k8nnen,

sondern auch die Aversion gegenuber der "gesetzlichen

Vermarktung der Kinder" insgesamt. Hierin wird nicht zu-

letzt deutlich, daB in den Hinweisen auf die mangelnde

Reife der Kinder und ihrer daraus resultierenden unge-

nugenden "Zurechnungsfahigkeit" Rationalisierungeneigener

Angste zum Ausdruck kommen.
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7. Die Besitzer von Organspende-Ausweisen

7.1 Die Motivation zur Orqanspende

e

Es darf als sehr wahrscheinlich angenommen werden, daB

- unter anderem - ein ausgepragtes SozialbewuBtsein

Kern der Persbnlichkeit bei Besitzern von Organspende-

Ausweisen ist, ein soziales Bewultsein, das - ebenso

wie Hilfs-, Einsatz- und Aufopferungsbereitschaft - eher

einer verinnerlichten Verpflichtung gegenUber den Mit-

menschen als einer moralischen Anspruchshaltung ent-

springt. Das Bedurfnis nach sozialer Selbstverwirkli-

chung ist bei diesen Personen unverkennbar.

AuBerdem wird bei den Spendeausweis-Besitzern die auch

bei den potentiellen Spendern vorfindbare Beziehung zum

eigenen Kbrper und zum Tod besonders deutlich: Ihnen ge-

lingt eine nahezu 1Uckenlose Abwehr all jener unange-

nehmen und schmerzhaften Affekte, durch die die "Verwei-

gerer" in (panische) Besorgnis um ihren Kdrper und ihr

Leben geraten. In ihrer - sei es abgebruhten, sei es

geringschatzigen - Sichtweise des eigenen Kbrpers wird

eine grundsatzlich geringe Karperbesetzung erkennbar.

Die Organspende bekommt bei diesen Personen maBgeblich

dadurch ihren Sinn, daB der "im Grunde genommen doch

ziemlich wertlose (tote) Kdrper" durch die Organspende

nutzlich wird.

Die Vorstellung vom eigenen Tod scheint fur die erklar-

ten Spender - wohlgemerkt: zum gegenwdrtigen Zeitpunkt -

frei von Schrecken und Angsten zu sein. Hinzu kommt: Das

Gefuhl, durch den eigenen Tod und die Organspende nUtzl ich

zu werden, korrespondiert mit den von Spendern haufig

schon zu Lebzeiten gemachten Erfahrungen mit Engagement
fUr den Mitmenschen. Das in anderen Menschen vergegen-

standlichte Ergebnis der eigenen Hilfsbereitschaft wird

gewissermaBen zur Daseinsberechtigung.
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DarUber hinaus spielt bei der Mehrzahl der Personen mit

Organspender-Ausweis offensichtlich die an sich selbst

oder im eigenen sozialen Umfeld gemachte Erfahrung von

Leid eine wesentliche Rolle. Zumindest geh6rt die Vor-

stellbarkeit der Lebensbedingungen von Organbedurftigen
und der Folgen weiter bestehender OrganbedUrftigkeit in

den Erlebnisraum jener, die sich einen Organspende-Aus-
weis beschafft haben.

Der Gedanke hingegen, daB man selbst auch ein Organ be-

notigen k6nnte, gibt keinesfalls bei allen potentiellen

Spendern ein Motiv fur ihre Spendebereitschaft ab. Wie

bereits angedeutet, ist der Organempfang keinesfalls aus-

schlieBlich positiv besetzt, denn in seinem Umfeld struk-

turieren sich SchuldgefUhle, weil "ein anderer fUr mich

sterben muBte".

Der Entschlul, sich durch die Beschaffung eines Ausweises

zur Organspende zu bekennen, wird vermutl ich eher "einsam"

gefallt als zuvor mit Angehbrigen oder Bekannten dis-

kutiert. Es gibt zumindest Indizien dafur, daB die Spende-

bereitschaft eher das Ergebnis eines inneren Dialogs und

einer Auseinandersetzung mit der eigenen Person ist

(.."und nachdem ich dann mal so richtig in mich gegangen

bin") als das Ergebnis von Er5rterungen mit anderen; was

allerdings nicht ausschlieBt, da13 man sich "nach voll-

brachter Tat" gern das Image eines selbstlosen, helden-

haften Lebensretters gibt.
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-12
Das "SendungsbewuBtsein" von Personen mit Organspender-

Ausweis halt sich jedoch in Grenzen. Die Gelegenheit,

sich als solcher darzustellen, wird zwar genutzt,und man

gibt auch gern daruber Auskunft, wo ein Spenderausweis

zu beschaffen ist, aber man versucht nicht, andere um

jeden Preis von der Wichtigkeit der Spenderausweise zu

uberzeugen. Eine der Ursachen liegt vermutlich darin,

daB man auch daran interessiert ist, die Besonderheit

des eigenen Status nicht zu schmalern.
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2 Dle_Halt ng-gegEngber-dEm-Kind-Qls_Q[g§nspendeE

 3

Die Uberzeugten Spender, namentlich die mit Spenderaus-

weis, trauen sich fast durchweg eine fur die Organspende

sprechende Entscheidung Uber ihre Kinder zu. Da sie ihre

eigene Position fur ausgewogen und abgeklart halten,

haben sie keine Bedenken, diese auf ihre Kinder auszu-

dehnen. Gesprachen mit ihren Kindern Uber die Organspende
sehen sie gelassen entgegen, da sie davon ausgehen, daB

ihre Argumentationen auch den Kindern unmittelbar ein-

leuchten werden.
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FIES
3 Die-Haltun-9_zy[_gese zlighEn_Regglung_dEr_Qrganspende

Hinsichtlich der Befurwortung einer grundsatzlich ge-

setzlich zu regelnden Organspende unterscheiden sich

jene, die bereits einen Spenderausweis besitzen, nicht

von anderen Personen. Die Mehrzahl tritt auch fur eine

alternative rechtliche L5sung ein.

Die dabei notwendige Abgrenzung gegenUber der Wider-

spruchslbsung macht jedoch ein vermutlich entscheiden-

des Motiv fUr die Beschaffung eines Spendeausweises

deutlich: "Mit dieser Regelung werden vielleicht viele

Zum Spender gemacht, obwohl sie es gar ni€ht wo-,len" -

hinter dieser moralisierenden Haltung verbergen sich

oft handfeste Image-Interessen. Denn bei Inkrafttreten

der Widerspruchsl5sung wurde man selbst zwangslaufig
in der Masse derer untergehen, die per Gesetz und ohne

"echte" Bereitschaft zu Spendern wurden. Die Folge ware

eine Diskreditierung der eigenen "hohen" Motive.

SchlieBlich ist noch anzumerken, daB die Personen mit

Organspende-Ausweis in einer gesetzlichen Regelung nach

ihrem Gusto - Zustimmung oder Widerspruch nach eigener

Entscheidung - den Vorzug sehen, da13 das, "was man selbst

gewollt hat  auch aktenkundig wird". Dahinter namlich

steht nicht so sehr der Wunsch, daB die eigene Entschei-

dung einen "affentl ichen" Charakter bekommt, als vielmehr

das Bedurfnis, die einmal getroffene Entscheidung nicht

zu gefahrden. Plausibel wird ein dahingehendes Interesse

durch die Feststellung, daB sich auch die Personen mit

Organspender-Ausweis keinesfalls einer fur immer gultigen

Spendebereitschaft ganz sicher sind. Eine Bestatigung
findet dieser Befund in der Tatsache, daB auch diese Per-

sonen sich nicht durchweg als Angeh5rige von Bevulke-

rungsgruppen verstehen, von denen am ehesten die Bereit-

schaft zur Organspende zu erwarten ware.
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8. Die Mdglichkeit einer Quantifizierung der Befunde

2

Lassen sich die vorliegenden, mittels psychologischer Explo-

rationen und deren Analyse gewonnenen Hypothesen durch Metho-

den der empirischen Sozialforschung Uberprufen?

Ist es m5glich, die fur die Bereitschaft bzw. Ablehnung der

eigenen Organspende ursachlichen erlebnis- und verhaltens-

steuernden Strukturen zu quantififieren?

Gibt es ein Verfahren, das geeignet ist fur die unter Angabe

der Irrtumswahrscheinlichkeit abzusichernde Prognose der

erwartbaren Zustimmung bzw. des erwartbaren Widerspruchs zu

einer gesetzlich verankerten Organspende-Lbsung?

In realistischer Einschatzung der vorliegenden Befunde und der

M5glichkeit und Grenzen der empirischen Sozialforschung lassen

sich diese drei Fragen zumindest hinsichtlich der Organspende-

Bereitschaft von Erwachsenen eindeutig und hinsichtlich der

Spende-Erklaring von Eltern fur Kinder wahrscheinlich bejahen.

Voraussetzung dafUr ist jedoch ein Forschungsansatz, der die

Maskierung des Themas, also die DurchfUhrung solcher Befra-

gungen vorsieht, die die Befragungspersonen nicht oder hbchstens

am Ende der Befragung erkennen laBt, daB es um das Thema Organ-

spende geht.
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Vorbehaltlich wei terer Oberlegungen zum methodischen Vorgehen
wird das Befragungs-Instrumentarium im wesentlichen aus vorher

zu eichenden Skalen bestehen mUssen, mit denen folgende Dimen-

sionen erfaBt werden k5nnen:

0 Einstellung zum eigenen K rper

0 Die sozialen Werthaltungen

0 Die Einstellungen gegenuber Arzten, Krankenhausern und

der Medizin sowie die Fahigkeit, MiBtrauen gegenuber

diesen Institutionen wegzurationalisieren.

0 Die Einstellung gegenUber Staat und Gesellschaft

0 Die Fahigkeit, Todesvorstellungen zu verdrangen.

Erst am Ende di eser Befragung ware die Bereitschaft zur eigenen

Organspende zu ermitteln, um sodann Uber dafur geeignete Ver-

fahren der elektronischen Datenverarbeitung festzustellen, in

welcher Weise und in welchem MaBe sich die aus dem Grad ihrer

Zustimmung ergebenden Gruppen bezUglich ihrer Einstellungs-

Struktur statistisch signifikant unterscheiden, welchen Ein-

fluB Motivations- und Einstellungsfaktoren sowie soziodemo-

grafische Merkmale auf die Organspende-Bereitschaft tatsach-

lich haben und wie groB die Zahl jener ist, deren erkl rte

Zustimmung zur eigenen Organspende einer tatsachlichen Bereit-

schaft entspricht und nicht nur als Absichtserklarung verstan-

den werden muB, deren Ursache in der Demonstration eines sozial

erwUnschten Verhaltens liegt.

PSYDATA GMBH

FRANKFURT
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PERSONLICHE HALTUNG ZUR ORGANTRANSPLANTATION

Potentielle Verweigerung

Religidse Vorbehalte:

- Leben nach dem Tod
- Unversehrtheit des Kbrpers

----

 elleichc wlirde i ch spen

1 G;44'::!Act 27'angs-
4

1-FE-1

----

 enden nur, wenn icn miTl
 Sicherheit nicht mehr

 ebensfahig bin
-- -IIJ

--

T r ein Familienmitglie |
- wurde ich es noch am  ---I

ehesten machen
1----

'----1- 
Eventuell ja, aber Ange-  
hUrige.aus sen befragt

Llerden___ - 

 er  s  fi;7-un ii--1
nUtzlich ist, sollte man

 sich dafiir zur VerfUgung f-*
stellen
-- - -,

1 b) Organ-Empfang

F.Es ist mir zwar unang 
nehm, aber bevor ich

1 | sterben wilrde, wurde ich |
lieber ein fremdes Organ

Lempfangen
- - ...1
--

F IciT-Ear,TG Enfremdes  
Organ nur annehmen, wenn

  der Spender anonym blie-
be und ich ihn nicht

1--.keane. .-/tg

Religiose Motive: .. ...''el  h,e:,c.",'..."ht K, per
 

Spender- Image:
- man wird zum Lebensretter

- Organspenden hat etwas Heldenhafte

Contra

Ich-Verlust
" Mit einem fremden Organ k5nnte ict
nicht mehr ich selbst sein"

Angste vor Obertragung von charakter-
lichen oder sonstigen Eigenschaften

a) Organ-Spende Plentielle Zustimmung

Verurdngung von Todesgedanken:Kerper*ngste, Todesangste:
- wenn man tot ist, ist alles zu EndeIch-Verlust (Kdrper = Ich)
- bevor meine Organe verrotten,- Verstummel ung
spende ich sie lieber

- den Spender laBt man eher sterben 1
- Vorstellung vom Weiterleben im

Tod und Spenoe eines Empfanger
Angehbrigen bedeutet

- trastliches Gefihl, nicht endgiiltigdoppelren Verlust
tot zu sein (auch bei Angehorigen)

Asthetische Bedenken:

- Bedurfnis, schane Leiche zu sein j
- Angehbrige sollen gute Erinnerung

von mir haben

Identifikation mit Empfanger:
- MitgefUhlAngst vor Auslieferung:
- eigene Erfahrungen- man ist nur noch Organgaterial-

(z.B. selbst organbedUrftig)Lieferant

- man wird vallig auseinaoder-
genornm·en

Helfer-Motive:
- das passiert dann alles Uber meinen

- Tod ist weniger schlimm, wenn dabeiKopf
anderen geholfen werden kann

- ich mbchte meinen Korper nicht der
- Wohlergehen anderer ist wichtiger-Allgemeinheit prei sgeben
als das eigene

- GefUhl des ·NUtzl ichseins wi rd als
Aufwertung empfunden

Identifikation mit Staat/Medizin:Rationalisierungen:
- man muB den Fortschritt unterstutzen

- Mi6trauen gegenUber medizinischen
Instituti{men - irgendwoher mussen die Organe ja

kommen, die gebrauchtwerden
- Organverpflanzung ist noch im

Experimentierstadium - ware doch schade um die vielen

gesunden Organe
- Vertrauen in medizinische Institutionen

t
4

SchuldgefUhle:
Dankbarkeit, weiterleben zu konnen

"Jemand muBte fur mich sterben"

Verdrangung eventuell auftretender
Probleme



aber persinlich
ware man nicht
bereit dazu

4 --

Verdrangung von Todesvorstellungen
Fehlende Karperbesetzung
Alturistische Grundhaltung

Bedurfnis nach Geborgenheit, Sicherheit

Harmonisierende gesellschaftliche Sichtweise
(Sozialstaat, alle Menschen gleich)

VERTRAUEN

selbst.krank/

organbedUrftic
MitgefUhl Abwehr von

Information

Einschatzung der Arzte als:

- unbegrenzt vertrauenerweckend
- fachliche Autoritat
- vaterlich -fursorglich
- Ubermenschlich, unfehlbar
- dem artzlichen Eid verpflichtet
- verantwortungsbewuBt

Einschatzung der Krankenhauser als:

- Zufluchtstatten
- karitative Einrichtungen
- "da weiB man sich in guten Handen"

Status der Spender/Empfanger beeinfluBt die

Behandlung nicht

Alle Menschen (Patienten) erhalten gleiche
Behandlung

unemotional,
pragmatisch

Wer Organe haben will, muB auch
seine spenden.

Die Bereitschaft zur Organspende

(Vor dem Hintergrund der Einschdtzungen von Arzten/der Medizin)

Diffuse Angste
- vor dem Sterben

vor Verletzung, Schmerz
vor Pl Underung des Korpers

Grundhaltung: Jeder ist sich selbst der Nachste

Starke Besetzung des Kopers (auch des toten)

Dichotomisi erende Si chtweise gesetzlicher
Zusammenhange (ihr oben, wir unten)

Unkenntnis Oberinfor- Schlechte Fortschritts 
medizinischer miertheit Erfahrung glaube
Zusammenh nge (Medien) mit Arzten 1

; ; #
MISSTRAUEN, (PHANTASIEN)

Einschdtzung der Artze als:

- karriereori entiert
- operier- und transplantierfreudig
- korrupt

unpersanlich, sehen nur den "Fall"

Einschatzung der Krankenhauser als:

anonym, "kalt"
Statte, der man sich ausli efert

- Organlager, Organfibrik (Schlachthof)

Soziale Ungerechtigkeit
Bevorzugung Reicher und Prominenter

Empfanger haben Prioritat

Al s Spender vergibt n,an Rettungschancen

Unsicherheit/Angste bezuglich Todesfeststellung
Zu friihes Eingreifen
Man existiert nur noch als Organmaterial

Experimente am Menschen

MiBtrauen wird wegrationalisiert, Grundsatzlich ist Medizin Zuversichtlichkeit, "ich
"das sind Ausnahmen", Berufung auf vertrauenswUrdig, "negative glaube einfach nicht, daB
gegenseitige Kontrolle der Arzte, Einzelf¥lle nich hochspieler Arzte Schindluder treiben"
"wir leben doch im Rechtsstaat" nicht Ubertreiben" (Manner) "mir wird sowas schon nicht

(Frauen)

kritisch,
aufgeklart, vernUnftig, karitativ,
veradtwor- fortschrittlich

StaatsbUrger- selbstlos,tungsbewu6t sozial denkend
Bewuetsein Lebensretter

4 ; i 4
Grundsaztliche Ablehnung Cegen Organverpflanzung ist
von Organverpflanzung: "eigentlich" nichts einzu- Organverpflanzung wird Organverpflanzung wird
- Eingriff in Leben und wenden: unter funktionalem Aspekt vorbehaltlos bejaht:

Tod gesehen:
- eine 'gute Sache" - dient ausschlie ich

- totale Vermarktung - begrUBenswerter sinnvoll und notwendig humanithren Zwecken
des menschl. Korpers Fortschritt - Organbeschaffung muG

- Gefahr der Euthanasie "hilft uns allen"kann Todkranke retten organisiert werden,
um Bedarf zu decken

strikte Ablehnuog also "muB" man bereit zu spenden,
der personl ichen auch selbst um anderen zu
nrgancppnrip dafur sein helfen



Entweder:

Det Ehemann/Vater

1 Tatsachlich, aber
ohne Durchsetzungs-
Bereitschaft

-

Oder:
--7

In Antizipation
der ablehnenden I
Haltung der Ehefrau

il-- ---1 ./*.-

Reprasentiert die Sorge fur
den Einzelnen in der Familie

Erlaubt sich emotionale
Entscheidungen, Angste, Vorbehalte

DIE ENTSCHEIDUNG GEGEN DIE ORGANSPENDE ALS DISKUSSIONSGEGENSTAND VON EHEPARTNERN

4

' Die Ehefrau/Mutter

1
Reprasentiert (nach auBen hin)
die Vernunft der Familie

1
Zeigt den guten Willen fUr die Organspende

1
.

1
Akzeptiert (gerne) die

ablehnende Haltung der Ehefrau
./ Keine Bereitschaft fUr Organspende



Kinder als Organspender

Einwande gegen die

Organspende des

eigenen Kindes

Personen mit
hoher Bereit-
schaft zur 4

Organspende

Einsicht in die Notwendigkeit generell

Die Entscheidung
fUr das eigeneKind-

i

Das eigene Kind "Beginnendes Leben"

Keine Entscheidung Uber "Leben und Tod"

Personen mit
ablehnender
Haltung zur

Organspende

Keine Entscheidung gegen
eigene Oberzeugung

DAS (EIGENE) KIND ALS POTENTIELLER ORGANSPENDER

.

<

I
V

.

C



Die Art der Kommunikation
mit dem Kind

Akzeptanz der mutmaBlichen

Entscheidung des Kindes
durch die Eltern

Personen mit
hoher Bereit-
schaft zur

Organspende

-xNx  

#
Oberzeugen/(Oberreden)

Aufkldren/(Informieren)

Personen mit

  ablehnender

Haltung zur

Organspende

I

DIE HALTUNG VON ELTERN GEGENOBER IHREN KINDERN BEZOGLICH ORGANSPENDE

1

FUr.die Organspende

t

Gegen die Organspende



Informiertheit Uber die
aktuelle Rechtslage

Informiertheit Uber zukUnf-

tige rechtliche Regelungen

Akzeptanz irgendwelcher
gesetzlicher Neuregelungen

Einsch tzung des Erfolgs
von Offentlichkeitsarbeit
fUr "Freiwillige L8sung"

Vorstellungen Uber erfolg-
reiche Offentlichkeitsarbeit

Als notwendiges Obel zu akzeptieren
Das Desinteresse der Menschen an den Problemen der
Mitmenschen macht gesetzliche MaBnahmen notwendiq

Ausreichende

Erfolgsaussichten

Hausbesuche
durch

geschulte
Personen

1

Postwurf-
Sendungen

Ablehnung
als Eingriff
in die Per-
sanlichkeit

Geringe Erfolgsaussichten. Nicht ausreichend

Mobilisierung
sozialer und
kirchlicher

,
Institutionen

Massenmedien

-+

ORGANSPENDE AUF GESETZLICHER ODER FREIWILLIGER GRUNDLAGE

Personen ohne Spenderausweis Personen mit Spenderausweis

Pet5bnen ohne Spenderausweis Personen mit Spenderausweis

t
Mit Obergabe eines

und materieller Anreiz
Spenderausweises



eine Widerspruchsl5sung
bevorzugt

Garantiert

am ehesten
Problem-

15sung

Entbindet
von pers.
Entschei-

dung

AKZEPTANZ GESETZLICHER REGELUNGEN

Bevorzugt wird eine L sung, die dem Einzelnen die Entscheidung
(Widerspruch/Zustimmung) UberldBt

(Gilt auch fUr Personen mit Spenderausweis)

' .

Zwingt zur Entscheidung und
Greift weniger in die Pers6nlichkeitssph3re des

damit auch zur Beschaftigung Einzelnen ein
mit dem Problem

"Verdeckte"
"Vardeckte" Eintragung ist n5tig zur Vermeidung von Diskriminierung aufgrund W-EintragungEintragung

ist nicht n6tig



DAS "WISSEN" OBER ORGANTRANSPLANTATIONEN

Haut

Geeignete Organe Niere Herz Augenhornhaut

Lunge/Leber

Tranplantations- Klinik/Krankenhaus Spezialklinik Unfallort

Ort

Vorschnell:

solange der
Zeitpunkt der

Vage Vermutungen
aus Versehen

Organentnahme
K5rper noch

- durch Oberei fer der "warm" ist
Arzte

"Die Arzte" "Das Krankenhaus" Spender- undl
Empfangerarzy

Entscheidungs-
Trdger -7

L
Verdrangung der eigenen Kompetenz als Angeh5riger

--1

Erfolgsquote Bei Nierentransplantationen hoch

Notwendigkeit Der Anteil wartender Nierenempfanger ist viel hdher
als die Zahl bereitzustellender Spender-Nieren

Grad der Personen aus

Information
Personen mit h5her Schulbildung
hdhere soziale Schicht

unterer sozi-
alen Schicht



Bestimmte religi5se Gruppen wie z.8.
Jehovas Zeugen

Katholiken mit "naivem"

Auferstehungsglauben

DIE ERWARTBARE SPENDERBEREITSCHAFT IN DER
VORSTELLUNG OBER BESTIMMTE PERSONENGRUPPEN

Keine
Spendebereitschaft zu erwarten von:

Spendebereitschaft zu erwarten von:

Personen mit ausgepragteg namentlich
bestimmten Personengruppen zuorden-
barer sozialer Einstellung

(Sozialhelfer, Krankenschwestern,
Arzte etc.)

Personen mit religi5s
begrundeter Nachstenliebe

Personen, die nie ernstlich krank
Personen, die wissen,

und/oder nie auf die Hilfe von
was Krankheit bedeutet

Mitmenschen angewiesen waren

Personen mit hdherer Bildung
(Informierte mit grbBerem Oberblick)

JUngere Personen


