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Zusammenfassung Il

Zusammenfassung

Ziel dieser Bachelorarbeit war es, den medizinischen Einfluss auf die Bereitschaft zur Organ-
spende zu untersuchen, zu analysieren und den aktuellen Stand darzustellen. Die Arbeit ist in
elf Hauptkapitel gegliedert. Angefangen von der Einleitung, und Zielsetzung, sowie der For-
schungsfrage, geht es iliber zu den Begriffsdefinitionen, um einen Grundbaustein fiir die Leser
zu setzen. Es wird auf die Aufkldrung zur Organspende eingegangen, sowie auf die aktuellen
Zahlen und Fakten in Deutschland und die Probleme, die damit einhergehen. Fiir die Evaluation
des Eigenanteil wurde mit LimeSurvey eine Umfrage erstellt, um herauszufinden, wie sich me-
dizinische Aufklirung auf die Bereitschaft zur Organspende auswirkt. Es wurde ein Fragebogen
mit 27 Fragen ausgearbeitet und ein Animationsvideo in Eigenarbeit zur Aufkldrung erstellt.
Durch die Mitarbeit der Teilnehmer, konnten Aussagen iiber den Wissenstand zur Organspende,
sowie der Bereitschaft getroffen werden. Nach dem Eigenanteil folgt ein Diskurs, iber mogli-

che Zusammenhinge zwischen der Aufkldrung und Spendebereitschaft.

Schliisselworter: Organspende, Aufkldrung, Bereitschaft, Organtransplantation, Spender, Hin-

dernisse

Abstract

The aim of this bachelor’s thesis was to examine and analyze the influence of medical factors
on the willingness to donate organs and to present the current state. The thesis is divided into
eleven main chapters. Beginning with the introduction, the objectives, and the research ques-
tion, it moves on to the definitions of key terms to provide a foundation for the reader. It addres-
ses public education on organ donation, as well as current facts and figures in Germany and the
associated challenges. To evaluate the impact of medical education, a survey was created using
LimeSurvey to determine how medical information affects the willingness to donate organs. A
questionnaire with 27 questions was developed and an educational animated video was pro-
duced. Through the participants’ cooperation, conclusions could be drawn regarding their level
of knowledge about organ donation as well as their willingness to donate. The self-assessment
is followed by a discussion of possible correlations between education and willingness to do-

nate.
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1 Einleitung

,,Denn das Leben und der Tod sind eins, so wie der Fluss und das Meer eins sind.* !

Der Tod bedeutet nicht immer das Ende, denn manchmal ist er ein Anfang fiir andere. Ein flie-

Bender Ubergang, der in Zusammenhang von Leben und Weitergabe verstanden werden kann.

Ein Organspender kann bis zu sieben Menschenleben retten, doch es scheitert nicht am medi-
zinischen Fortschritt, sondern an unserer Entscheidung. An unzureichend Informationen. Zwi-
schen Leben und Tod liegt manchmal nur ein einziges ,,Ja“ zur Organspende, und fiir viele
wartende Patienten kommt die Hilfe zu spit, es wird um Zeit und Leben gekdmpft, wihrend

wir zogern.

Die Organspende stellt in Deutschland eine medizinische, ethische und gesundheitspolitische
Herausforderung dar. Trotz einer grundsitzlich positiven Einstellung der Gesellschaft bleibt die
tatsdchliche Spende Bereitschaft nicht erfiillt. Im Jahr 2025 haben in Deutschland 985 Men-
schen postmortal ein oder mehrere Organe gespendet. Obwohl eine Steigung um 3,4 % zum
Vorjahr erfolgt ist, und den hochsten Stand seit 2012 erreicht hat, bleibt es weiterhin deutlich

hinter dem Bedarf zuriick. 2

Stand 01. Januar 2026 warten in Deutschland immer noch 8.207 Patienten auf ein Spenderor-
gan. > Und obwohl die Bevolkerung, der Organspende grundsétzlich positiv gestimmt ist, gibt
es trotzdem einen Mangel. Doch woran liegt das? Fehlende medizinische Aufkldrung, zu wenig

Vertrauen in die Arzte?

Diese Arbeit beschiftigt sich daher mit der Evaluation der medizinischen Aufkldrung auf die

Bereitschaft zur Organspende.

Die Arbeit gliedert sich in elf Hauptkapitel, nach der Einleitung und Zielsetzung folgen die
Begriffsdefinitionen. In Kapitel 4 wird der Ablauf der Organspende postmortal und lebend er-
ortert, sowie die Kriterien flir Spender und Empfanger. Kapitel 5 befasst sich mit der Aufkli-

rung der Organspende durch die Deutsche Stiftung fiir Organtransplantation,

! Gibran Khalil, Der Prophet, Kapitel ,,Vom Tod* (1923) o. S.
2 Vgl. DSO, Organspendezahlen (2026), o. S.
3 Vgl. Eurotransplant, Deutschland (0.J.), 0. S.
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das Bundesinstitut flir 6ffentliche Gesundheit, sowie weitere Aufkldrungskampagnen und der
drztlichen Aufklirung. Um einen besseren Uberblick gewihrleisten zu kénnen, befasst sich Ka-
pitel 6 mit den aktuellen Zahlen und Fakten zur Organspende in Deutschland sowie den Aus-
wirkungen der Entscheidungslosung, den rechtlichen Rahmenbedingungen und der aktuellen
Diskussion um die Widerspruchslosung. Kapitel 7 widmet sich den Einflussfaktoren auf die
Spendebereitschaft sowie den medizinischen Herausforderungen der Organspende. Kapitel 8
beschreibt die Methodik der vorliegenden Studie. Anschlielend werden in Kapitel 9 die Ergeb-
nisse der Studie dargestellt, woraufhin diese in Kapitel 10 diskutiert werden. Als Abschluss der
Arbeit folgt ein Fazit durch die vorliegenden Daten sowie ein mdglicher Ausblick auf zukiinf-

tige Entwicklungen.
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2 Zielsetzung

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die aktuelle Bereitschaft flir die Organspende zu analysieren
und herauszufinden, inwiefern die medizinische Aufkliarung sich auf die Bereitschaft zur Or-
ganspende auswirkt. Dabei soll betrachtet werden, wie sich der individuelle Wissensstand zur
Organspende, sowie die Aufklarung, die Spende- und Entscheidungsbereitschaft beeinflussen.
Um diese Fragestellung zu beantworten, wurde anhand der umfragebasierten Untersuchung zu-
nédchst der Wissensstand erhoben. AnschlieBend wurde den Teilnehmern ein Auftklarungsvideo
gezeigt, welches in Eigenarbeit erstellt wurde. Im Anschluss daran wurden die Wissensfragen
erneut erhoben, um erkennen zu kdnnen, inwiefern das Aufklarungsvideo dazu beigetragen hat,
das Versténdnis zu verbessern und ob es zu Verdnderungen in der Bereitschaft nach Informati-
onszufluss fiihrt. Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit sollen dazu beitragen, den Bedarf an
Aufkliarung und mogliche Ansatzpunkte zur Verbesserung der Informationsvermittlung aufzu-

zeigen.
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3 Begriffsbestimmungen

In diesem Kapitel werden Begriffe definiert und abgegrenzt, um eine nachvollziehbare Grund-

lage fiir die weiteren Inhalte der Arbeit zu schaffen.

3.1 Die Organspende

Der Begriff der Organspende bezeichnet die Entnahme von Organen oder Geweben aus dem
Korper eines verstorbenen oder lebenden Menschen sowie die anschlieBende Ubertragung auf
einen anonymen menschlichen Empfanger. Organe sind gemif3 §1a TPG funktionale Einheiten
des Korpers, die aus verschiedenen Geweben bestehen und zur Aufrechterhaltung physiologi-

scher Funktionen dienen. *

3.1.1 Die postmortale Organspende

Die postmortale Organspende sagt aus, dass Organe erst gespendet werden konnen, wenn ein
Spender zweifelsfrei fiir Hirntod erklirt wurde und eine Zustimmung zur Organspende durch

einen Organspendeausweis, den mutmaBlichen Willen oder einer Patientenverfiigung vorliegt.

3.1.2 Die Lebendspende

Unter der Lebendspende versteht man, dass lebende Spender ein Organ, wie z. B. eine Niere
oder ein Teil eines Organs wie z. B. ein Teil der Leber, Empfangern spenden koénnen. Das TPG

legt hierbei strikte Bedingungen fest, unter denen eine Spende maoglich ist. >

4 Vgl. Transplantationsgesetz §1a
$Vgl. BIOG (0. J.), 0. S.
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3.2 Der Organspendeausweis

Der Organspendeausweis ist eine Moglichkeit, die eigene Entscheidung fiir oder gegen die Or-
ganspende festzuhalten. Er ist ungeféhr so grofl wie ein Personalausweis und kann im Geldbeu-

tel mitgefiihrt werden.

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cine Spende von Organen/Geweben zur d .

Transplantation in Frage kommt, erklire ich: O I‘gal‘l Sp enaeauswels

© IA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder ) NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Name, Vorname Geburtsdatum

oder (O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

§ . Woh
Name, Vorname Telefon trafle PLZ, Wohnort

L
<
=l
L
o
@
L
-}
(2]
z
’!U
O
=)
=
3
=)
o
&
o
©
=
=
N
0
S
3
2
st
=
=
55

S P
- Bundeszentrale d
" == : s Organspende
— H Aufklarung schenkt Leben.
Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise :
! Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
DATUM UNTERSCHRIFT 0 o e Ruf 0800 /9040 400.

Abbildung 1: Organspendeausweis
Quelle: November.de (0. J.), o. S.

Die Entscheidung ist hierbei rechtlich giiltig, kann aber jederzeit geindert werden, indem man
einen neuen Ausweis ausfiillt. Es kann ausgewéhlt werden, ob alle, nur bestimmte oder gar
keine Organe gespendet werden sollen. Aullerdem kann man angeben, ob eine bestimmte Per-
son dartiber entscheiden soll. Den Organspendeausweis kann man jederzeit mit sich tragen, z.
B. im Geldbeutel. Es wird zusitzlich empfohlen, mit Angehorigen dariiber zu sprechen oder es
in der Patientenverfiigung festzuhalten. Seit dem 18. Mirz. 2024 gibt es zusétzlich ein Organ-
spende — Register. Dies ist eine Moglichkeit, die individuelle Entscheidung Online zu doku-
mentieren. Auch hier kann man die Entscheidung zu jeder zeit indern. Dadurch kénnen Arzte
die Entscheidung fiir oder gegen die Organspende sofort einsehen. Die Informationen werden
auf den Servern des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte gespeichert. Das
Mindestalter fiir den Organspendeausweis, sowie das Benutzen des Registers liegt bei 16 Jah-

ren, jedoch kann man ab 14 Jahren schon widersprechen. ©

6Vgl. DSO (0. ].), 0. S.
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3.3 Der Hirntod

Der Hirntod bezeichnet einen Zustand, bei dem alle Hirnfunktionen irreversibel ausgefallen
sind. Das bedeutet, dass alle wichtigen Teile des Gehirns, wie das GroBhirn, das Kleinhirn und
der Hirnstamm ausgefallen sind und dies nicht mehr unumkehrbar ist. Nach aktuellem Stand
gilt der Nachweis der neurologischen Kriterien als sicheres Todeszeichen. Ursachen eines Hirn-
todes kdnnen primire oder sekundére Hirnschiddigungen sein. Unter primédren Hirnschadigun-
gen versteht man, dass das Gehirn unmittelbar betroffen ist, z. B. durch Hirnverletzungen,
Hirnblutungen, Hirninfarkte oder Hirntumore. Bei der sekundiren Hirnschdadigung ist das Ge-
hirn durch Hypoxie, Kreislaufstillstand oder einem lianger andauernden Schock betroffen. Zwei
dafiir qualifizierte, voneinander unabhingige Arzte miissen dabei die Kriterien Nachweisen. In
Deutschland richten sich die Vorgaben nach der Bundesirztekammer geméf §16 des Transplan-

tationsgesetzes.

Sobald eine zweifelsfreie Identifikation der primaren oder sekundéren Hirnschddigung vorliegt,
miissen klinische Ausfallsymptome nachgewiesen werden, sowie die Irreversibilitdt. Ursachen,
die die Hirnfunktion vorriibergehend beeinflussen sind z. B. Intoxikationen, Medikamentenein-
fliisse, Blockaden, reversible Erkrankungen, und weiteres. Danach erfolgen dann Klinische Un-
tersuchungen, diese umfassen ein tiefes Koma, das Fehlen aller Hirnstammreflexe und der Aus-
fall der Spontanatmung. Nach der Feststellung muss auch hier die Irreversibilitét bestétigt wer-
den, z. B. durch erneute Durchfiihrung der klinischen Untersuchung im Rahmen der vorge-
schriebenen Wartezeiten oder durch zusitzliche apparative Diagnostik. Die Wartezeit betrigt
bei der priméren Hirnschddigung mindestens 12 Stunden, bei der sekundédren Hirnschiddigung
mindestens 72 Stunden. Die Arzte miissen hierbei alles dokumentieren, es muss zu jederzeit

abrufbar sein. ’

Die Folgende Abbildung zeigt noch einmal detaillierter das Verfahren bis zum vollendeten

zweiten Lebensjahr und ab Beginn des dritten Lebensjahres.

7 Vgl. Bundesirztekammer, Richtlinie Hirnfunktionsausfall, Fiinfte Fortschreibung, 2022, S.1-7
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Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
ab Beginn des dritten Lebensjahres bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr

1. Voraussetzungen
I. Voraussetzungen ey s

.
+ Akute schwere Hirnschadigung
S Kaine e ot + Akute schwere Hirnschddigung

*+ Keine and: der

Il. Ergénzende Untersuchung
(EEG, FAEP,

Himstamm-Areflexie DopplecTouplexsotoonsp [ie,
m*“.. Perfusionsszintigraphie*****)

Ill. Irreversibilititsnachweis™ 18 | (klinisch und apparativ)
Primére supratentorielle Sekundére Primére infratentorielle Neugeborenes Kind
Hirnschadigung Hirnschadigung Hirnschadigung bis 28 Tage. 29 Tage bis vollendetes zweites Lebensjahr

Ergéinzende Erganzende Ergdnzende Untersuchung
Untersuchung (EEG, FAEP,

Untersuchung
(EEG, SEP oder FAEP, (EEG, Doppler-/ + Doppler-/Duplexsonographie,
Doppler-/Di D i

Perfusionsszintigraphie*****)

;’:rfusior\ssn'nﬁgraphie Perfusionsszintigraphie
CT-Angiographie****) CT-Angiographie****)

. wenn nicht alle klinischen Ausfallsymptome gepriift werden konnen, ist ein ergé i i i er i
*+  wenn der Apnoe-Test nlchl durchgefuhn wenden kann oder bei Ausgangs-p,CO, iber 45 mmHg ist der i des durch den des i { 2u belegen
wes  zum Vorgs bei siehe Abschnitt 3 der Richtlinie
**=s siehe Anmerkung 9 der Richtlinie (CT-Angit ie erst ab dem 18.1 jahr validiert)
*+++ siehe Anmerkungen 6 und 9 der Richtlinie (Perfusionsszintigraphie ist nach der zweiten L nach der er

Abbildung 2: Diagnostik Hirnfunktionsausfall
Quelle: Bundesdrztekammer, Richtlinie Hirnfunktionsausfall, Fiinfte Fortschreibung, 2002,
S.21

3.4. Die Entscheidungslosung

In Deutschland gilt die sogenannte Entscheidungslosung, hierbei konnen Biirger die eigene Ent-
scheidung fiir oder gegen die Organspende festhalten. Es muss aktiv zur Organspende zuge-
stimmt werden, damit eine Person als Organspender in Betracht gezogen werden kann. Falls
die verstorbene Person zu Lebzeiten keine Zustimmung geduflert hat, werden die Angehdrigen
nach dem mutmaBlichen Willen befragt und entscheiden im Zweifelsfall. Ohne eine Zustim-

mung werden der verstorbenen Person keine Organe oder Gewebe entnommen.

8Vgl. BIOG (0.J), 0. S
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4 Die Organspende

Im folgenden Kapitel werden der Ablauf der postmortalen Organspende und der Lebendorgan-

spende sowie die medizinischen Kriterien fiir Spender und Empfanger dargestellt.

4.1 Ablauf der postmortalen Organspende

Der Ablauf der Organspende ist ein hoch Strukturierter medizinischer und organisatorischer
Prozess der geregelt befolgt werden muss. Dabei gehen viele Organisationen parallel einher.
Beteiligt an einer Organspende ist das Krankenhaus des verstorbenen, die DSO, Eurotransplant
und das Transplantationszentrum. Die Voraussetzungen sind eindeutig durch das TPG nieder-

geschrieben.

Wenn ein Patient einen Unfall oder eine schwere Erkrankung erleidet, stehen Lebensrettende
MaBnahmen immer an erster Stelle. Trotzdem kann es dazu kommen, dass die Schidigungen
so schwerwiegend sind, dass trotz einer medizinischen Versorgung keine Aussicht auf eine Ge-
nesung gegeben wird. Die Wiederherstellung der Hirnfunktionen kann z.B. durch schwere trau-
matische Kopfverletzungen oder Hirnblutungen nicht mehr gewéhrleistet werden und zum Tod

fihren.

Die erste Bedingung fiir die Entnahme von Organen ist der zweifelsfreie Nachweis des irrever-
siblen Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms, um-
gangssprachlich auch als Hirntod bezeichnet. Zwei voneinander unabhingige, qualifizierte
Arzte fithren die Diagnostik nach den Richtlinien der Bundesirztekammer durch. Alle Unter-
suchungen miissen sorgfiltig dokumentiert werden. Sobald der Hirntod durch die Arzte festge-

stellt wurde, diirfen diese an dem weiteren Prozess nicht mehr Teilnehmen.

Die zweite Bedingung ist die Einwilligung der Spendebereitschaft durch einen Organspende-
ausweis, eine Patientenverfiigung oder ein Eintrag im Organspenderegister. Die Angehorigen
miissen nur dann entscheiden, wenn der Patient zu Lebzeiten keine eigene Entscheidung doku-
mentiert hat. Wenn die Einwilligung vorliegt, werden bis zum Zeitpunkt der Entnahme alle

intensivmedizinischen MaBBnahmen fortgefiihrt, damit die Organfunktionen erhalten bleiben.
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Sobald beide Kriterien erfiillt sind, wird ein moglicher Organspender an die Deutsche Stiftung
Organtransplantation gemeldet. Die DSO iibernimmt dann die Koordination des gesamten Or-
ganspendeprozesses und ist fiir die Krankenhdusern rund um die Uhr als Ansprechpartner ver-
fligbar. AuBlerdem veranlasst die DSO notwendige medizinische Untersuchungen des Verstor-
benen, mit dem Ziel, Erkrankungen oder Infektionen auszuschlieBen, um den Empfinger zu
schiitzen. Hierzu zdhlen unter anderem Laboruntersuchungen, mikrobiologische Tests sowie
medizinisch relevante Vorbefunde. Die erhobenen Daten werden an die internationale Vermitt-

lungsstelle Eurotransplant weitergeleitet.

Die Vermittlungsstelle Eurotransplant ist im weiteren Verlauf zustandig fiir die Zuteilung der
Spendeorgane. Durch ein Computergestiitztes Programm werden die Daten des Spenders mit
den Daten der Patienten auf der Warteliste abgeglichen. Die Organvergabe erfolgt nach festge-
legten medizinischen Kriterien, die Dringlichkeit und die Erfolgschancen werden dabei beson-

ders berticksichtigt.

Die Organe werden anschlieend in einem operativen Eingriff entnommen, es gelten dieselben
medizinischen und hygienischen Standards wie auch bei jeder anderen Operation. Nach Ab-
schluss der Organentnahme werden die Operationswunden verschlossen und der Verstorbene
wird wiirdevoll versorgt. Die Angehorigen haben danach die Mdglichkeit Abschied zu nehmen

und den verstorbenen zu beerdigen.

Im Anschluss werden die Spendeorgane zu dem jeweiligen Transplantationszentrum transpor-
tiert. Aufgrund der kalten Ischdmiezeit der Organe muss der Transport innerhalb kiirzester Zeit
und unter streng kontrollierten Bedingungen erfolgen, um die Funktionsfahigkeit zu erhalten

und somit die Erfolgsaussichten der Transplantation zu erhdhen.

Der AbschlieBende Schritt umfasst die Transplantation. Mit der Ubergabe des Organs, endet
der Organisationsbereich der DSO. Der Empfanger wird vorbereitet, sobald ein geeignetes Or-
gan zur Verfiigung steht. Die Organtransplatation erfolgt in bestimmten Transplantationskran-

kenhiusern, durch eine Operation. °

Fiir die Organempfinger beginnt ein neuer Lebensabschnitt, die postmortale Organspende er-
moglicht vielen erkrankten Menschen eine Verbesserung ihrer Lebensqualitit oder sogar die
Rettung des Lebens. Folgende Organe konnen postmortal gespendet werden: Herz, Lunge, Le-

ber, Niere, Darm, Bauchspeicheldiise. Obwohl die Haut anatomisch als Organ angesehen wird,

sVgl. DSO (0. J), 0. S
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wird sie nach §la Nr. 1 TPG von der gesetzlichen Definition als Organ ausgeschlossen. Daher

gehort die Hautspende zu den Regelungen der Gewebespende. '°

4.2 Ablauf der Lebendorganspende

Bei der Lebendorganspende wird ein Organ oder ein Organteil von einer lebenden Person auf
einen Empfénger iibertragen. Der Schutz der spendenden Person ist hierbei die wichtigste

Grundlage, da ein operativer Eingriff an einem gesunden Spender, ohne medizinische Indika-
tion durchgefiihrt wird. Deshalb darf die Lebendorganspende nur unter strikten medizinischen

sowie rechtlichen Voraussetzungen durchgefiihrt werden.

Die Lebendorganspende kommt nur dann in Betracht, wenn der Empfénger auf der Warteliste
fiir ein postmortales Organ registriert ist, aber keines zur Verfligung steht. Der Spender muss

folgende Voraussetzungen erfiillen:

- Volljéhrig und Einwilligungsféhig

- Aufklirung mit Zustimmung der Entnahme

- Eignung fiir die Entnahme des Organes

- Spender darf nicht iiber das Operationsrisiko hinaus gefdhrdet sein
- Freiwillige Einwilligung

- Keine finanzielle Gegenleistung

Diese Voraussetzungen sind erheblich, um neben dem Schutz des Spenders, auch Organhan-
del oder Missbrauch zu unterbinden. Dies wird durch die Lebendspendekommission gepriift,
indem ein unabhéngiger Arzt, eine psychologische Fachperson und eine Person mit Beféhi-

gung zum Richteramt ein Gutachten erstellen und dem zustimmen. !!

Bevor dem Spender das Organ entnommen wird, erfolgt zundchst ein psychologisches Ge-
sprach. AuBBerdem werden umfangreiche medizinische Untersuchungen sowie Aufklarungen
eingeleitet, um zu priifen, ob das Spendeorgan zu dem Empfénger passt. Sobald die Organisa-
torischen und medizinischen Anforderungen erfiillt wurde, kommt es zur Organentnahme. Die
Organentnahme sowie die anschlieende Transplantation erfolgen in demselben Transplantati-

onszentrum. Spender und Empfanger bleiben nach dem Eingriff zur stationdren Kontrolle im

®Vgl. Transplantationsgesetz § la Nr. 2
" Vgl. BIOG (0. J) 0. S
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Krankenhaus. Wichtig ist es, danach in regelmiBigen Abstdnden medizinische Nachsorgeun-
tersuchungen einzuhalten, um die Gesundheit zu erhalten sowie Langzeitfolgen oder gesund-
heitliche Verdnderungen zu erkennen. Folgende Organe kdnnen bei einer Lebendspende ge-
spendet werden: Nieren, Teile der Leber, Teile der Lunge, Teile des Darms, Teile der Bauch-
speicheldriise. In Deutschland werden jedoch fast nur Nieren und Teile der Leber transplan-

tiert, da fiir die anderen Organe, erschwerte Voraussetzungen gegeben sind. !2

Momentan ist die Lebendorganspende in Deutschland nur dann méglich, wenn Spender und
Empfinger in einem engen Verhiltnis zueinanderstehen. Dazu gehoren z. B. Verwandte ersten

oder zweiten Grades, Verlobte, Lebenspartner, personliche Verbundenheit.!3

Durch die Neue Reform, wurde der bislang eingeschrankte Rahmen erweitert. Es wurden
zwei neue Modelle eingefiihrt, die Uberkreuzlebendnierenspende und die nicht gerichtete ano-

nyme Nierenspenden an unbekannte Empfénger

Im Vordergrund steht die Uberkreuzlebendnierenspende, dabei ist es mdglich, inkompatible
Organspendepaare mit anderen Paaren zu kombinieren. Es erfolgt also eine wechselseitige
Spende. Die Voraussetzungen bleiben zwar die gleichen fiir die jeweiligen Paare, beide Paare
miissen sich jedoch nicht kennen. Um diese neue Methode besser nachvollziehen zu kénnen

zeigt die folgende Abbildung das Tauschverfahren.

Uberkreuzlebendnierenspende - so funktioniert sie

VORHER: Inkompatible Paare - keine Spende méglich NACHHER: Uberkreuzspende - beide Empfanger erhalten eine Niere
Paar 1 Paar 2 Paar1 Paar 2
Spender A Empféanger B Spender C Empfanger D Spender A Empféanger B Spender C Empfanger D
A mochte B spenden aber sie sind Inkompatibel C mochte D spenden aber sie sind Inkompatibel \\//
>< Aufgrund unterschiedlicher Blutgruppen oder Gewebemerkmale, J Durch das Uberkreuzen erhalten beide Empfanger ein passendes Organ
ist bei beiden Paaren keine Lebendspende moglich und eine Transplantation ist moglich.

Abbildung 3: Uberkreuzlebendnierenspende — so funktioniert sie
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

2vgl. BIOG (0.].) 0. S
'8 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2026) o. S
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Ergénzt wird die neue Reform mit der nicht gerichteten anonymen Nierenspende, hier hat die
Spendeperson keinen konkreten Bezug zu einem bestimmten Empfanger der Niere. Die Zutei-
lung erfolgt anonym unter medizinischen Kriterien, durch ein nationales Programm zur Orga-
nisation und Vermittlung von Uberkreuzspenden und anonymen Spenden, welches noch etab-
liert werden muss. Ziele der neuen Reform sind also: Erhdhung der mdglichen Lebendspen-
den, Abbau medizinischer Hiirden (Inkompatibilitit), Nutzung von vorhandener Spendebereit-

schaft. Weiterhin steht der Schutz jedoch an oberster Stelle.'*

4.3 Medizinische und Organisatorische Kriterien im Transplantationsprozess

4.3.1 Kriterien — Organspender

Um als Organspender in Frage zu kommen, erfolgt eine primére Beurteilung anhand medizini-
scher Kriterien, dadurch soll die Sicherheit des Empféngers und die Funktionalitit des Organs

nach der Transplantation gewihrleistet werden.

Dabei werden vor allem infektiologische, onkologische und organspezifische Faktoren bertick-
sichtigt. Erkrankungen, die mit einem hohen Risiko der Krankheitsiibertragung verbunden sind,

sowie relevante Einschrankungen der Organfunktion stehen besonders im Fokus.

Als absolute Kontraindikationen fiir eine Organspende gibt es nur wenige klinisch relevante
Diagnosen, die allein auftreten. Meistens ist es eine Kombination unterschiedlicher Faktoren.
Zu den absoluten Kontraindikationen zéhlen alle unbehandelbaren System- oder Infektions-

krankheit, da diese eine erhebliche Bedrohung fiir den Empfinger darstellen.
Dazu gehoren folgende Krankheiten:

- HIV

- Floride Tuberkulose

- Sepsis (gesichert und nicht saniert mit Nachweis eines multiresistenten Keimes)

- Infektionen die nicht behandelbar sind (Tollwut, Creutzfeld — Jakob, ...)

- Malignome, die nicht kurativ behandelt sind (Eine Ausnahme sind hier spezielle Haut-

tumore und primére Hirntumore)

“Vgl. Arzteblatt (2026) o. S
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- Meningitis / Enzephalitis mit unbekanntem Erreger

Neben diesen absoluten Ausschlusskriterien werden unter anderem noch Erweiterte Spender-
kriterien berticksichtigt. Diese fiihren zwar nicht zwingend zum Ausschluss der Organspende,
jedoch muss eine organspezifische Risiko-Nutzen-Abwigung durchgefiihrt werden. Hierzu
zdhlen beispielsweise Virushepatitiden (HBV, HCV) , eine bakterielle Sepsis mit positiver Blut-
kultur, eine Enzephalitis oder Meningitis mit bekanntem Erreger, maligne Tumore in der Anam-

nese, Drogenabhingigkeit.

Fiir die Organspende existiert keine strikte Altersgrenze, entscheidend ist vielmehr die Organ-
funktion und der Ausschluss der Kontraindikationen. Eine zentrale Rolle spielt dabei auch die
Anamneseerhebung, dafiir wurde ein spezieller Spender — Anamnesebogen der DSO entwi-
ckelt. Es werden vor allem é&rztliche Behandlungen, Vorerkrankungen, Tumore, Medikament-
sowie Substanzeinnahmen, Aufenthalte und Impfungen abgedeckt. Ergéinzend dazu werden or-
ganspezifische Funktionsparameter beurteilt. Ziel ist es, die Transplantationsfahigkeit des je-
weiligen Organs individuell zu bewerten nach der Transplantation eine mdglichst hohe Erfolg-

schance sicherzustellen. 13

4.3.2 Kriterien — Organempfinger

Auch bei Organempfingern erfolgt vor Aufnahme auf die Warteliste eine umfangreiche medi-
zinische Untersuchung. Dadurch soll erreicht werden, Patienten zu identifizieren, die am meis-
ten von einer Organtransplantation profitieren. Dabei wird die Schwere der Grunderkrankung
sowie die zu erwartende Prognose ohne Transplantation beriicksichtigt. Die EDQM beschreibt

den Ablauf als strukturierten Prozess, der auf folgendem basiert:

- Medizinische Dringlichkeit
- Kompatibilitit

- Erwarteter Transplantationserfolg

Grundvoraussetzung fiir einen Platz auf der Warteliste ist das Vorliegen eines terminalen Or-
ganversagens. Gekennzeichnet ist diese durch eine progrediente, nicht reversibel behandelbare
Funktionsstorung des betroffenen Organs. Wenn das Leben des Patienten ohne zeitnahe Trans-

plantation akut gefahrdet ist, kann dieser bei der Organvergabe dann priorisiert werden. Auf

15 Vgl. DSO (2025) 0. S
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eine moglichst passende Komptabilitdt wird auch geachtet. Darunter zdhlen vor allem immu-
nologische und organspezifische Merkmale, die einen Einfluss auf das Transplantationsergeb-
nis haben konnten. Bei der erwarteten Erfolgswahrscheinlichkeit sind wichtige Komponenten

der allgemeine Gesundheitszustand des Empfangers und Begleiterkrankungen. '
Um als Organempfanger in Frage zu kommen, miissen folgende Kriterien erfiillt werden:

- Schwerwiegende Erkrankung, bis zum Tode fiihrend

- Keine Verbesserung oder Genesung durch alternative Behandlungen

- Gesundheitliche Stabilitéit, um eine Operation zu iiberleben

- Durch das neue Organ die Moglichkeit einer langfristigen Verbesserung des Gesund-

heitszustandes!’

6 Vgl. EDQM (2025) S.507-534
7 Vgl. Knappschaft (0. J.) 0. S
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5 Aufklidrung zur Organspende

Die Aufklirung tiber die Organspende ist eine zentrale Rolle im Transplantations- sowie Ent-
scheidungsprozess, da sie die Grundlage fiir Informationen schafft und dadurch zugleich zur
Transparenz und Akzeptanz fiihrt. In diesem Kapitel werden unterschiedliche Aufklarungsin-
stitutionen sowie Kampagne erldutert. AuBerdem wird auf die Arztliche Aufklirung eingegan-

gen.

5.1 Aufklirungsarbeit des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit

Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit {ibernimmt in Deutschland die zentrale Rolle bei
der Aufklarung iiber die Organ- und Gewebespende. Ziel ist es, Biirger in Deutschland umfas-
send und transparent tiber die Moglichkeiten, Voraussetzungen und die Bedeutung der Organ-
und Gewebespende zu informieren. Dadurch soll es die Biirger zu einer personlichen Entschei-
dungsfindung anregen. Durch die bundesweite Kampagne ,,Organspende — Die Entscheidung
zdhlt!*, soll die Bevdlkerung angeregt werden sich mit dem Thema auseinanderzusetzen und
eine bewusste, personliche Entscheidung fiir oder gegen eine Organ- und Gewebespende zu

treffen. '3

Die Kampagne hat umfassende Informationsangebote, die alle {iber die dafiir erstellte Website,

die fiir jeden frei zuginglich ist, aufrufbar sind. Dazu gehoren unter anderem:

- Informationen zur: Organspende, Lebendorganspende, Gewebespende, Stammzellen-
spende

- Erfahrungen und Meinungen

- Gesetzliche Grundlagen

- Zahlen und Fakten

- Organspendeausweis

- Organspende - Register

- Patientenverfligung

8Vgl. BIOG (0.].) 0. S
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AuBlerdem gibt es die Moglichkeit, sein Wissen zu iiberpriifen, unterschiedliche Blogeintriage

zu lesen, Flyer herunterzuladen, Podcasts anzuhéren sowie telefonische Beratungsangebote. '

5.2 Aufklirungsarbeit der Deutschen Stiftung Organtransplantation

Die DSO ist eine gemeinniitzige Stiftung, die auf Grundlage des Transplantationsgesetzes
Funktionen der zentralen Koordinierung fiir postmortale Organspenden in Deutschland iiber-
nimmt. Obwohl die DSO keine priméren Aufklarungsrollen libernimmt, unterstiitzt sie insbe-
sondere Krankenhduser und medizinisches Personal bei der Durchfithrung von Aufklarungsge-
sprachen mit Angehorigen verstorbener, potenzieller Organspender. Angehorige der verstorbe-
nen Patienten werden hierbei in Entscheidungsprozessen begleitet, Informiert und sensibilisiert.
Das erfolgt vor allem durch eine verstandliche Aufkldrung medizinischer und Organisatorischer
Ablaufe. AuBBerdem informiert die DSO iiber die Aufgaben der beteiligten Informationen. Dies
wird in folgenden Maflnahmen ausgefiihrt: Informationsveranstaltungen, Vortrage, Publikatio-
nen, Digitale Informationsangebote: Website. Nicht nur Angehorige werden unterstiitzt, son-
dern auch Krankenhduser und Transplantationsbeauftragte. Hier stellt die DSO z.B. Schulun-

gen, Beratungsangebote und fachliche Informationsmaterialien zur Verfiigung. 2°

5.3 Weitere Aufklirungsmafinahmen zur Organspende

Neben den Informations- und Aufklirungsangebote des BIOG und der DSO gibt es noch wei-
tere Kampagnen zur Sensibilisierung der Bevolkerung fiir das Thema rund um die Organ-
spende. Alle verfolgen das gleiche Ziel: Bewusstsein stidrken, Informationen vermitteln und
Biirger zu einer personlichen Entscheidungsfindung motivieren. Im weiteren abschnitt werden

zwei Kampagnen genauer erdortert.

®Vgl. BIOG (0.].) 0. S
20 Vgl DSO (0.J.) 0. S
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5.3.1 Tag der Organspende

Jedes Jahr, findet am ersten Samstag im Juni der bundesweite Aktionstag der Organspende, mit
dem Motto: ,,Richtig. Wichtig. Lebenswichtig.* statt. Im Mittelpunkt stehen Informationsver-
anstaltungen, Erfahrungsberichte von Organempfingern und Angehdrigen und verschiedene
Mitmachangebote. Der Aktionstag wurde 1983 etabliert und findet jahrlich in einem anderen
Bundesland als zentrale Veranstaltung statt. 2! Dieses Jahr fand der Aktionstag am 6. Und 7.
Juni 2026 in Leipzig statt. Im Rahmen dieses Tages wurde auch die Aktion ,,Geschenkte Le-
bensjahre* durchgefiihrt 22, bei dem Organempfénger sowie Angehorige echte Geschichten und
Erfahrungen miteinander teilen konnen. Organempfanger konnen 6ffentlich mitteilen, wie viele
zusitzliche Lebensjahre ihnen durch eine Organspende ermdglicht wurden. Die Bedeutung von

Organspenden wird dadurch veranschaulicht und greifbar gemacht. 23

Der Tag der Organspende verdeutlicht jedes Jahr die groB3e Bedeutung der Organspende. Durch
die personlichen Erfahrungsberichte von Organempfangern und Angehdrigen wird sichtbar,
dass hinter jeder Organspende individuelle Schicksale stehen. Gleichzeitig erinnert der Akti-
onstag daran, dass die Auseinandersetzung mit der eigenen Entscheidung ob fiir oder gegen die

Organspende ein wichtiges Thema in der Gesellschaft ist.

5.3.2. OPT.INK

Eine weitere Kampagne ist die Aktion OPT.INK, die von dem Verein Junge Helden e.V. er-
schaffen wurde, diese agieren gemeinniitzig seit 2003 und beschiftigen sich ebenso mit der
Aufkliarung der Organspende. Ziel ist es, insbesondere junge Menschen dazu anzuregen, sich
mit dem Thema auseinanderzusetzen und die Entscheidung zu dokumentieren. Die Aufkla-
rungsmafBnahmen sind breit gefdchert, angeboten werden Informationsveranstaltungen an
Schulen, Universititen und Unternehmen sowie die Offentlichkeitsarbeit iiber soziale Medien
und Pressekanilen. Die bekannte Kampagne der Jungen Helden, ,,OPT.INK®, ist dabei der lei-
tende Fokus. Im Rahmen dieser Initiative wurde ein spezielles Tattoo Symbol entwickelt, das

als sichtbares Zeichen fiir die personliche Einwilligung zur Organspende dient. Das Tattoo

21 Vgl. Tag der Organspende (2025) 0. S
2Vgl. Tag der Organspende (2026) o. S
% Vgl. Tag der Organspende (2025) 0. S
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besitzt jedoch keine rechtliche Verbindlichkeit, es muss also trotzdem entweder ein offiziell
giiltiges Dokument ausgefiillt sein oder mit den Angehorigen besprochen sein. Es soll eher dazu
dienen, die personliche Informationsbeschaffung und die damit einhergehende Auseinanderset-
zung zu dem Thema Organspende zu fordern und dadurch die Wichtigkeit aufzuzeigen und

ebenfalls zu erhéhen. 24

Die Wirkung der Kampagne zeigt sich auch dieses Jahr wieder, vor dem Tag der Organspende
2026 haben sich 75 Mitarbeitende des Universititsklinikums Miinster das OPT.INK Tattoo ste-
chen lassen. Auch das Interesse daran war grof3, von iiber 11.000 Mitarbeitern des Universitits-

klinikums haben sich 300 davon auf einen der 75 plitze beworben. 2

5.4 Arztliche Aufklirungsarbeit

Der arztlichen Aufkldrung kommt neben der allgemeinen Bevdlkerungsautkldrung eine beson-
dere Bedeutung zu. Arzte gelten als wichtige Ansprechpartner fiir medizinische fragen und kon-
nen in einem personlichen Gesprach Fragen zum Ablauf einer Hirntodfeststellung, dem Ablauf
der Organspende und Dokumentationsmoglichkeiten beantworten. Durch eine sachliche und
verstindliche Informationsmitteilung kénnen Arzte dazu beitragen, Vertrauen in den Organ-
spendeprozess zu erhdhen und Unsicherheiten oder Fehlvorstellungen gegeniiber der Organ-
spende zu minimieren. Bei der Aufklirung durch die Arzte, muss die Beratung ergebnissoffen
sein, jeder Biirger darf seine eigne Entscheidung danach treffen, egal ob fiir oder gegen die
Organspende. Beratungsgespriche finden im Rahmen der reguliren Sprechstunde statt, Aufkla-
rungsunterlagen sowie Organspendeausweise werden den Arztpraxen von der Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklirung gestellt. 26

% Vgl. Junge Helden e.V. (0. J) 0. S
% Vgl. Die Zeit (2026) 0. S
% Vgl. Transplantationsgesetz §2 Absatz (1a)
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6 Organspende in Deutschland

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Aktuellen Fakten rund um die Organspende in
Deutschland. Eingegangen wird auf die aktuellen Spenderzahlen, das Organspendesystem, die

rechtlichen Grundlagen sowie Einflussfaktoren auf die Spendebereitschaft.

6.1 Aktuelle Zahlen

In Deutschland weist die Organspende weiterhin einen deutlichen Unterschied zwischen Be-
darf und der tatsachlichen Verfligbarkeit auf. Obwohl eine leichte Verbesserung im Vergleich
zu den Jahren davor sichtbar ist, bleibt die Situation angespannt. Im Jahr 2025 wurden in
Deutschland insgesamt 985 Menschen nach ihrem Tod zu Organspendern, dieser Anstieg um
3,4 % zum Vorjahr zeigt damit den hochsten Wert seit 2012 dar. Postmortal wurden insge-

samt 3020 Organe gespendet und in Deutschland oder im Ausland transplantiert.
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Abbildung 4: Anzahl postmortal gespendeter Organe in Deutschland 2025
Quelle: Eigene Darstellung nach DSO Jahresbericht Organspende und Transplantation in
Deutschland (2026) S. 7

Wie in der Abbildung 4 zu sehen ist, wurden 1495 Nieren, 823 Lebern, 315 Herzen, 308 Lun-
gen, 76 Bauchspeicheldriisen und 3 Ddrme postmortal gespendet. Insgesamt wurden in
Deutschland sogar 3256 Organe, bundesweit sowie aus dem Ausland, transplaniert. Trotz die-
sem positiven Anstieg befanden sich am 31.12.2025 weiterhin 8202 Patienten auf der Warte-
liste, die auf ein Spendeorgan warten. Dadurch, dass einige Patienten auf mehrere Organe an-

gewiesen sind, lag die tatsdchliche Zahl an bendtigten Organen bei 8515. Besonders hoch ist



Organspende in Deutschland 20

dabei der Bedarf an Nieren, diese sind nicht nur die meist gespendeten, sondern eben auch die,
die am meisten benétigt werden. Von den 8515 insgesamt benétigten Organen sind davon allein
schon 6237 Nieren. Um den Bedarf von mehreren tausenden wartenden Patienten zu decken,
reicht die Zahl an Spendern nicht aus, deswegen bleibt die Organspende weiterhin ein zentraler

und wichtiger Bereich der gesundheitspolitischen Diskussion.?

6.2 Auswirkungen der Entscheidungslosung auf die Organspende in Deutschland

Die Organspende ist in Deutschland iiber das etablierte Modell der Entscheidungslésung gere-
gelt und basiert auf einer expliziten Zustimmung des Spenders. Das Modell stellt somit also
ein Opt-in System dar und verfolgt das Ziel, das Selbstbestimmungsrecht zu schiitzen und

eine freiwillige Entscheidung zu erméglichen.?8

Obwohl die Entscheidungslosung den Schutz des Selbstbestimmungsrechtes in den Mittel-
punkt stellt, wird die Umsetzung seit Jahren diskutiert. Ein zentrales Problem besteht darin,
dass viele Menschen der Organspende grundsitzlich zwar positiv gestimmt sind, die Entschei-
dung aber nicht schriftlich dokumentieren. Die Ergebnisse der BIOG-Reprisentativbefragung
von 2024 zeigen auf, dass obwohl 85 Prozent der Befragten die Organspende positiv wahr-
nehmen, und 62 Prozent eine personliche Entscheidung getroffen haben, nur von 45 Prozent
die eigene Entscheidung in einem Organspendeausweis oder einer Patientenverfiigung ver-
bindlich festgehalten haben. 16 Prozent haben zwar eine Entscheidung getroffen, diese aber

nicht dokumentiert, wihrend 35 Prozent bisher noch keine Entscheidung getroffen haben. 2

Dadurch wird im Todesfall hiufig die Entscheidungsverantwortung auf Angehorige tibertra-
gen. Wenn diese den tatsdchlichen Willen der verstorbenen Person nicht sicher kennen, muss
unter hohen emotionalen Belastungen und Trauer, in kurzer Zeit eine Entscheidung getroften
werden. Dadurch fiihrt es oft zu Unsicherheiten und einer groflen Belastung fiir Angehorige
und medizinisches Personal. 3 Insgesamt zeigt sich damit als zentrale Auswirkung der Ent-
scheidungslosung eine Abweichung zwischen der eigentlichen positiven Einstellung und der
verbindlichen Dokumentation des Willens, wodurch die eventuell vorhandene Spendebereit-

schaft nicht immer umgesetzt werden kann.

#Vgl. DSO, Jahresbericht Organspende und Transplantation in Deutschland (2026) S.7 - 9
2 Vgl. BIOG (2025) 0. S

2Vgl. BIOG (2024) 0. S

% Vgl. Deutscher Ethikrat (2015) S. 118 - 140
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6.3 Diskussion der Widerspruchslosung

Im Rahmen der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion wurde von einer interfraktionellen
Gruppe von Bundestagsabgeordneten ein Gesetzesentwurf zur Einfiihrung der Widerspruchs-
16sung fiir Organspenden in Deutschland vorgestellt. Bei der Widerspruchslosung soll jede voll-
jéhrige Person grundsitzlich als Organspender gelten, sofern zu Lebzeiten kein dokumentierter
Widerspruch eingereicht wurde. Ziel ist es, den bestehenden Mangel an Spenderorganen zu
reduzieren, die Zahl der Patienten auf der Warteliste fiir ein Organ zu reduzieren und den Druck

von Angehorigen zu nehmen, die im Todesfall eine Entscheidung treffen miissen. !

Die Bundestagsdebatte verdeutlicht, dass die Einfiihrung der Widerspruchslosung weiterhin
noch politisch umstritten ist und nicht als beschlossene Gesetzesédnderung vorliegt. Obwohl
Befiirworter auf einen moglichen Anstieg der Organspendezahlen und auf die Entlastung von
Angehorigen hinweisen, wird von Kritikern vor allem auf einen mdglichen Eingriff in das
Selbstbestimmungsrecht verwiesen. Kritisch wird auch angesehen, dass die automatische Zu-
stimmung bei fehlendem Widerspruch dann problematisch sein kann, wenn keine ausreichende
Information mit der Entscheidung stattgefunden hat. Die tatsdachliche Entwicklung héngt stark
von mehreren Faktoren ab. Dazu gehoren z. B. die Qualitéit der Aufkldrung, Strukturen in den

Krankenhdusern und Vertrauen in das Gesundheitssystem. 2

Die Diskussion macht deutlich, dass die Widerspruchslosung vor allem deshalb so kontrovers
diskutiert wird, weil sie zwischen Selbstbestimmung und dem Ziel einer besseren Versorgung

steht.

6. 4 Rechtlicher Rahmen der Organspende

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Organ- und Gewebespende sind seit dem 01.12.1997 durch
das Transplantationsgesetz sowie ergénzenden Richtlinien festgelegt. Das Gesetz bildet eine
zentrale rechtliche Basis die sowohl die Voraussetzungen der Organspende als auch Abldufe zur
Entnahme, Vermittlung und Transplantation abdeckt. Das TPG verfolgt das Ziel, durch einen
einheitlichen, transparenten und rechtlichen Rahmen die Sicherheit aller Beteiligten bei post-

mortalen sowie lebendspenden zu gewihrleisten. Das TPG enthélt aulerdem Regelungen zur

31 Vgl. Deutsches Arzteblatt (2026) o. S
%2 Vgl. Deutscher Bundestag (2026) o. S
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Kontrolle, die Missbrauch verhindern sollen und fiir die Sicherheit der Beteiligten sorgen.
Gleichzeitig sollen diese Kontrollmechanismen Organhandel und unrechtméfige Eingriffe ver-
hindern und sicherstellen, dass die Zuteilung der Organe nach bundesweit einheitlichen Krite-

rien erfolgt, um eine Chancengleichheit moglich zu machen.

Eine wesentliche Anderung erfolgte durch die Einfiilhrung der Entscheidungsldsung zum
01.11.2012. Die davor geltende erweiterte Zustimmungslosung wurde damit abgeschafft. Seit-
dem sollen Biirger ihre eigene Entscheidung schriftlich Dokumentieren, eine Verpflichtung zur
Entscheidung besteht jedoch nicht. Liegt keine dokumentierte Entscheidung bei einem Todes-

fall vor, wird der mutmaBliche Wille durch Angehorige geltend gemacht.

Mit dem Gesetz zur Anderung des TPG zum 14.02.2019 wurden vor allem organisatorische
Strukturen in Entnahmekrankenhdusern gestérkt. Ziel davon war es, den Kliniken ihre Aufga-
ben leichter zu machen und gleichzeitig durch die Berichtspflicht die Transparenz erhdhen.
Zusitzlich wurde am 25. 06. 2019 der ,,Gemeinschaftliche Initiativplan Organspende* von ver-
schieden verantwortlichen Institutionen verabschiedet und ergénzt das Gesetz zur Verbesserung
der Zusammenarbeit und Struktur bei Organspenden. Der Gemeinschaftliche Initiativplan Or-
ganspende enthélt unter anderem Empfehlungen zur Verbesserten Zusammenarbeit fiir Entnah-

mekrankenhduser, Transplantationsbeauftragten und Aufklérungsarbeiten.

Das Gesetz zur Stirkung der Entscheidungsbereitschaft trat im Jahr 2022 in Kraft. Es verfolgt
das Ziel, die Bevolkerung umfangreicher iiber die Organspende zu informieren, unter anderem
iiber Hausérzte, und die Dokumentation zu erleichtern. Dafiir wurde das bundesweite Organ-
spende — Register eingefiihrt. Biirger konnen ihre Entscheidung fiir oder gegen die Organspende
digital und rechtlich verbinden festhalten, die Registrierung erfolgt iiber die Online — Ausweis-
funktion oder iiber die Krankenkassen App. Das Eintragen der individuellen Entscheidung ist

freiwillig und zu jeder Zeit anderbar oder ganz 16schbar.

Am 01.06.2026 trat das Dritte Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetztes in Kraft, in-
dem die Regelungen zur Lebendorganspende weiterentwickelt wurden. Insbesondere wurde
durch die Uberkreuzlebendnierenspende und die nicht gerichtete anonyme Nierenlebendspende
der Spender- und Empféngerkreis erweitert. Weiter gestérkt wurde gleichzeitig der Schutz der
Lebendspender. Nach einer Ubergangsfrist von drei Jahren erfolgt die Umsetzung der neuen

Spendeformen.3?

3ygl. DSO (0.1.) 0. S.
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7 Herausforderungen und Einflussfaktoren der Organspende

Das folgende Kapitel befasst sich mit den wesentlichen Herausforderungen der Organspende
in Deutschland. Dabei werden Einflussfaktoren auf die Spendebereitschaft sowie medizinische,

organisatorische, rechtliche und ethische Herausforderungen erléutert.

7.1 Einflussfaktoren auf die Spendebereitschaft

7.1.1 Personliche Einstellung und Motive

Die Bereitschaft zur Organspende wird von unterschiedlichen personlichen, gesellschaftlichen
und strukturellen Faktoren beeinflusst. Die Ergebnisse der Reprisentativbefragung des BIOG
aus dem Jahr 2024 zeigen, dass 41 Prozent der Befragten einen Organspendeausweis besitzen.
Der hiufigste Grund, mit 73 Prozent, fiir die Zustimmung zu der Organspende durch den Or-
ganspendeausweis ist der Wunsch, anderen zu helfen die auf ein Spenderorgan angewiesen sind.
Weitere 19 Prozent der Befragten begriinden ihre Entscheidung damit, dass die eigenen Organe
nach dem Tod nicht mehr bendtigt werden. Diese Ergebnisse verdeutlichen vor allem, dass alt-

ruistische Motive einen wesentlichen Einfluss auf die Spendebereitschaft haben. **

7.1.2 Vertrauen in das Organspendesystem

Auch das Vertrauen in das Organspendesystem beeinflusst die personliche Entscheidung, 24
Prozent der Befragten dulern Zweifel an der Organspende durch Angst vor Missbrauch, man-
gelndes Vertrauen oder negativer Berichterstattung. Weitere Griinde dagegen sind z. B. gene-
relle Ablehnungen von Organspenden oder lebensverlingernden Maflnahmen mit 13 Prozent.
Sowie religidse, ethische oder spirituelle Uberzeugungen mit 10 Prozent. Ein Teil der Bevélke-
rung dullert Zweifel an der gerechten Organverteilung sowie an der Transparenz des Organ-
spendesystems. Fehlt insbesondere dieses Vertrauen, dann sinkt die Bereitschaft, einer Organ-

entnahme zuzustimmen. 33

#Vgl. BIOG (2025): Ergebnisse der Reprisentativbefragung 2024, S. 34 - 45
% Vgl. BIOG (2025): Ergebnisse der Reprisentativbefragung 2024, S. 47
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7.1.3 Wissen und Aufklirung

Ein weiterer bedeutender Einflussfaktor auf die Spendebereitschaft ist der personliche Wissens-
stand. Biirger, die gut iiber die Voraussetzungen und den Ablauf des Prozesses informiert sind,
treffen hiufiger eine Entscheidung und dokumentieren diese verbindlich. Die BIOG — Repri-
sentativbefragung zeigt, dass 41 Prozent der Befragten sich mit dem Thema noch gar nicht oder
zu wenig beschéftigt haben. 20 Prozent geben an, dass die Bereitschaft sich mit dem Thema zu
beschéftigen ganz fehlt. Lediglich 39 Prozent der Befragten fiihlen sich insgesamt als gut in-
formiert, wihrend 57 Prozent nur {iber einen miBigen Wissensstand verfiigen und 4 Prozent

schlecht informiert sind. 3¢

7.1.4 Medien

Auch Medien und 6ffentliche Informationskampagnen tragen zur Meinungsbildung fiir die Or-
ganspende bei. Nach der BIOG — Befragung haben innerhalb der letzten sechs Monate 29 Pro-
zent der Befragten Plakate, 27 Prozent Artikel in Zeitungen oder Zeitschriften, 27 Prozent Bro-
schiiren oder Flyer sowie 25 Prozent Informationen im Internet zum Thema Organspende wahr-
genommen. Durch diese Informationsangebote soll die Bevilkerung angeregt werden, sich mit
dem Thema auseinanderzusetzen und eine bewusste Entscheidung zu treffen. Gleichzeitig ga-
ben jedoch nur 7 Prozent der Befragten an, das Infotelefon zur Organspende zu kennen oder zu
nutzen. Dies verdeutlicht, dass einzelne Informationsangebote nur von einem kleinen Teil der

Bevolkerung wahrgenommen werden. 37

7.2 Medizinische Herausforderungen

7.2.1 Organerhalt und Spendermanagement

Sobald ein potenzieller Spender identifiziert wurde, stellt der Erhalt der Organfunktion bis zur
Organentnahme eine weitere medizinische Herausforderung dar. Durch den irreversiblen Hirn-

funktionsausfall kommt es zu einigen physiologischen Verdnderungen, die sich negativ auf die

¥ Vgl. BIOG (2025): Ergebnisse der Reprisentativbefragung 2024, S. 71
¥ Vgl. BIOG (2025): Ergebnisse der Reprisentativbefragung 2024, S. 144 - 147
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Funktion der Spenderorgane auswirken konnten. Dazu zdhlen vor allem Kreislaufinstabilitét,
hormonelle Stérungen, Verdnderungen der Korpertemperatur sowie Stérungen des Elektrolyt-
und Fliissigkeitshaushalts. Ohne eine intensivmedizinische Behandlung kann es dadurch zu ei-
ner Verschlechterung der Organqualitit kommen, wodurch einzelne Organe eventuell nicht
mehr transplantiert werden konnen. Aus diesem Grund erfolgt nach der Feststellung von poten-
ziellen Organspendern ein strukturiertes Spendermanagement, um die Organfunktion bis zur
Organentnahme mdglichst vollstindig zu erhalten. Dazu gehort die Stabilisierung des Herz-
Kreislauf-Systems, eine ausreichende Sauerstoftversorgung, Kontrolle des Elektrolyt- und
Fliissigkeitshaushalts sowie die Behandlung von hormonellen Verdnderungen. Laborparameter
werden regelmiBig kontrolliert und die Funktion der Organe wird fortlaufend tiberwacht. Diese
MaBnahmen kénnen wesentlich zur Verbesserung der Organqualitit beitragen und Erfolgsaus-

sichten einer Transplantation erhohen. 38

7.2.2 Ischimiezeit und Organtransport

Nach der Organentnahme stellt der moglichst schnelle und sichere Transport der Organe eine
zentrale medizinische Herausforderung dar. Sobald die Durchblutung eines Organs, durch ope-
rative Entnahme, unterbrochen wird, beginnt die Ischdmiezeit. Dabei wird zwischen der war-
men und der kalten Ischmémiezeit unterschieden. Die warme Ischédmiezeit beschreibt dabei den
Zeitraum, in dem ein Organ nicht mehr ausreichend durchblutet wird und noch nicht gekiihlt
ist. Die Kalte Ischdmiezeit beginnt mit der Kithlung und Konservierung und endet mit der er-
folgreichen Transplantation. Je ldnger diese Zeitrdume dauern, desto grofer ist das Risiko einer

Schéidigung des betroffenen Organs. °

Um die Organfunktion so lange wie moglich zu erhalten, werden die entnommenen Organe
direkt mit speziellen Konservierungslosungen gespiilt und gekiihlt. Die Organe werden fiir
den Transport in sterile Beutel mit Konservierungslosung gelegt und anschlieend in Eis in
einer Transportbox gelagert. Die Begleitzeitdokumentation muss dabei zu jeder Zeit vollstin-
dig und nachvollziehbar sein, da Angaben wie Entnahmezeit, Zustand des Organs, Perfusions-
qualitit und Transport fiir das Transplantationszentrum wichtig sind. Der Prozess hiangt durch

die Ischdmiezeit und dem Organtransport von einer zeitlichen und organisatorischen

3 Vgl. EDQM (2025) S. 115 - 127
9 Vgl. EDQM (2025) S. 352 - 353
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Abstimmung ab. Jede Verzogerung zwischen Entnahme, Konservierung, Transport und Trans-

plantation kann die Erfolgsaussichten beeinflussen. *

Die Ischdmiezeit unterscheidet sich je nach Organ. Besonders empfindlich sind Herz und
Lunge mit einer Ischdmiezeit von 4-6 Stunden, danach kommt die Leber mit 8-12 Stunden,
der Darm mit 8-16 Stunden, das Pankreas mit 12-18 Stunden und die Nieren mit 24-36 Stun-

den. #!

7.2.3 Abstoflungsreaktionen und Immunsuppression

Nach jeder Organtransplantation besteht zunichst die Gefahr, dass das Immunsystem des Or-
ganempfangers das transplantierte Organ als korperfremd erkennt und angreift. Diese Immun-
reaktion wird als AbstoBungsreaktion bezeichnet und ist eine der groften Herausforderungen
nach der Transplantation. Eine mdglichst gute Ubereinstimmung der humanen Leukozyten-
Antigene sind deshalb entscheidend fiir den Erfolg einer Transplantation. Um diese Absto-
Bungsreaktionen zu verhindern, miissen Transplantierte Patienten lebenslang immunsuppres-
sive Medikamente einnehmen als unverzichtbare Voraussetzung fiir den langfristigen Erfolg
der Organtransplantation. Diese unterdriicken eine gezielte Aktivitit des Immunsystems und
reduzieren dadurch die Wahrscheinlichkeit einer Inmunreaktion.*> Zu den wichtigsten Medi-
kamentengruppen gehoren Calcineurin-Inhibitoren wie Tacrolimus oder Ciclosporin. Diese
hemmen die Bildung von zytotoxischen Lymphozyten. Neben der Immunsuppressiva Thera-
pie erhalten die Transplantierten Patienten zusétzlich eine Begleittherapie, um das Infektions-

risiko zu vermeiden. Dieses ist in den ersten drei Monaten nach Transplantation am hochsten.

43

40Vel. EDQM (2025) S. 364 - 365

“1Vgl. DonorAlliance (2025) o. S

*2Vgl. BIOG (0.J.) 0. S

43 Vgl. Pharmazeutische Zeitung (2025) o. S
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8 Methodik

In folgendem Kapitel wird die Methodik der vorliegenden Bachelorarbeit dargestellt.

8.1 Untersuchungsdesign

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,,Einfluss medizinischer Aufkldrung auf die Bereit-
schaft zur Organspende®, wurde eine quantitative Online-Befragung in Form einer einarmigen
Interventionsstudie mit Pra-Post Design durchgefiihrt, um die Verdnderung des Wissensstands
vor und nach der Intervention innerhalb derselben Teilnehmer, zu messen. Alle Teilnehmer
(TN) durchliefen denselben Untersuchungsablauf. Zunichst wurden Soziodemografische Fra-
gen beantwortet, danach folgten Fragen iiber die personliche Befassung zu dem Thema der Or-
ganspende und dem Besitz eines Organspendeausweises. Danach wurden Fragen zum Vorwis-
sen liber die Organspende beantwortet. AnschlieBend erfolgte die Intervention durch ein Auf-
klarungsvideo mit organisatorischen, medizinischen und rechtlichen Fakten. Nach dem Anse-
hen des Interventionsvideos wurden dieselben Wissensfragen erneut gestellt, sowie weitere Fra-
gen zur Bewertung des Videos und zur Spendebereitschaft beantwortet. Durch den Vergleich
der Antworten vor und nach der Intervention konnten Verdnderungen des Wissensstandes sowie

der Spendebereitschaft untersucht werden.

8.2 Entwicklung des Fragebogens und Interventionsvideos

Der fiir diese Untersuchung verwendete Fragebogen wurde mithilfe der Umfrageplattform Li-
meSurvey entwickelt. Die Fragen entwickelten sich an Orientierung der Forschungsfrage sowie
an den im theoretischen Teil dargestellten Einflussfaktoren auf die Spendebereitschaft. Der Fra-
gebogen bestand aus insgesamt 27 Fragen und gliederte sich in mehrere aufeinander aufbau-
ende Themenbldcke. Der Fragebogen enthielt geschlossene Fragen mit Einfach- und Mehrfach-

auswahl, Likert-Skalen und einzelne Freitextfelder.

Die im Rahmen der Befragung eingesetzte Intervention bestand aus einem Aufkldrungsvideo

iiber den Ablauf der Organspende. In dem Themenblock der Interventionsstudie wurden die TN
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darauf hingewiesen, das verlinkte Video auf der Plattform YouTube anzuschauen. Ziel des Vi-
deos war es, den TN grundlegende medizinische, organisatorische und rechtliche Informationen
iiber die Organspende verstdndlich zu vermitteln. Die Erstellung des Videos erfolgte eigenstén-
dig mit der Design- und Prasentationssoftware Canva. Grundlage der Inhalte waren ausschliel3-
lich fachliche und aktuelle Informationen offizieller Institution, vor allem des Bundesinstituts
fiir Offentliche Gesundheit. Bei der Auswahl der Inhalte wurde darauf geachtet, wesentliche
Themen wie die Grundlagen, die Hirntoddiagnostik, die Entscheidungslésung, den Ablauf der

Organspende sowie die Moglichkeiten der Dokumentation, verstindlich darzustellen.

Da fiir die Erstellung der Videoinhalte und Bildmaterial von dem Bundesinstitut fiir 6ffentliche
Gesundheit verwendet wurden, wurde vorab eine Presseanfrage an das BIOG gestellt. Im Rah-
men dieser Anfrage wurde die Genehmigung zur Verwendung der entsprechenden Informatio-
nen und Abbildungen fiir Zwecke der vorliegenden Bachelorarbeit eingeholt. Die schriftliche
Genehmigung befindet sich im Anhang. Gestaltung, Zusammenstellung sowie die audiovisuelle
Umsetzung erfolgten vollstidndig in Eigenleistung. Vor Beginn der Datenerhebung wurde der
Fragebogen sowie das Aufklérungsvideo von zwei Testpersonen hinsichtlich Versténdlichkeit,
technischer Funktionalitit und Bearbeitungsdauer iiberpriift. Die Umfrage wurde anschlieBend

unverindert verdffentlicht.

8.3 Stichprobe

Die Umfrage erfolgte vom 20.04.2026 bis zum 05.06.2026 iiber einen Link, der iiber soziale
Plattformen wie WhatsApp und Instagram geteilt wurde. Aulerdem wurde eigenstdndig ein In-
formationsflyer erstellt, welcher neben einer kurzen Vorstellung der Bachelorarbeit auch einen
direkt scanbaren QR-Code zur Umfrage enthilt. Dieser wurde in verschiedenen Arztpraxen
ausgelegt. Durch die offene Verbreitung des Links und der Flyer konnten Personen unterschied-
licher Altersgruppen und unterschiedlicher Bildungsabschliisse teilnehmen. An der Umfrage
nahmen insgesamt 369 Personen teil, wovon 327 Personen die Umfrage vollstindig abgeschlos-

sen haben. Daraus ergab sich N=327. Es bestanden keine Ausschlusskriterien.
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8.4 Datenauswertung

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten aus LimeSurvey exportiert und mit der
Statistiksoftware Jamovi ausgewertet. Zur Beschreibung der Stichprobe und der erhobenen Va-

riablen wurden zuerst deskriptive statistische Verfahren angewendet.

Dazu gehorte die Berechnung der absoluten und relativen Hiufigkeit, Mittelwerte sowie Stan-
dardabweichungen Zur Uberpriifung, ob sich der Wissensscore nach dem Interventionsvideo
verdndert hat, wurde ein gepaarter t-Test flir abhéngige Stichproben durchgefiihrt, da derselbe
Wissensscore bei denselben Teilnehmern zu zwei Messzeitpunkten erhoben wurde. Zu der Ein-
schétzung der praktischen Bedeutsamkeit wurde zusétzlich die Effektstirke nach Cohens’d be-
rechnet. Freitextantworten wurden inhaltlich ausgewertet und thematisch zusammengefasst.

Die Ergebnisse wurden anschlieBend als Tabellen und Abbildungen dargestellt.

8.5 Datenschutz

Die Teilnahme erfolgte freiwillig und anonym und konnte zu jedem Zeitpunkt abgebrochen
werden, ohne einen Grund anzugeben Es wurden keine personenbezogenen Daten erhoben, die
einen Riickschluss auf einzelne Teilnehmer ermdglichten. Vor Beginn der Umfrage wurden alle
Teilnehmer {liber den Zweck der Umfrage informiert. Die erhobenen Daten wurden ausschliel3-

lich fiir wissenschaftliche Zwecke im Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit verwendet.

8.6 Aufbau des Fragebogens

Im Folgenden werden die 27 Fragen aufgelistet und erortert aus welchem Grund diese ge-

wiahlt wurden.

1. Einleitung: Soziodemografische Daten

- Geschlecht
- Alter
- Bildungsabschluss
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Diese Variablen dienen der Beschreibung der Stichprobe und ermdglichen die Untersu-
chung von moglichen Unterschieden zwischen verschiedenen Geschlechts- Alters- und Bil-

dungsgruppen.

- Haben Sie sich bereits mit der Organspende befasst?

- Wie gut flihlen Sie sich {iber die Organspende informiert?

- Haben Sie einen Organspendeausweis?

- Wenn Sie keinen Organspendeausweis haben, warum nicht?

- Welche Moglichkeiten kennen Sie, um sich fiir oder gegen eine Organspende zu ent-

scheiden?

Dieser Abschnitt dient der Erfassung der bisherigen Auseinandersetzung mit dem Thema

der Organspende

2. Wissenstest vor der Intervention: Pra-Test

- Was ist die Voraussetzung fiir eine Organentnahme?

- Welche Organe konnen gespendet werden?

- @Gibt es auch Lebendspenden?

- Wie wird der Hirntod festgestellt?

- Hat Deutschland eine Widerspruchslosung oder eine Zustimmungsldsung?
- Wer entscheidet, wenn keine Willenserkldrung vorliegt?

- Durch was ist die Organspende in Deutschland gesetzlich geregelt?

Diese Fragen wurden ausgewéhlt, da sie zentrale Inhalte der medizinischen Aufklarung zur
Organspende darstellen und gleichzeitig hdufige Wissensliicken der Bevolkerung betreffen.
Dadurch konnte der aktuelle Wissensstand ermittelt werden. Die Beantwortung erfolgte je
nach Fragestellung iiber Einzel - oder Mehrfachauswahl sowie Freitextangaben. Der voll-
staindige Fragebogen einschlieBlich aller Antwortmdglichkeiten ist im Anhangder vorlie-

genden Arbeit.
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3. Intervention

- Aufkldrungsvideo

Im Anschluss an den ersten Wissenstest wurden die Teilnehmer auf das eigenstdndig er-
stellte Aufkldrungsvideo weitergeleitet. Das Video vermittelte die Inhalte, die zuvor im
Wissenstest abgefragt wurden und erldutern diese auf Grundlage medizinsicher und recht-
licher Informationen. Ziel dieser Intervention war es, den aktuellen Wissensstand der Teil-
nehmer zu erweitern und mogliche Verdnderungen der Spendebereitschaft im weiteren

Verlauf zu untersuchen.

4. Wahrnehmung des Aufkliarungsvideos

- Wie aufklirend fanden Sie das Video?

- Hat das Video Ihre Meinung zur Organspende verandert?

Dieser Frageblock diente der subjektiven Wahrnehmung der eingesetzten Intervention. Die
Fragen sollten erfassen, wie aufkldrend die Teilnehmenden das Video wahrgenommen ha-
ben und ob der Eindruck bestand, dass das Video die personliche Einstellung zur Organ-

spende beeinflusst.

5. Wissenstest nach der Intervention: Post-Test

- Was ist die Voraussetzung fiir eine Organentnahme?

- Welche Organe konnen gespendet werden?

- @Gibt es auch Lebendspenden?

- Wie wird der Hirntod festgestellt?

- Hat Deutschland eine Widerspruchslosung oder eine Zustimmungsldsung?
- Wer entscheidet, wenn keine Willenserkldrung vorliegt?

- Durch was ist die Organspende in Deutschland gesetzlich geregelt?



Methodik 32

Nach der Intervention wurde derselbe Wissenstest mit identischen Fragestellungen erneut
durchgefiihrt, um einen direkten Vergleich zwischen dem Wissensstand vor und nach dem

Aufkliarungsvideo zu ermdglichen.

Dadurch konnten mogliche Verbesserungen des Wissensstandes erfasst und der Einfluss der

medizinischen Aufkliarung auf das Wissen der Teilnehmenden untersucht werden.

6. Spendebereitschaft nach dem Aufklarungsvideo

- Wiirden Sie nach dem Video eher bereit sein, Organe zu Spenden?

- Wiirden Sie sich mehr Aufklarungskampagnen wiinschen? (z. B. Veranstaltungen)

Mit diesen Fragen sollte untersucht werde, ob sich die Bereitschaft zur Organspende nach
dem Ansehen des Aufkldrungsvideos verdndert hat. Dariiber hinaus wurde gefragt, ob die
Teilnehmer einen Bedarf an weiteren AufkldrungsmaBBnahmen (z.B. Informationsveranstal-
tungen) haben. Die Fragen dienten der Beurteilung des moglichen Einflusses der Interven-

tion.
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9 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die werden die Ergebnisse der einzelnen Fragenblocke sowie der

Vergleich des Pra- und Posttests prasentiert und bilden die Grundlage fiir die anschlieBende

Diskussion.

9.1 Soziodemografische Daten
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Abbildung 5: Geschlecht
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Abbildung 5 zeigt die Geschlechtsverteilung der TN. Dabei bestand die Mehrheit der TN aus

Frauen mit 65,4%, wihrend 34,6% der Teilnehmer mannlich waren.
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Abbildung 6: Alter
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Schaubild 6 zeigt die Altersverteilung der TN. Die grofite Altersgruppe bildeten Personen im
Alter von 26-35 Jahren (33,6%), gefolgt von 17-25 Jahren (32,7%). Die Altersgruppen 36-45
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Jahre (13,8%), 46-55 Jahre (10,1%) sowie 56 Jahre und ilter (9,8%) waren jeweils gering ver-

treten.

Kein Abschluss W 3
Anderes/Keine Angabe N 19
Hauptschulabschluss I 37
Hochschulabschluss I 46
Abitur/Fachhochschulreife I 99

Realschulabschluss I 123
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Abbildung 7: Bildungsgrad
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

In Abbildung 7 ist die Verteilung des Bildungsgrades zu sehen. Den grofiten Anteil stellten TN
mit dem Realschulabschluss dar (n=123, 37,6%). Darauf folgten TN mit Abitur/Fachhochschul-
reife (n=99, 30,3%) sowie Personen mit Hochschulabschluss (n=46, 14,1%). 37 TN wihlten
den Hauptschulabschluss (11,3%). Weitere 19 Befragte wihlten die Kategorie Anders/Keine
Angabe (5,8%). Der geringste Anteil fiel auf TN ohne Abschluss (n=3, 0,9%).

9.2 Ausgangssituation der Teilnehmer
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Abbildung 8: Haben Sie sich bereits mit der Organspende befasst?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Kreisdiagramm in Abbildung 8 zeigt, inwiefern sich die TN bereits davor mit der Organ-
spende befasst hatten. Knapp die Hilfte der Personen gab an, sich bisher noch nicht damit be-
fasst zu haben (n=150, 45,9%). Weitere TN hatten sich oberflichlich mit dem Thema
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beschiftigt (n=112, 34,3%). Lediglich 19,3% (n=63) gaben an, sich bereits ausfiihrlich mit der

Organspende befasst zu haben.
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Abbildung 9: Wie gut fiihlen Sie sich iiber die Organspende informiert?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

o

Anmerkung: 1 = gar nicht, 2 = schlecht, 3 = einigermallen, 4 = gut, 5 = sehr gut

Das Sédulendiagramm in Abbildung 9 zeigt die Selbsteinschitzung der TN in Bezug auf den
individuellen Informationsstand. Die meisten Teilnehmer stuften ihren Informationsstand eher
als gering ein. Die Antwortoption 2 wurden am hdufigsten gewdhlt (n=89, 27,2%), gefolgt von
der Antwortoption 1 (n=85, 26,0%). Insgesamt gaben also 53,2 % der TN an, gar nicht oder nur
schlecht iiber die Organspende informiert zu sein. Die Mittlere Einschétzung, einigermalen,
wurden von 68 (20,8%) TN gewihlt. Die positiven Einschdtzungen der Antwortmoglichkeiten
gut (n=41, 12,5%) und sehr gut (n=4413,5%), wurden am seltensten angegeben.

Nein, ich habe keinen Ausweis _ 212
Ja, ich habe einen Ausweis _ 115
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Abbildung 10: Haben Sie einen Organspendeausweis?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 10 zeigt die Verteilung beziiglich besitzt eines Organspen-
deausweises. Die Mehrheit der TN gab an, keinen Organspendeausweis zu besitzen (n=212,

64,8%), wihrend 115 (35,2%) TN angaben, einen Organspendeausweis zu haben.
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Organspendeausweis | Organspendeausweis
Geschlecht Ja Nein Gesamt
Mainnlich 27 86 113
Weiblich 88 126 214
Gesamt 115 212 327

Tabelle 1: Kreuztabelle zur Darstellung der Verteilung von Geschlecht und Vorhandensein des
Organspendeausweises
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Tabelle 1 zeigt die Verteilung des Besitzes eines Organspendeausweises nach Geschlecht. Von
den 113 ménnlichen TN gaben 27 (23,9%) an, einen Organspendeausweis zu besitzen, wihrend
86 (76,1%) keinen Organspendeausweis besalen. Von den 214 weiblichen TN hatten 88
(41,1%) einen Organspendeausweis und 126 (58,9%) keinen.

Nicht damit beschiftigt HE S | (8
Unsicherheit m————— 36
Zu wenig informiert m——— 3 |
Angstc m— 17

Mochte kein Spender sein mm 7

Noch nicht entschieden mm 6
Zu wenig Vertrauen in das Organspendesystem B 4
Entscheidung den Angehorigen mitgeteilt m 2

Nicht tiberzeugt 1 1
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Abbildung 11: Wenn Sie keinen Organspendeausweis haben, warum nicht?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 11 stellt dar, aus welchen Griinden die TN keinen Organ-
spendeausweis besitzen. Die meisten Personen (n=108) gaben an, dass sie sich bislang nicht
damit beschiftigt hatten. Als weitere hiufige Griinde wurden Unsicherheit (n=36), sowie ein
zu geringer Informationsstand genannt (n=31). Weitere 17 TN gaben Angste als Grund an. Sel-
tener wurde angegeben, dass der TN kein Organspender sein mochte (n=7). Einzelne Personen
gaben an, dass eine Entscheidung noch aussteht (n=6), mangelndes Vertrauen in das Organ-
spendesystem besteht (n=4) oder die Entscheidung stattdessen Angehorigen mittgeteilt wurde

(n=1). Nur ein TN gab an, von der Organspende nicht iiberzeugt zu sein.
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Abbildung 12: Welche Mdglichkeiten kennen Sie, um sich fiir oder gegen eine Organspende
zu entscheiden?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 12 zeigt, welche Moglichkeiten den TN bekannt war, um
ihre Entscheidung zu dokumentieren. Am héufigsten wurde der Organspendeausweis genannt
(n=266). Deutlich seltener wurden die Patientenverfiigung (n=44), das Organspenderegister
(n=28) und die Mitteilung der Entscheidung an Angehdrigen (n=27) angegeben. 12 Befragte

gaben an, keine Moglichkeit zur Dokumentation zu kennen.

9.3 Ergebnisse des Pritests

Bei den Wissensfragen handelte es sich teilweise um Mehrfachauswahlen oder Freitextfragen.
Die Teilnehmer konnten mehrere Antwortoptionen angeben, falls sie diese fiir richtig hielten.
Aus diesem Grund konnten die absoluten Haufigkeiten der ausgewidhlten Antwortoptionen die
Anzahl der Teilnehmer iiberschreiten und die Prozentwerte in einzelnen Auswertungen mehr

als 100% ergeben.

Irreversibler Hirntod | NN (!
Weis ich nicht [N | 15
Herzstillstand | NN 75

Koma [ 15
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Abbildung 13: Was ist die Voraussetzung fiir eine Organentnahme?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)
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In Abbildung 13 sind die Antworten der Befragten auf die Frage nach der Voraussetzung fiir
eine Organentnahme zu sehen. Am hdufigsten wurde der irreversible Hirntod (n=131, 40,1%)
gewdhlt. 115 (35,2%) TN gaben an, die richtige Antwort nicht zu kennen. Es gaben 75
(22,9%) der TN die Antwortoption Herzstillstand an. Die Option Koma wurde von 15 (4,6%)

Personen gewéhlt.
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Abbildung 14: Welche Organe kénnen gespendet werden?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)
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Das Saulendiagramm in Abbildung 14 zeigt, welche Organe von den Befragten als spendefihig
genannt wurden. Am héufigsten wurden das Herz (n=291), die Niere (n=238), die Lunge
(n=218) und die Leber (n=187) ausgewihlt. Deutlich seltener wurden der Darm (n=93) und die

Bauchspeicheldriise (n=85) genannt.
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Abbildung 15: Gibt es auch Lebendspenden?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Kreisdiagramm in Abbildung 15 zeigt die Antworten der Befragten auf die Frage, ob auch
Lebendspenden moglich sind. Die Mehrheit der TN (n=169, 51,7%) gaben an, die Antwort
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nicht zu kennen. 115 (35,2%) der Befragten beantwortete die Frage mit Ja, wéhrend 44
(13,5%) der TN die Frage mit Nein beantworteten.

P mibningiee Arvte N 5!
unabhingige Arzte
Durch bildgebende Verfahren wie _ 142
CT oder MRT allein

Durch klinische Untersuchungen

Uberprifong der | 133

Hirnstammrefelxe,..)

Durch einen einzelnen Arzt _ 53
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Abbildung 16: Wie wird der Hirntod festgestellt?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 16 zeigt die Antworten auf die Frage, wie der Hirntod fest-
gestellt wird. Am héufigsten wurde die Antwort ,,Durch zwei voneinander unabhingige Arzte*
ausgewdhlt (n=151, 46,2%). Ebenfalls haufig wurden bildgebende Verfahren wie CT oder MRT
allein (n=142, 43,4%) sowie klinische Untersuchungen, beispielsweise die Uberpriifung der
Hirnstammreflexe (n=133, 40,7%) ausgewéhlt. 53 (16,2%) gingen davon aus, dass der Hirntod

durch einen einzelnen Arzt festgestellt wird.
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Abbildung 17: Hat Deutschland eine Widerspruchslosung oder eine Zustimmungslosung?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Saulendiagramm in Abbildung 17 zeigt die Verteilung der Antworten auf die Frage nach
der in Deutschland geltenden Regelung zur Organspende. Die Zustimmungslésung wurde von
238 (72,8%) der TN ausgewdhlt. 67 (20,5%) der Befragten beantwortete die Frage mit ,,Weil3
ich nicht, wihrend 23 (7,0%) Befragte die Widerspruchslosung angegeben hatten.
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Abbildung 18: Wer entscheidet, wenn keine Willenserkldrung vorliegt?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 18 veranschaulicht die Antworten der TN auf die Frage,
wer entscheidet, wenn keine Willenserkldrung zur Organspende vorliegt. Die {iberwiegende
Mehrheit der Befragten (n=314, 96,0%) wéhlte die Antwortoption Angehorig®. Acht Befragte
(2,4%) gaben an, die Antwort nicht zu kennen. 4 TN (1,2%) gaben die Antwortoption Staat an,
weitere 4 (1,2%) wihlten die Option Arzte. 2 TN (0,6%) wihlten Eurotransplant als Antwort.

Transplantationsgesetz | |5
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Abbildung 19: Durch was ist die Organspende in Deutschland gesetzlich geregelt?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

In Abbildung 19 sind die Antworten der TN auf die Frage, wodurch die Organspende in
Deutschland gesetzlich geregelt ist, dargestellt. Die Antwortoption Transplantationsgesetz
wurde als haufigste angegeben (n=175, 53,5%). 113 (34,6%) der Personen gaben an, die Ant-
wort nicht zu kennen. 34 (10,4%) der Befragten wihlten die Option Eurotransplant. Die
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Antwortmoglichkeit Krankenkasse wurde von 8 TN (2,4%) gewihlt, wihrend die Option Kran-

kenhduser nicht ausgewéhlt wurde.

9.4 Wahrnehmung des Aufkliarungsvideos
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Abbildung 20: Wie aufkldrend fanden sie das Video?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)
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Das Sdulendiagramm in Abbildung 20 zeigt die Bewertung des Aufklirungsvideos durch die
Befragten. Die Mehrheit der TN bewertete das Video als sehr gut (n=298, 91,1%), wihrend
weitere 23 TN (7,0%) das Video als gut bewerteten. Weitere 5 TN (1,5%) bewerteten das Video
als einigermafen und 1 TN (0,3%) als schlecht.
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Abbildung 21: Hat das Video IThre Meinung zur Organspende verdindert?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)
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Das Kreisdiagramm in Abbildung 12 veranschaulicht die Antworten der TN auf die Frage, ob
das Aufklarungsvideo die Meinung zur Organspende verdndert hat. Die Mehrheit der TN gab
an, dass das Video die Meinung positiv verdndert hat (n=290, 88,7%), wihrend 27 TN (8,3%)
angaben, dass die Meinung dadurch nicht verdndert wurde. 11 (3,4%) der TN gaben an, sich

diesbeziiglich nicht sicher zu sein.

9.5 Ergebnisse des Posttests

Bei den Wissensfragen handelte es sich teilweise um Mehrfachauswahlen oder Freitextfragen.
Die Teilnehmer konnten mehrere Antwortoptionen angeben, falls sie diese fiir richtig hielten.
Aus diesem Grund konnten die absoluten Haufigkeiten der ausgewidhlten Antwortoptionen die
Anzahl der Teilnehmer iiberschreiten und die Prozentwerte in einzelnen Auswertungen mehr

als 100% ergeben.
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Abbildung 22: Was ist die Voraussetzung fiir eine Organentnahme?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 22 zeigt die Antworten der TN auf die Frage nach den Vo-
raussetzungen fiir eine Organentnahme nach dem Aufkldrungsvideo. Die Antwortoption irre-
versibler Hirntod wurde mit 322 (98,2%) Nennungen am haufigsten ausgewéhlt. Die Antwort-
moglichkeit Herzstillstand wiéhlten 6 (1,85) der TN. Ein befragter (0,3%) gab an die Antwort

nicht zu kennen und ein befragter (0,3%) wéhlte die Antwortoption Koma.



Ergebnisse 43

325 322 3921
320 318
315 314 312
310
305
305
300 I
295
A o 2 5 Q> s
& & 7 Nexd g &
«2» ,e‘\ \)Q,’Q \)6 Q‘b‘ Q}&
&
&
&&@
Q"b'

Abbildung 23: Welche Organe kénnen gespendet werden?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

In Abbildung 23 sind die Antworten auf die Frage, welche Organe gespendet werden konnen,
dargestellt. Am haufigsten wurde das Herz (n=322), die Niere (n=321), die Lunge (n=318), die
Leber (314), der Darm (n=312), sowie die Bauchspeicheldriise (n=305) ausgewéhlt.
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Abbildung 24: Gibt es auch Lebendspenden?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Kreisdiagramm in Abbildung 24 zeigt die Antworten der TN auf die Frage, ob auch Le-
bendspenden mdglich sind. Nahezu alle Befragte wihlten die Antwortoption JA (n=326,
99,7%). Ein TN (0,3%) gab an die Antwort nicht zu kennen. Die Antwortoption Nein wurde

von keinem TN ausgewihlt.
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Abbildung 25: Wie wird der Hirntod festgestellt?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das in Abbildung 25 dargestellte Balkendiagramm zeigt die Antworten der TN auf die Frage
wie der Hirntod festgestellt wird. Die Antwortoption durch zwei voneinander unabhingige
Arzte wurde von 323 (98,8%) TN am hiufigsten ausgewihlt. Zudem wihlten 314 (96,0%) TN
die Antwortméglichkeit durch klinische Untersuchungen beispielsweise durch Uberpriifung der
Hirnstammreflexe. Neun (2,8%) der Befragten entschieden sich fiir bildgebende Verfahren wie
CT oder MRT allein. Die Antwortmdglichkeit durch einen einzelnen Arzt wurde von keinem

Befragten ausgewéhlt.
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Abbildung 26: Hat Deutschland eine Widerspruchslosung oder eine Zustimmungslosung?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Siulendiagramm in Abbildung 26 zeigt die Antworten der TN auf die Frage, ob in Deutsch-

land die Zustimmungs- oder Widerspruchslosung gilt. Die Option Zustimmungslosung wurde
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von 317 (96,9%) der TN gewihlt. Die Antwortoption Widerspruchslosung wurde von 7 (2,1%)
der TN gewdhlt. 3 (0,9%) der Befragten gaben an, die Antwort nicht zu kennen.

Angehrige I 326
Weil3 ichnicht | 1
Staat | 1
Eurotransplant = 0
Arzte | 0
0 50 100 150 200 250 300 350

Abbildung 27: Wer entscheidet, wenn keine Willenserkldrung vorliegt?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das in Abbildung 27 dargestellte Balkendiagramm zeigt die Antworten auf die Frage, wer ent-
scheidet, wenn keine Willenserkldrung zur Organspende vorliegt. Die Antwortoption Angeho-
rige wurde von 326 (99,7%) der TN ausgewdhlt. Die Option weil} ich nicht wurde von einem
(0,3%) der TN ausgewdhlt, ebenso wie die Antwortmoglichkeit Staat auch von einem (0,3%)
der TN gewihlt wurde. Die Antwortoptionen Eurotransplant und Arzte wurde von keinem ge-

wihlt.
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Abbildung 28: Durch was ist die Organspende in Deutschland gesetzlich geregelt?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Balkendiagramm in Abbildung 28 zeigt die Antworten auf die Frage, wodurch die Organ-
spende in Deutschland gesetzlich geregelt ist. Die Antwortoption Transplantationsgesetz wurde
am hiufigsten ausgewdhlt (n=319, 97,6%). Die Antwortmoglichkeit Eurotransplant wihlten 13
(4,0%) der TN. Ein (0,3%) TN gab an, die Antwort nicht zu kennen.



Ergebnisse 46

9.6 Vergleich Pri- und Posttest

Variable Priitest Posttest
N 327 327
Mittelwert 33 5,86
Standardabweichung 1,71 0,54

Tabelle 2: Deskriptive Statistik des Wissensscores im Prd- und Posttest
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Tabelle 2 zeigt die deskriptiven Kennwerte Des Wissensscores im Pra-und Posttest. Der mittlere
Wissensscore stieg von 3,30 Punkten im Prétest auf 5,86 Punkte im Posttest an. Gleichzeitig

verringerte sich die Standardabweichung von 1,71 auf 0,54.

Test Ergebnis
Gepaarter t-Test t(326) = -26,00
p-Wert <.001
Cohen’s d -1,44

Tabelle 3: Ergebnisse des t-Tests fiir gepaarte Stichproben
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Die Ergebnisse des gepaarten t-Tests sind in Tabelle 3 dargestellt. Es zeigte sich ein statistisch

signifikanter Unterschied zwischen Pra-und Posttest (t (326) = - 26,00; p <.001). Die Effekt-
starke nach Cohen liegt bei d = -1,44.

9.7 Spendebereitschaft nach der Intervention

305

mJa mNein

Abbildung 29: Eher bereit, nach der Aufkldrung zu Spenden
Quelle: Eigene Darstellung (2026)
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Abbildung 29 zeigt die Verteilung der Antworten auf die Frage, ob die TN nach dem Aufkla-
rungsvideo eher zur Organspende bereit wéren. Mit 305 (93,3%) Nennungen wurde die Ant-

wortoption Ja am hiufigsten ausgewéhlt. 22 (6,7%) der TN beantworteten die Frage mit Nein.
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mehr Wissen Begriindungen reduziert gestimmt

Abbildung 30: Griinde der Zustimmung
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Sdulendiagramm in Abbildung 30 zeigt die genannten Griinde fiir eine erhdhte Spendebe-
reitschaft nach dem Aufklarungsvideo. Am héufigsten wurde eine bessere Aufkldarung bzw. ein
grofleres Wissen iiber das Thema Organspende genannt (n=149). Zudem wurden Solidaritat
bzw. individuelle Beweggriinde (n=59) sowie Altruismus (n=57) haufig als Griinde angegeben.
33 TN nannten den Abbau von Angsten und Unsicherheiten als ausschlaggebenden Faktor. 7

TN gaben an, bereits davor einer Organspende positiv gegeniibergestanden zu haben.

12

oo

(o)}

N

[\

Bereits vorher positiv gestimmt ~ Noch unsicher / Personliche blehnung

Abbildung 31: Griinde der Ablehnung
Quelle: Eigene Darstellung (2026)
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Abbildung 13 zeigt die Griinde gegen eine erhdhte Spendebereitschaft nach dem Aufklarungs-
video. 11 der TN gaben an, bereits vor dem Ansehen des Videos einer Organspende gegeniiber
positiv gestimmt zu sein. Weitere 11 TN gaben an, ihre Entscheidung aufgrund personlicher

Ablehnung oder bestehenden Unsicherheiten nicht geidndert zu haben.

313
Ja mNein mWeiBich nicht

Abbildung 32: Wiirden Sie sich mehr Aufkldrungskampagnen wiinschen?
Quelle: Eigene Darstellung (2026)

Das Kreisdiagramm in Abbildung 32 zeigt die Antworten der TN auf die Frage, ob sie sich mehr
Aufkliarungskampagnen zum Thema Organspende wiinschen. Die Mehrheit der Befragten be-
antwortete die Frage mit Ja (n=313, 95,7%). Acht (2,4%) der TN beantworteten die Frage mit
weil} ich nicht, wihrend sich 7 (2,1%) der TN keine weiteren Aufkldrungskampagnen wiin-

schen.



Diskussion 49

10  Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Befragung zeigen, dass medizinische Aufklérung eine posi-
tive Auswirkung auf die Wissensvermittlung zur Organspende leisten kann. Der hohe Anstieg
des Wissensscores, von 3,30 auf 5,86, zwischen Pri- und Posttest spricht dafiir, dass das er-
stellte Aufkldrungsvideo dazu geeignet war, Wissensliicken der Teilnehmer zu reduzieren.
Dieses Ergebnis deckt sich mit der Repriisentativbefragung des Bundesinstituts fiir Offentli-
che Gesundheit, welche ebenso zeigt, dass in der Gesellschaft weiterhin Wissensdefizite be-
ziiglich des Themas der Organspende bestehen und gleichzeitig ein hoher Informationsbedarf

vorhanden ist. **

Relevant ist dieses Ergebnis in Hinsicht darauf, dass Entscheidungen zur Organspende nur
dann getroffen werden kdnnen, wenn ausreichend Informationen {iber den ganzen Ablauf vor-
liegen. Fehlvorstellungen konnen dazu fiihren, dass eine Entscheidung aufgrund falscher An-
nahmen getroffen wird. Eine Aufklarung tragt daher nicht nur zu einer Wissensvermittlung

bei, sondern schafft eine Grundlage fiir die Entscheidungsfindung.

Besonders ausschlaggebend waren Wissensdefizite bei Fragen zum Hirntod, zur Hirntoddiag-
nostik und zu Lebendspende. Wahrend im Prétest hiufig falsche Antworten gewéhlt wurden,
zeigte sich im Posttest eine deutliche Verbesserung. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass
insbesondere medizinische Themengebiete durch Informationsangebote nachvollziehbar ver-
mittelt werden konnen. Der Deutsche Ethikrat weist darauf hin, dass vor allem der irreversible
Hirnfunktionsausfall in der Gesellschaft haufig missverstanden wird und deshalb eine transpa-

rente Aufklarung eine tragende Voraussetzung fiir eine Entscheidung darstellt. 43

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lassen vermuten, dass das Aufklarungsvideo
dazu beigetragen konnte, bestehende Unsicherheiten zu minimieren. Neben dem Wissenszu-
wachs zeigte sich auch eine Verdnderung der Einstellung in Bezug auf die Organspende. Ein
Grofteil der Befragten (n=305) gab an, nach dem Ansehen des Videos eher zur Organspende
bereit zu sein. Die Auswertung der Freitextantworten zeigte, dass vor allem ein verbesserter

Wissensstand als Grund fiir die verédnderte Einstellung genannt wurde.

“Vgl. BIOG (2025): Ergebnisse der Reprisentativbefragung 2024, S. 6-7
4 Vgl. Deutscher Ethikrat (2015) S. 152
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Die beobachtete Verbindung zwischen dem Wissenszuwachs und der Einstellungsédnderung
lasst sich damit erklaren, dass fehlendes bzw. fehlerhaftes Wissen, z.B. zum Hirntod oder der
Hirntoddiagnostik, als Unsicherheiten wirken und damit eine Entscheidung fiir oder gegen die
Organspende erschweren konnen. Durch eine Wissensbasis ermdglicht es den Teilnehmern,
Abléufe besser nachzuvollziehen, wodurch bestehende Vorbehalte reduziert werden konnen.
Gleichzeitig zeigt die Reprisentativbefragung des BIOG, dass die Mehrheit der Gesellschaft
der Organspende positiv eingestellt ist, sich aber bisher nicht aktiv damit auseinandergesetzt

hat. 46

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten darauf hin, dass gezielt eingesetzte Aufkla-
rungsmafBnahmen dabei unterstiitzen konnen, sich intensiver mit der Organspende auseinan-
derzusetzen und anhand der Informationen eine Entscheidung zu treffen. Obwohl die Um-
frage insgesamt positive Ergebnisse zeigte, zeigte es auch, dass nicht alle Teilnehmer ihre
Einstellung zur Organspende veridnderten. Einzelne Befragte (n=22) begriindeten das mit fort-
bestehenden Unsicherheiten oder Personlichen Ablehnungen. Dieses Ergebnis verdeutlicht,
dass die Entscheidung fiir oder gegen eine Organspende nicht nur vom Wissensstand abhén-
gig ist, sondern auch von persdnlichen Uberzeugungen oder Wertvorstellungen. In diesem Zu-
sammenhang betont der Deutsche Ethikrat, dass Entscheidungen fiir oder gegen eine Organ-

spende immer auf einem Selbstbestimmten Willen basieren sollen. 47

Nahezu alle der Befragten (n=321) bewerteten das Aufklarungsvideo als aufklarend. Ebenso
duBerte die Mehrheit der Teilnehmer (n=313) den Wunsch nach mehr Aufkldrungskampagnen
zum Thema Organspende. Dieses Ergebnis bekriftigt den Wunsch nach weiteren Informati-
onsangeboten und spricht dafiir, dass insbesondere digitale und verstandlich zusammenge-
fasste AufklarungsmafBBnahmen, sowie Informationsveranstaltungen einen wichtigen Beitrag
zur Aufklirung leisten konnen. Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit verfolgt mit ih-
ren Informationskampagnen das Ziel, diesen Wiinschen der Bevolkerung nachzugehen und
die Gesellschaft zu informieren, denn wie sich aus den Ergebnissen ableiten ldsst, besteht wei-

terhin ein hoher Bedarf.

Die vorliegende Studie weist mehrere methodische Stirken auf. Das Pré-Posttest Design er-
moglichte einen direkten Vergleich des Wissensstands vor und nach dem Ansehen des Aufkli-
rungsvideos. Durch die identischen Wissensfragen in beiden Messzeitpunkten konnte der Ein-

fluss der Intervention unmittelbar erfasst werden. Die Stichprobengréfle von n=327 stellte

*Vgl. BIOG (2025): Ergebnisse der Reprisentativbefragung 2024, S. 6
47 Vgl. Deutscher Ethikrat (2015) S. 97-99
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zudem eine solide Grundlage fiir die statistische Auswertung dar und ermdglichte dadurch dif-

ferenzierte Analysen einzelner Bereiche.

Bei den Ergebnissen sind zudem Limitationen der Studie zu beriicksichtigen. Die Stichprobe
war nicht reprédsentativ fiir die Gesamtbevolkerung in Deutschland, da Frauen und jiingere
Gruppen iiberproportional vertreten waren. Aullerdem konnte eine Selbstselektion der Teil-
nehmer nicht ausgeschlossen werde, da die Datenerhebung im Rahmen einer freiwilligen On-
line-Umfrage erfolgte. Dies legt nahe, dass sich vorwiegend Personen beteiligen kdnnten, die
dem Thema Organspende ohnehin offen gegeniiberstehen, wodurch besonders kritisch einge-

stellte Personen in der Stichprobe unterrepréasentiert gewesen sein konnten.

AuBlerdem erfolgte der Posttest direkt nach dem Ansehen des Videos. Daher konnten keine
Aussagen iiber langfristige Verdnderungen gemacht werden. Folglich konnte nicht nachvoll-
zogen werden, ob die Teilnehmer daraufhin tatsichlich die persénliche Entscheidung doku-
mentiert haben. Kiinftige Studien sollten deshalb den Nachbeobachtungszeitraum berticksich-
tigen, um Aussagen iiber die langfristige Wirksamkeit von Aufklarungsmafinahmen treffen zu

konnen.

Aus den Ergebnissen lassen sich auch konkrete Mdglichkeiten fiir die Praxis ableiten. Da ins-
besondere eine junge Altersgruppe in der Stichprobe iiberprésentiert war, sollten zukiinftig
auch AufklarungsmaBnahmen gezielt dltere Bevolkerungsgruppen betreffen, z. B. iiber Haus-
arzte oder Krankenkassen. Digitale, kurze Aufklarungsvideos eignen sich um komplexe medi-
zinische Themen wie den Hirntod, verstandlich und einfach zu erkldren und konnen in frei-
willigen schulischen oder universitiren Informationsveranstaltungen eingesetzt werden, um

eine Auseinandersetzung mit der Organspende zu ermdglichen.
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11 Fazit

Die Organspende ist in Deutschland seit Jahren ein relevantes aber auch stark umstrittenes
Thema. Obwohl die Einstellung dazu grundsitzlich positiv ist, bleibt die Bereitschaft der Be-
volkerung zur Dokumentation der Entscheidung gering. Die vorliegende Bachelorarbeit ver-
folgte daher das Ziel, den Einfluss medizinischer Aufkldrung auf die Bereitschaft zur Organ-

spende zu evaluieren.

Die Organspende betrifft eine sehr personliche Entscheidung, und genau diese fillt vielen
Menschen schwer. Nicht weil alle der Organspende grundlegen negativ gestimmt sind, son-
dern weil Informationen fehlen, um sich sicherer und aufgeklérter zu fiihlen. Die Ergebnisse
der vorliegenden Befragung verdeutlichen, dass medizinische Aufkldrung eine positive Aus-
wirkung auf ein erhohtes Wissen zur Organspende leisten kann. Der Anstieg des Wissens-
scores zwischen dem Pré-und Posttest spricht dafiir, dass das Aufkldrungsvideo geeignet war,
um Wissensliicken zu reduzieren. Es verbesserte sich nicht nur der Wissensstand, auch die Be-
reitschaft zur Organspende stieg innerhalb der untersuchten Stichprobe an. Mehr Befragte ga-
ben an, eher bereit zu sein, Organe zu spenden, mit der Begriindung, mehr Verstindnis fiir den

gesamten Ablauf zu haben.

Medizinische Aufkldrung kann also einen wichtigen Beitrag dazu leisten, Menschen bei ihrer
Entscheidungsfindung zu unterstiitzen und die Spendebereitschaft zu erhdhen. Doch auch
wenn eine hohere Spendebereitschaft vielen Patienten auf der Warteliste helfen kann, ist dabei
nicht primédr das Ziel im Vordergrund, mdglichst viele Menschen von einer Organspende zu
iiberzeugen, sondern eher das Bereitstellen einer Grundlage, um eine informierte und selbst-
bestimmte Entscheidung fiir oder gegen die Organspende treffen zu konnen. Denn nur dann

bleibt die Selbstbestimmung gewéhrleistet.

Zukiinftige Studien sollten untersuchen, ob die beobachteten Verdnderungen des Wissens-
stands und der Spendebereitschaft auch langfristig bleiben und eine Dokumentation der per-

sonlichen Entscheidung erfolgt.

Bereits einzelne, verstidndlich Aufbereitete Informationsangebote kdnnen dazu beitragen, Wis-
sensliicken zu schlieBen. Damit wird nicht nur die gestellte Forschungsfrage der vorliegenden
Arbeit beantwortet, sondern auch ein konkreter Nachweis erbracht, dass bereits einfache Mit-

tel wie ein Aufklarungsvideo einen bedeutsamen Unterschied machen kdnnen.
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Anhang 1: Fragebogen

Einleitung

Geschlecht? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Weiblich
(O Mannlich

O Keine Angabe

Wie alt sind Sie?

*x

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Welchen Bildungsgrad haben Sie? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Kein Abschluss

O Hauptschulabschluss

O Realschulabschluss

O Abitur/Fachhochschulreife
O Hochschulabschluss

O Anderes/Keine Angabe

Haben Sie sich bereits mit der Organspende befasst?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O Ja, ausfithrlich
(O Ja, oberflachlich
O Nein, noch nicht

X1
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Wie gut flihlen Sie sich Uber die Organspende
informiert? (1-gar nicht, 2- schlecht, 3- einigermaBen,
4- gut, 5- sehr gut) *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O1
O2
Os
@Y
Os

Haben Sie einen Organspendeausweis? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja, ich habe einen Ausweis
O Nein, ich habe keinen Ausweis

O Unsicher

Wenn Sie keinen Organspendeausweis haben, warum
nicht?

Bitte geben Sie |hre Antwort hier ein:
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Welche Mdglichkeiten kennen Sie, um sich fir oder
gegen eine Organspende zu entscheiden? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Vorwissen

Dieser Abschnitt enthalt 8 Wissensfragen, die Sie beantworten sollen.

Was ist die Voraussetzung flr eine Organentnahme? *

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Herzstillstand
|:| Irreversibler Hirntod

D Koma

[ ] Weil ich nicht

Welche Organe kdnnen gespendet werden? (Bitte nennen Sie alle Organe, von denen
Sie glauben, dass sie gespendet werden kénnen)

*

Bitte geben Sie |hre Antwort hier ein:
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Gibt es auch Lebendspenden?

*

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Nein

[ ] WeiR ich nicht

Wie wird der Hirntod festgestellt? (Mehrfachauswahl méglich)

*

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[:I Durch einen einzelnen Arzt
D Durch zwei voneinander unabhangige Arzte
[ ] Durch bildgebende Verfahren wie CT oder MRT allein

D Durch klinische Untersuchungen (Uberpriifung der Hirnstammreflexe,...)

Hat Deutschland eine Widerspruchsldsung oder eine Zustimmungslésung?

%

Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Widerspruchslésung
D Zustimmungslésung
[ ] Weit ich nicht
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XV

Wer entscheidet, wenn keine Willenserklarung vorliegt?

%

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Arzte
|:| Angehorige
[ ] Eurotransplant

|:| Staat

[ ] weiR ich nicht

Durch was ist die Organspende in Deutschland gesetzlich geregelt?

*

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Eurotransplant

D Transplantationsgesetz
D Krankenkassen

D Krankenh&user

[ ] Weit ich nicht

Aufklarung
Im folgenden wird ihnen ein Video angezeigt, bitte schauen Sie sich das Video komplett an.

Bitte klicken Sie auf den Link, sie werden auf die Plattform "Youtube" weitergeleitet. Das Video
wird in einem neuen Fenster gedffnet, sodass sie danach problemlos zur Umfrage
zurickkommen konnen.

https://youtu.be/UklI5kgnb9qgo *

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Video komplett angesehen
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Wahrnehmung des Aufklarungsvideos

Wie aufklarend fanden Sie das Video? (1-gar nicht, 2-schlecht, 3-einigermaBen, 4-gut, 5-
sehr gut)

X

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O1
O2
C)s
O a4
Os

Hat das Video |hre Meinung zur Organspende verandert?

X

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Ja, zum positiven
D Nein, nicht verandert
[ ] Nicht sicher
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Wissenstest nach dem Aufklarungsvideo

Sie bekommen nun die gleichen fragen wie zuvor, bitte beantworten Sie die Fragen jetzt, nach
dem neuen Wissensstand.

Was ist die Voraussetzung fir eine Organentnahme?

*

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Herzstillstand
D Irreversibler Hirntod

|:| Koma

[ ] WeiR ich nicht

Welche Organe kénnen gespendet werden? (Bitte
nennen Sie alle Organe, von denen Sie glauben, dass
sie gespendet werden kénnen) *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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Gibt es auch Lebenspenden? *

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Nein

[ ] weiR ich nicht

Wie wird der Hirntod festgestellt? (Mehrfachauswahl mdglich)

*x

Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Durch einen einzelnen Arzt
D Durch zwei voneinander unabhéangige Arzte
[ ] Durch bildgebende Verfahren wie CT oder MRT allein

D Durch klinische Untersuchungen (Uberpriifung der Hirnstammreflexe,..)

Hat Deutschland eine Widerspruchslésung oder eine
Zustimmungslésung? *

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Widerspruchlésung
|:| Zustimmungslésung
[ ] Ich weiR nicht, was das ist
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Wer entscheidet, wenn keine Willenserklarung vorliegt?
X

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

I:] Arzte
[:] Angehdrige
|:| Eurotransplant

|:] Staat

[ ] weiR ich nicht

Durch was ist die Organspende in Deutschland
gesetzlich geregelt? *

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Eurotransplant

D Krankenkassen

D Transplantationsgesetz
|:| Krankenhauser

[ ] WeiB ich nicht
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Bereitschaft der Organspende nach dem Video

Wirden Sie nach dem Video eher bereit sein, Organe zu spenden?

*

Kommentieren wenn eine Antwort gewahit wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[ Jva, weil...

|:|Nein, welil...

Wiirden Sie sich mehr Aufklarungskampagnen wiinschen? (z.B. Veranstaltungen) *

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D Ja
[ ] Nein

[ ] WeiR ich nicht

Sie haben die Umfrage erfolgreich abgeschlossen.

Ich danke fur lhre Unterstltzung und den wertvollen Beitrag zu meiner Bachelorarbeit.
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Anhang 2: Flyer

ORGANSPENDE KANN LEBEN RETTEN

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit untersuche ich
den Einfluss medizinischer Aufklarung auf die
Bereitschaft zur Organspende.

Ihre Teilnahme hilft, wichtige Erkenntnisse zu gewinnen.

4 v
&) »
& Scannen Sie den QR-Code,
um an der Umfrag teilzunehmen! \’44
0!
A\

17

Dauer: ca. 7-10 min
Die Daten werden vertraulichbehandelt und ausschlieBlich zu
wissenschaftlichen Zwecken verarbeitet
Kontakt fur Ruckfragen: sofie.astahov@student.hnu.de
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Anhang 3: Screenshot der E-Mail an das Redaktionsteam BIOG

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Sofie Astahov und ich bin Studentin der Hochschule Neu-UIm. Ich erstelle aktuell ein Aufklérungsvideo fiir meine
Bachelorarbeit zum Thema: Einfluss medizinischer Aufklarung auf die Bereitschaft zur Organspende — Eine umfragebasierte
Studie.

Fir das Video wiirde ich gerne einige Bilder von lhrer Webseite organspende-info.de verwenden, um die Informationen
anschaulich darzustellen. Die Nutzung ware nicht kommerziell und ausschlieBlich fiur Aufklarungszwecke bestimmt.

Ich méchte hoéflich anfragen, ob Sie mir eine schriftliche Erlaubnis zur Verwendung der Bilder fir dieses Projekt erteilen
kénnten. Selbstverstandlich wiirde ich im Video auf die Quelle verweisen.
Das Video ist ein Teil des Umfragebogens, der nur durch den geteilten Link aufzurufen ist.

Vielen Dank im Voraus fiir Ihre Unterstiitzung!
Fir Rickfragen stehe ich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen,
Sofie Astahov

organspende <organspende@bioeg.de> 07.04.2026, 14:01 \ﬁ( @ “«“
an mich v

Guten Tag Sofie Astahov,

vielen Dank fiir Inre Nachricht vom 29.03.2026 bezlglich lhrer Anfrage zur Verwendung von Bildern der Website-Texte.

Gerne antworte ich Ihnen:

Zunachst einmal mochte ich lhnen danken, dass Sie sich im Rahmen lhrer Bachelorarbeit mit dem Themenfeld der Organ- und Gewebespende auseinander setzten.

Sie kénnen die Bilder und Texte der Webseite nutzen, sofern die verwendeten Bilder in dem Video sichtbar und eindeutig mit der Quelle genannt werden.
Hier finden Sie die Nutzungsbedingungen: BIOG: Nutzungsbedingungen

Ich hoffe, ich konnte Ihnen weiterhelfen.

Bei weiteren Fragen stehen wir lhnen gerne per E-Mail unter organspende@bioeg.de oder persénlich iiber das Infotelefon Organspende unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 90 40
400, montags bis freitags von 9 bis 18 Uhr, zur Verfiigung.

|hr Redaktionsteam
Im Auftrag
BIOG - Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit

Dieses Schreiben wurde durch das Redaktionsteam der Internetseite www.organspende-info.de im Auftrag des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) erstellt.
Das BIOG ist eine Fachbehérde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG).

Ausfiihrliche Informationen zur Organ- und Gewebespende stehen auf dem BIOG-Portal organspende-info.de zur Verfiigung.
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Anhang 4: Erklirung iiber die verwendeten Hilfsmittel

Zur transparenten Darstellung dieser Arbeit werden nachfolgend die im Rahmen der Erstellung

verwendeten Hilfsmittel aufgefiihrt.

- Canva: Erstellung des Aufkldarungsvideos sowie Gestaltung des Flyers.

- DeepL: Unterstiitzung bei der Ubersetzung englischsprachiger Literatur.

- Google Scholar: Recherche wissenschaftlicher Literatur.

- Google: Recherche allgemeiner Informationen sowie Zugriff auf wissenschaftliche und

institutionelle Quellen.

- Jamovi (Version 2.7.34.0): Statistische Auswertung der erhobenen Daten.

- KI-Sprachmodell (Chat-GPT): Unterstiitzung bei sprachlichen Formulierungen und der
Rechtschreibung.

- LimeSurvey: Erstellung, Durchfiihrung und Verwaltung der Online-Umfrage.

- Microsoft Excel (Version 16.110.1): Aufbereitung und Organisation der erhobenen Um-

fragedaten sowie Erstellung der Tabellen und Abbildung.

- Microsoft Word (Version 16.102): Schriftliche Ausarbeitung, Formatierung und Endbe-

arbeitung der Bachelorarbeit.

- Youtube: Bereitstellung und Abruf des in der Online-Umfrage verlinkten Aufklarungs-

videos.
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Eidesstattliche Erklirung

Hiermit erklére ich,

1. dass ich die Bachelorarbeit selbststindig und ohne Benutzung anderer als den ange-
gebenen Hilfsmitteln angefertigt habe.

2. dass ich alle Stellen, die wortlich oder sinngemdf3 aus verdffentlichten oder nicht-
verdffentlichten Schriften entnommen wurden, als solche kenntlich gemacht habe.

3. dass ich diese Arbeit bisher in gleicher oder dhnlicher Form keiner anderen Prii-
fungsbehorde vorgelegt habe.

4. dass ich das Thema Bachelorarbeit bisher weder im In- noch im Ausland einem Prii-
fer in irgendeiner Form als Priifungsarbeit vorgelegt habe.

Mir ist bekannt, dass eine falsche Erklarung rechtliche Folgen haben kann.

Neu-Ulm, 17.06.2026 Fstolrov

Ort, Datum Unterschrift



