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1Auf bau der Di ssertation

Die vorliegende kumul ative Dissertaei ghhest ¢t
geordneten Fragestellung, wie institutionel/l
webespende b&E&bentdFessehunwisddafagesaeanei nem sys
temati schen Lsiotweireatiunr rBeevfireawpungen von mul tidi
und Angeh®°rigen von Gewebssufgdmiderirsnhneine kum
sertation als in sich lgemszihdioersiem eda eGesialntt -w e
chAbschogiteBeertst estTelillatl legienfeé nheg hnmnuadge Thema
tiund di e DdaEkapiaDaloblyer den di e uinndh & lotrimad heen
Charakteristika der ,eiznz eB.n edne rP uSbtlaitkuast i doenre nP
Aut orenschiaBrei,t sagii 2um bGesscahmt(i weebpeknDet w8 ) t e
TedeDi sserumftadoiswi ¥er °f fent( Kamivtinegle nndm Anschl
dar an wedrdietnt e m Alb £c lzreintttr al en SEhdgesif 3 @ ew ma
der Agpbekglteusamhengefdissku(tdinegritt eAb B89ghl i eCen
stellt diie AutnudtaBi & 8 a eunnadt idoenntinEoeschungsbeda
vor (Kapitel 9)

Di e Di s sweurrtdaet igpenm2 @r d moti onsordnung -diedrd Faku
Wirtschaftswissenschaften 2d0oer Mhnii v2e0r2s2i twPnt eBra
sichtigung der Nd3@r umMg s gat20 BB ewrsm e hbei w
Sammel band aufgebaut. Dement sprechehal tevkegg
zeichnis f¢gr das Geisgpem eve Fikh theotwa iell e inse auch
guelvleerzei chnis f¢r jedes Kapitell@iicrhweoeed iZgi t
auAbbi |l dumdsTabel |l enwerrzda.ichlticréets gef or derte su
Einleitung sowie Zusdmemdmeind.gsiumreqgt siemaneaden
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2Forschungskontext und Motivati on

Bereits seit ¢ber einem Jahrhundert profiti e
Erkrankungen von der QGetwhel bl &segemadnm r nkpda@mdie-m

ovaskmuiddemuskul o6& weéterea nasl pel, d hraiatt eAu swnarm me

Knochentr amspthaatas poset mortal en @eendaedeknd agnewonn
relnebensaqiuralaititdm breitenbAnhweé aytedsht gesi ¢geebrite twe r
AuCer Bamn durch die Transplantation von huma
auch das Leben von Pati'ent*innen gerettet we

Dabei i st die Anzahl der Gewebespender *i nnen
der Organspender *imnéahr S0O2rdkehein bei der
schaft f¢r Gewebangrr@rCed plna rGte avteibe mikzet dzepsecr bkl nadn d
3.100 Gewebespender*innen registribundewas f
weB69 Organspender *innen i°m gl eichen Jahr en

Dennddhmagttf gl obawerumb®&enielh i n Deutschland ei
Gewebetranswsmlrachdratdckine bedeutenden Chancen de
Patient*innenversorgumgsdeisnieatiighe hie b ITletc & e mwelran
Gewebetranspl amteatdendnme omat ieomnal e Ver sorgung
undegati ve Aus wiernk uegseunn dehwefi t szustand und di
Empfa@nger*innen Puesedaizgerench beispiel sweli
von Hor nhéghweebhweit am h2ufigGdweabdHoarntsep| ant i
den | etzten 15 Jahr efng ntfetiel wéeairsnerEabyts r tzua tj ieadree
den USA nach Deut slcnhlaamtddé red,enrgnnfs pterstonder e i n
Os-tund Westafrika, k amnt hh il ifope gveoni eviettheent nnh aa hd
gewonmeélnenhauttradispl| Rattiaegmrt *i nnenvewgoFgung
dehDer Zugang zu dieser Krappgam!|umrd cddeeiPah i e
senziRddenmurce istungbwmethgl bbal

Um didregaumd GewebespenbDeuvbsehénuthidersomit der
hangigkeit von | mporwuerndieam o @ @ g B a zuantt eenr ksécahhi r eedn-
l'iche politisemge VMBGantahmdasenm Marz 2022 ver
dete AGesetz zur St2rkung der Organspendebe
onskampagnen wi ei DACr glamtsspecemedfdliuensge zl2rhil ttifiat i v e
zentrieren sich jedoch auf diéew®Obgapasipeade,
zweitrangiger Part -dem TBewsbespeAdedgamunterg
bestebtal Pafi g wihtddmat iGeiwerbte spende unterschei
in ihren Charakteristika dedtolligedesgoedineder ziC
MaCnahmen zur Stei-geduBGgwelees Dd opd ezttacirbewt ¢ 5 €
nicht die gew¢gnsomtdenr nEfkfPenkmear as il c lde swiOe gans |

gi stneergsat iberaufts etablierte ProGewsbespdn&er
1 Morales Pedr a2z af f(.2W0.1F6WODB). , 1161 f.

2 DGFG2023b) S. 9.

S Paul Ehrlich I nst(2016B3031)1 Gain

4 Deutscher BunijlesBagdegdDaetitut feéegr Arznei mittel und
BZgA (o. J.).

5SDGFG (2023a) .



auwsi r RErrner wird der All gemeinbev©®l kerung
Kommuni katri dOugan Gewebesmendenf or mi ergleerEnt sc
di e Gewebespende erschwert.

Die zentralen Unterschiuade Gawiebelsgrerdem aOnr g 4
Arti kel (Kapi tel 6) ausweghdémchmt Famege msemar
| ber bbleiscckhr Zeh& owesrtden post mortale Gewebespen
von VerstorbenenKnatctfHbdupbgewoHearen, wohingegen
ganspende ein Hirntod diagnosti z0,e3% dweerr dje2nh |
l'ich rund 1.000. 000 \hedr sdteorr bFean dn iisn ,Dd wtts adh le
Gewebespender *innen erheblich gr°Cer. AuCerd
Hirntodkriterium, die zu einer Abl ehnung der
webespende nicht entscheidungsrelevant.

Auch der Verarbeitungsprozess, durch den Ge\
gl obal all okiert werden k°nnen, stellt einei
dar , bTeria ndseprl a mt° agtl ii ecehesttinnach s omit nur i n einer

Al l okatdiattsartfi nen k°nnen

Dar ¢ber hinaus i st in Deutschland die Geweb:
gem2C der aktukndpp enO X abhdvwenbeei nri cimt Gagen
gensatz wird die Organspende bundesweit von

tation koordiniert, die wiederum Mitglied de
ist, welche die Organvergabe f¢r alle acht
get t .

W& hr eGedwebetranspl antati onekn nigm iddre RagelErédl°
Lebensqualitat von Pair&en*Onmamsgansdgtal Il @b
Daher existieren in der Organspende eine zen

onskriZwasiodn. sich die Allokationn&bappekli Ge
schen Kebeerfakhs an ethischen Normen wie GIe
renz orientieren, die Ausl egupnbl uamdtdéms &tr axn
jeddem einzelnen Gewkbeeinrichtungen.

F¢di e Osgane di e GeguiegbreéB P € TP alie Entscheidungslo-
sung, die eine erweiterte Zustimmungslosung darstellt, bei der die Bevoélkerung regel-
maRig Uber die Organ- und Gewebespende informiert und zur Dokumentation der Ent-
scheidung aufgefordert wird.

AuCerdemer Isioavgdine Omrfanauch die GemeHasgehsde
ver botA nlathAbsatz 1 Transplantationsgesetz (
danken der altr bias¢émesDbenaSpheddef f¢r sogena
Gewebezubereitungen, wie Augenhornh?2ute, Her
21a Arzneimittelgesetz (AMG) nicht mit einem

¢ DGF G 2 0)2.

" Walter (2029t)at iSst ilsscllPes Bundesamt (2023).

8 Commonweal th of Australia (2008), S. 1009.

°® Paul Ehrlich Institut (2020), S. 10; Eurotransplant

1 B°hnke (2010), S. 38; M®&r dlfes Pedraza (2016), S.
LTBundes?@rztekammer (2000)gaBisabioMo¢(kdleBlpal 8h 7f.



|l ediglich eine Aufwandsent?Sewtthiegubgrent uingle

Knochenpr2parationen, die mit einem industri
jedoch nicht unter das Handel sverbot. Sie kb°
nei mittel gem@C A 21 AMG kommelkrlkzere) |l anedertsia
mei sten Kkl assi schen oftrunené vwn meararenmleichwertigen e

Therapieoptionendar”*Fer ner sind in der Gewebespende n

gemeinn¢gtzigen auch gewinnorientierte Organi
EinrichtunAAnsg eAtPgCabenoridm@enwgi MmMe)dem gemeir
zigen Zweck der Einrichtung zuf ¢ ¢hren m¢gssen,
Organi sausgerepnoh¢gttet oder anderweitig verwen

Die Charakteri-snhdk &@ewebe®pgande werden in Tab

fassend gegen¢gbergestellt
Gewebespend g Organspende
Todeskriter . d. Rr eHedrloza u Hirntod

Auf w2ndiger Ver
Auf bereitung u zess f¢ghrt zu
men f¢é¢r Trans scher Haltbark
fenf Jahroe

Kein Verarbeit
m° gl i ¢ hstTrsacnhsnpd
tion not wen

Keine zentrale

keine konkreter

terien; global
di us

Zentrale Warte
krete All okatio
lich begrenzter

Al l okationspr

Verbesserte Le
Medi zi ni scher selten | ebensn
Empfanger *in

Lebensnot wendi g
ger*innen

Organi sati o Dezentr al Zentr al

Handel sv Arutsmta h
industriel!]l vV el

betransplant at Handel sverbot ;

Finanzierung

kommer ziell e gemeinngtziger gemeinng¢tzige
entierter Ein
Ei nwilligungs Entschei dung g Ent scheidungs

TabelCkaraktder sOugadn Gewebespende.

QuelHBiegene Darstellung.

Dikreschri Ebanakteristi ka &e&nnn@iatweiblefsep echedre | n-
nent heorie nach Max Weber reflektiertnwerder

Rahmenbedingungen der Gewebespende, d. h. i h
t urkeolglni ti ven El ement e, von der Gesell schaf
2ZWorld Health Orga8isation (2010)

BRupwp. (2021) S. 151.



Akt eure im Bereich der Gewebespende m¢gssen
bedi ngungen orientieren, um f ¢r die Bev©l ke
wegrdig zu gelten.diVe cGe velhlsadaamidien ni, edtas si ¢

S
r

dere in der Spendebereitschaft widerspiegelt
gesell schaftlich vorgegeben Rahmenbedingunge
si #¥Sobald die Rahmenbedingungen von | nstitu
dysfunktional erachtatnswdartdugn ,onka®lnrmrsdarersti eved ec
tutionalisierungen stattfinden, die dann vo
negtzlikdaanmtnewer den. Di es e-uhadslDried tuit ti wtniad n ali iegi

prozesse wandeln sich mit den sozioku®turell

Vor diesem HintergruedvkbhohzegtmnidarftDiediealdt e ts i
i nstituti ondeelrl eGe wAeshpeeskpteende i n Abgr:en&iaeng 2z u |

zum Zi el , Il nstitutionelle Einflussfaktoren
identifizieren, um daraus konkrete Handl ungs
rate ableitBPahewu s&deimdlelni.sl ang nur i nsuffizierl

webespende i n ded Bintaileyisqamiotr e tuingdc Fdarpi r i -
schenrdgnté@ungen aus verschiedenen Perspekti
nell e Faktoren auf die Bereitschaft zur Gewe
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Zusammenfassung

Hintergrund

Unter anderem wegen fehlenden staatlichen Engagements in der Aufklarungsarbeit ist
die Gewebespende in der deutschen Bevdlkerung weitgehend unbekannt, obwohl sie
eine zunehmende Relevanz fur die Patientenversorgung hat. Aufgrund der Fortschritte
in der Forschung liegt hierzulande ein sich perspektivisch verscharfender Mangel an
Spendergeweben vor, der durch Importe ausgeglichen werden muss. Demgegenuber
stehen Nationen wie die USA, welche ihren Bedarf an Spendergeweben autark decken
und diese sogar exportieren kdnnen. Da neben individuellen auch institutionelle Fak-
toren i also beispielsweise rechtliche Rahmenbedingungen, Allokationsprinzipien und
die Organisation der Gewebespende T zu derartigen nationalen Unterschieden in den
Spenderaten fihren kénnen, soll im Rahmen des vorliegenden systematischen Litera-
turreviews untersucht werden, wie diese die Bereitschaft zur Gewebespende beein-
flussen.

Methode

Relevante Publikationen wurden systematisch in sieben Datenbanken gesucht. Der

Suchbefehl bestand aus englischen und deutschen Termini zu den beiden Suchkom-
ponenten AGewebespendefi und AGesundheitssyst
ten, die in englischer oder deutscher Sprache im Zeitraum von 2004 bis Mai 2021 pu-

bliziert wurden und sich auf die Analyse institutioneller Einflussfaktoren auf die Bereit-

schaft zur postmortalen Gewebespende zum Zwecke der Transplantation konzentrie-

ren (Einschlusskriterien); exkludiert wurden hingegen Studien zu Blut- und Organ- und
Lebendspenden sowie Publikationen, die sich nicht mit institutionellen Einflussfaktoren

auf die Bereitschaft zur Gewebespende befassen (Ausschlusskriterien). Als Leitfaden

fur die Berichterstattung diente das PRISMA 2020 Statement.

Ergebnisse

Von 1398 Treffern konnten nach Sichtung sieben final eingeschlossen werden; viele
der Ubrigen Studien konzentrierten sich auf die Organspende oder nicht-institutionelle
Aspekte der Gewebespende. Lediglich in zwei Studien wird die zentrale Bevilkerungs-
perspektive bericksichtigt. Ferner stammen funf Publikationen aus einer australischen
Forschungsgruppe und fokussieren sich auf die internationale Allokation von Gewe-
ben. Die Ergebnisse unterstreichen den unzureichenden Forschungsstand und deuten
gleichzeitig darauf hin, dass sowohl die Organisation von Gewebebanken ebenso wie
Allokationsprinzipien die Bereitschaft zur Gewebespende beeinflussen konnen.
Gleichzeitig deuten die Studien darauf hin, dass Spender*innen haufig nicht tiber eine
maogliche kommerzielle Nutzung oder internationale Allokation der Gewebe informiert
werden, was ein ethisch-juristisches Spannungsfeld darstellt.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass institutionelle Faktoren die Spendebereitschaft
beeinflussen kdnnen. Insbesondere aus dem fehlenden gesellschaftlichen Bewusst-
sein der Thematik resultieren verschiedene Spannungsfelder, fir die Handlungsemp-
fehlungen erarbeitet wurden. Um zu vermeiden, dass gesellschaftlich nicht akzeptierte
Praktiken perspektivisch zu einem Einbruch der Spenderate fuhren, ist in weiteren be-
volkerungsbezogenen Untersuchungen zu analysieren, welche institutionellen Rah-
menbedingungen die Gesellschatft fir die Gewebespende fordert.
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Abstract

Introduction

Partly due to a lack of governmental commitment in educational work, tissue donation
is largely unknown in the German population, although it has an increasing relevance
for patient care. Due to the progress in research, there is an increasing shortage of
donor tissues in Germany, which has to be compensated by imports. In contrast, na-
tions such as the USA are self-sufficient in donor tissue and can even export it. Since
not only individual but also institutional factors - e.g. legal framework, allocation princi-
ples and the organization of tissue donation - can lead to such national differences in
donor rates, the present systematic literature review will investigate how these factors
influence the willingness to donate tissue.

Methods

Relevant publications were systematically searched in seven databases. The search
command consisted of English and German terms for the two search components "tis-
sue donation" and "health care system". Papers published in English or German be-
tween 2004 and May 2021 and focusing on the analysis of institutional factors influ-
encing the willingness to donate tissue post-mortem for transplantation were included
(inclusion criteria); studies on blood and organ and living donation as well as publica-
tions not dealing with institutional factors influencing the willingness to donate tissue
were excluded (exclusion criteria). In reporting, we followed the PRISMA 2020 state-
ment.

Results

Of 1398 hits, seven could be finally included after screening. Many of the remaining
studies focused on organ donation or non-institutional aspects of tissue donation. Only
two studies consider the central population perspective. Furthermore, five publications
originate from an Australian research group and focus on the international allocation
of tissues. The results highlight the inadequate state of research and at the same time
suggest that both tissue bank organization and allocation principles may influence the
willingness to donate tissue. At the same time, the publications indicate that tissue
donors are often not informed about a potential commercial use or an international
allocation of the tissues, which represents an ethical-legal tension.

Conclusion

The results indicate that institutional factors may influence willingness to donate. In
particular, the lack of societal awareness of the issue results in various areas of tension
for which recommendations for action have been developed. In order to avoid that
socially unacceptable practices lead to a slump in the donation rate, further population-
based studies should analyze which institutional framework conditions society de-
mands for tissue donation.
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1. Hintergrund

Obwohl schon seit tGiber 100 Jahren menschliche Gewebe transplantiert werden und
sich durch wissenschatftliche Fortschritte in den letzten Jahrzehnten immer mehr Ein-
satzmaoglichkeiten fir Gewebetransplantate ergeben haben, ist die Gewebespende in
der breiten Offentlichkeit nicht prasent [1,2]. Wenngleich neben den Krankenkassen
auch der Bund und die Lander gemal’ 8 2 Transplantationsgesetz (TPG) gesetzlich
dazu verpflichtet sind, die Bevélkerung tber die Moglichkeiten, die Bedeutung sowie
die Voraussetzungen der postmortalen Organ- und Gewebespende zu informieren,
wird dies nicht wie gefordert umgesetzt. Stattdessen steht bei der Aufklarungsarbeit
die Organspende im Fokus, was sich beispielsweise darin zeigt, dass die Einwilligung
in die postmortale Gewebespende in aller Regel in einem Organspendeausweis erteilt
wird, bei dem erst auf der Riickseite die Moglichkeit der postmortalen Gewebespende
gemeinsam mit der Organspende aufgefiihrt wird. Auch die bundesweite Informations-
kampagne AOripdres Eemice hei dung z2hl t i, bem
falls nur beilaufig thematisiert wird, unterstreicht die unbedeutende Rolle der Gewebe-
spende im Vergleich zur deutlich bekannteren grof3en Schwester, der Organspende

[3].

Doch das fehlende staatliche Engagement darf nicht Uber die hohe Bedeutung der
Gewebespende hinwegtauschen: So wurden im Jahre 2021 alleine bei der Deutschen
Gesellschaft fir Gewebetransplantation (DGFG), dem grofdten Gewebenetzwerk in
Deutschland, knapp 2.900 Gewebespender*innen registriert: Dies entspricht mehr als
der dreifachen Anzahl der gut 900 Organspender*innen in 2021 [4]. Bei all diesen Ge-
webespenden konnte durch die Transplantation von Augenhornhaut 1 dem weltweit
am haufigsten transplantierten Gewebe i sowie von muskuloskelettalem oder kardi-
ovaskularem Gewebe die Lebensqualitat von Patient*innen betrachtlich gesteigert und
in einigen Fallen auch deren Leben gerettet werden [1,5]. Der wachsenden Nachfrage
an Gewebetransplantaten kann jedoch trotz leicht ansteigender Spenderzahlen nicht
nachgekommen werden, sodass in den Jahren 2008 bis 2019 bis zu 20% der Horn-
hauttransplantate aus Exportlandern, wie den USA, nach Deutschland importiert wer-
den mussten [5,6].

Vor diesem Hintergrund stellt sich die drangende Frage, welche institutionellen neben
individuellen Einflussfaktoren dazu fuhren, dass einige Nationen ihren Bedarf an Spen-
dergeweben autark decken oder diese sogar exportieren kbnnen, wéahrend andere
Lander zur nationalen Bedarfsdeckung auf Importe von Gewebetransplantaten zurtick-
greifen mussen.

Zur Beantwortung dieser Fragestellung ist gemaf der Institutionentheorie nach Max
Weber der institutionelle Rahmen von zentraler Bedeutung. Er wird durch regulative,
normative und kulturell-kognitive Elemente im Hinblick auf die Gewebespende gebildet
[7]. Die Gesellschaft gibt ebendiese Rahmenbedingungen vor, an denen sich einzelne
Organisationen und Akteure orientieren mussen, um in den Augen der Allgemeinheit
als rechtmalig und anerkennungswiirdig zu gelten. Vice versa orientiert die Bevolke-
rung ihr Handeln an den Institutionen, solange sie auf den gesellschaftlich vorgegeben
Rahmenbedingungen beruhen und dadurch legitimiert sind [8,9].
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Zu den institutionellen Faktoren der Gewebespende zahlen neben den rechtlichen
Rahmenbedingungen, u. a. in Bezug auf die Einwilligung in die Gewebespende, auch
die Organisation der gewebeverarbeitenden Einrichtungen sowie Allokationsprinzipien
fur die Gewebetransplantate. Wahrend die Einwilligungsregelung ftir die Organ- und
Gewebespende gleich ist, unterscheidet sich die Gewebespende in diversen instituti-
onellen Faktoren, wie der dezentralen Organisation oder der globalen Allokation von
Transplantaten, deutlich von der Organspende. Daher ist es von zentraler Bedeutung,
sie gesondert zu untersuchen [1,5].

Die Ausgestaltung ebendieser institutionellen Rahmenbedingungen unterliegt nationa-
len Unterschieden. Ebendiese bilden die Basis der Forschungsfrage der vorliegenden
Arbeit, welcher mittels eines systematischen Literaturreviews nachgegangen wird:
Welchen Einfluss haben institutionelle Faktoren auf die Bereitschaft zur Gewebe-
spende?

Die zentralen Charakteristika der Gewebespende werden aus einer institutionstheore-
tischen Perspektive auch in den folgenden untergeordneten Fragestellungen adres-
siert:

1. Welchen Einfluss haben die rechtlichen Rahmenbedingungen auf die Be-
reitschaft zur Gewebespende?

2. Welchen Einfluss hat die Organisation der gewebeverarbeitenden Einrich-
tungen auf die Bereitschaft zur Gewebespende?

3. Welchen Einfluss hat die Regionalitat bei der Allokation von Gewebetrans-
plantaten auf die Bereitschaft zur Gewebespende?

4. Welchen Einfluss hat die Regionalitat in Bezug auf den Sitz der Gewebe-
banken auf die Bereitschaft zur Gewebespende?

Die untergeordneten Fragestellungen 2-4 stellen dabei charakteristische Unterschiede
der Gewebe- zur Organspende dar i der institutionelle Rahmen ist somit fur die Ge-
webespende ein anderer als fur die Organspende.

2. Methode

Im Mai 2021 wurde eine systematische Literaturrecherche in verschiedenen elektroni-
schen Datenbanken (Worldcat, Pubmed, Web of Science, GESIS, Econbiz, Gateway
Bayern und Google Scholar) durchgefiihrt. Dabei diente das PRISMA 2020 Statement,
das als Supplement 1 beigeftigt ist, als Reporting Guideline [10].

Der Suchbefehl bestand aus vorher erprobten, trunkierten englischen und deutschen
Ter mi ni zu den beiden Suchkomponenten

AGewe

t emn . Dabei sollte der Begriff AGesundheits:

institutionellen Rahmens der Gewebespende abbilden. Zunachst erfolgte mithilfe der
Suchbefehle in den Datenbanken eine Suche im Volltext. Da dieses Vorgehen jedoch
zu einer sehr grofRen Trefferzahl flhrte, bei der sich im Rahmen einer ersten Sichtung
der Grol3teil der Publikationen als irrelevant darstellte, wurde das Vorgehen mit einer
Abstract-Suche wiederholt. Weil auch daraus eine hohe Trefferzahl mit einer Vielzahl
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irrelevanter Publikationen resultierte, beschrankte sich die Suche schlussendlich auf
eine Titelsuche. Die finalen Suchanfragen in den verschiedenen Datenbanken sind als
Supplement 2 abrufbar.

Eingeschlossen wurden Publikationen, die in englischer oder deutscher Sprache im
Zeitraum von 2004 i dem Jahr der Formulierung der Richtlinie 2004/23/EG des Euro-
paischen Parlaments und des Rates vom 31. Marz 2004 zur Festlegung von Qualitats-
und Sicherheitsstandards fur die Spende, Beschaffung, Testung, Verarbeitung, Kon-
servierung, Lagerung und Verteilung von menschlichen Geweben und Zellen, welche
mit dem Gewebegesetz zum 01.08.2007 in nationales Recht umgesetzt wurde T bis
Mai 2021 publiziert wurden und sich auf die Analyse institutioneller Einflussfaktoren
auf die Bereitschaft zur postmortalen Gewebespende zum Zwecke der Transplantation
konzentrieren (Einschlusskriterien). Exkludiert wurden hingegen Studien zu Blut- und
Organ- und Lebendspenden sowie Arbeiten, welche sich nicht mit institutionellen Ein-
flussfaktoren auf die Bereitschaft zur Gewebespende befassen (Ausschlusskriterien).
Daruber hinaus wurden Arbeiten ausgeschlossen, bei denen das Publikationsmedium
ungeeignet erschien i dies war beispielweise bei Kongressbeitrdgen der Fall. Ferner
fanden Publikationen, deren Methode nicht wissenschaftlichen Standards entsprach,
keine Berticksichtigung. Die Selektion der Studien erfolgte durch die Erstautorin. Die
Auswahl der Ergebnisse wurde mit dem Zweitautoren erortert und abgestimmt.

Ferner wurde anhand der bibliographischen Angaben im Literaturverzeichnis relevan-
ter Studien nach ahnlichen Publikationen gesucht. Neben dieser Ruckwartssuche er-
folgte auch eine Vorwartssuche in Web of Science und Google Scholar, bei der nach
Arbeiten gesucht wurde, die die als relevant identifizierten Publikationen zitieren. Er-
ganzend dazu erfolgte eine informelle Recherche, in deren Rahmen Internetauftritte
einschlagiger themenrelevanter Institutionen durchsucht wurden (siehe Abbildung 1).

Publi kati onen,
mal en Suche geflunden wur den
(n=1398)
_ Nach Vorauswahl und D
” verworfene Publikat
P Publi kati onen, di-eRgu
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v
Publikationen f {
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Auf Basis der Vol ltext
| » | die sich auf die Org-af
l institutionelle Einfl]}|
(n=25)

Rel evRumblei kati on

Abbl:Abl auf der Literaturrecherche.

21



Nach der Identifikation der relevanten Publikationen wurde analysiert, welche instituti-
onellen Einflussfaktoren die einzelnen Studien adressieren. Auf dieser Basis erfolgte
eine Zuordnung der Studien zu den in Abschnitt 1 aufgefiihrten untergeordneten Frag-
stellungen sowie eine Kategorisierung in Bezug auf Zielsetzung, Studiendesign sowie
die analysierten Nationen und Gewebearten (siehe Tabelle 1).

3. Ergebnisse

Von 1.398 Publikationen, die im Rahmen der systematischen Literaturrecherche iden-
tifiziert wurden, wurden nach Vorauswahl und Dublettenbereinigung 1.370 Publikatio-
nen verworfen. Der Grol3teil der verworfenen Publikationen konzentriert sich auf nicht-
institutionelle, insbesondere medizinische Aspekte der Gewebespende oder themati-
sierte die Organspende. Mithilfe der Vorwarts-/Ruckwartssuche konnten wir vier wei-
tere Veroffentlichungen identifizieren, sodass bei 32 Publikationen auf Basis der Voll-
texte Uber Ein- und Ausschluss entschieden wurde. Auch hier befasste sich das Gros
der Arbeiten mit der Organspende und/oder nicht-institutionellen Einflussfaktoren auf
die Bereitschaft zur Gewebespende. Schlussendlich wurden sieben Publikationen ein-
geschlossen.

Der Grol3teil der Veroffentlichungen thematisiert den Einfluss der Regionalitat bei der
Allokation von Gewebetransplantaten. Vier Arbeiten und somit die Mehrheit der Publi-
kationen basieren auf lediglich zwei qualitativen Expert*innenbefragungen. Die zent-
rale Bevolkerungsperspektive wurde hingegen nur in zwei quantitativen Studien be-
ricksichtigt. Die Arbeiten beleuchten unterschiedliche nationale Kontexte, wobei der
Fokus deutlich auf der Spende von Hornhauten, dem weltweit am haufigsten trans-
plantierten Gewebe [5], liegt. Die Merkmale der berlicksichtigten Publikationen werden
in Tabelle 1 zusammengefasst.
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Tab. 1: Merkmale der bertcksichtigten Studien.

Publ iziel Faktor Studiendesign Ber ¢cksic Gewebe
kat i c L2nder
AhmacBeschreibung der Ein OrganisVollstrukturierte Exp USA Cornea
et alhauttransplanteur*inn (n=75, davon n=25 F¢h
[11] von Hornhautbanken ge haut banken und n=50 H

tierten Einrichtungen teur e)

tation
MachiEvaluation des EinfluAllokat Systematischer Literalnternati Cornea
et alniekhti ni schen Faktorer (Zei trawn:181)961
[12] Aktivit2aten in der Ho

die I-mpdr Exportnation
MachiErmittlung der Einst All okat Semi strukturierte Explnternati Cornea
et alpert*innen zu Export (n=92)
[13] von Hornh?2uten in Aus
Machi Analyse des Einflusse OrganisSemistrukturierte Explnternati Cornea
et albemaCnahmen und der E (n=92)
[ 14] die Allokation von Ho
Machi Ermittlung von BewussAll okat Semi strukturierte Explnternati Cornea
et alvon Expert*innen zur (n=92)
[15] port von Hornh?2uten
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[ 16] (n=1.065)
NguyeAnal yse der rechtlictRechtl i Quantitative Sekund?r EU Gewebe
et alEinflussfaktoren auf Rahmenbfrageergebni sse des E Al | geme
[17] Akzeptanz der Gewebes dingung
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Im Folgenden werden die in Abschnitt 1 aufgefuhrten untergeordneten Fragestellun-
gen auf Basis der als relevant bewerteten Publikationen beantwortet:

3.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Sekundardatenanalyse von Nguyen et al. [17], der die Eurobarometer 82.2-Befra-
gung zugrunde liegt, deutet darauf hin, dass sowohl die passive als auch insbesondere
die aktive Akzeptanz der Gewebespende in Landern mit Zustimmungslésung hoher
sind als in LAndern mit Widerspruchslosung. Die passive Akzeptanz erfasst dabei die
Einstellung, die aktive Akzeptanz hingegen das Verhalten bzw. die Bereitschaft zur
Gewebespende.

Die passive Akzeptanz der Gewebespende betrug in LaAndern mit Zustimmungslésung
58,3 %, in Landern mit Widerspruchsregelung hingegen 54,4 %. Die aktive Akzeptanz
war deutlich geringer i sie lag in Landern mit Zustimmungsldésung bei 16,4 %, in Lan-
dern mit Widerspruchsregelung nur bei 5,7 %. Diese Divergenz resultiert auch daraus,
dass in Landern mit Zustimmungslosung im Falle einer aktiven Akzeptanz proaktiv
Maflinahmen ergriffen werden missen, um die Spendebereitschaft zu dokumentieren,
wohingegen dies in Landern mit Widerspruchslésung, in denen die Spendebereitschaft
a priori angenommen wird, nicht erforderlich sind. Die Autor*innen analysierten nicht,
welche Faktoren dazu fiuhren, dass in Landern mit Zustimmungslosung sowohl die
Einstellung zur Gewebespende positiver als auch die Spendebereitschaft hoher ist.
Die Ergebnisse sind ferner nur begrenzt aussagekratftig, da bereits bei der Eurobaro-
meter 82.2-Umfrage die aktive Akzeptanz der Gewebespende durch die Registrierung
in einem Organ- und Gewebespenderegister operationalisiert wurde, die allerdings
nicht in allen Landern maoglich war [18].

Erganzend wurde auch analysiert, wie sich die Motivation der potenziellen Spender*in-
nen, bei der zwischen altruistisch, eigennitzig bzw. einer Kombination beider Motive
differenziert wurde, auf die Bereitschaft zur Gewebespende auswirkt. Dabei zeigte
sich, dass Personen, die von einer Kombination altruistischer und eigennitziger Mo-
tive angetrieben waren, Uber eine hohere Spendebereitschaft verfiigten als Personen,
die nur durch Altruismus oder eigennuitzige Leitgedanken bewegt wurden.

3.2 Organisation

Die Organisation der gewebeverarbeitenden Einrichtungen wurde in den Expert*in-
nenbefragungen von Machin et al. [14] und Ahmad et al. [11] untersucht, die sich beide
auf die Hornhauttransplantation konzentrierten. Ahmad et al. befragten ein ausschliel3-
lich US-amerikanisches Expert*innengremium bestehend aus 50 Hornhauttransplan-
teur*innen und 25 Fuhrungskraften von Augenbanken. Bei Machin et al. wurden hin-
gegen 92 internationale Expert*innen im Bereich der Hornhauttransplantation, darun-
ter Distributor*innen, Mitarbeitende von Augenbanken, Transplanteur*innen sowie Mit-
arbeitende in der Kompetenzentwicklung aus 42 Landern interviewt. In den Publikati-
onen werden nicht nur die Auswirkungen von gewinnorientierten Einrichtungen, son-
dern auch von wettbewerbsorientierten Praktiken analysiert. Die Abgrenzung der Be-
grifflichkeiten ist von zentraler Bedeutung, da wettbewerbsorientierte Praktiken sowonhl
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bei gewinnorientierten als auch bei gemeinnttzigen Einrichtungen auftreten kénnen.
Die Gemeinnutzigkeit ist lediglich ein steuerrechtliches Konstrukt, welches in Deutsch-
land in 88 51-68 Abgabenordnung (AO) definiert ist und dazu fuhrt, dass erzielte Ge-
winne unmittelbar und selbstlos dem gemeinnitzigen Zweck der Einrichtung zugefihrt,
d. h. in der Regel reinvestiert werden missen, wahrend sie bei gewinnorientierten Ein-
richtungen ausgeschiittet oder anderweitig verwendet werden kdnnen.

Als positive Aspekte des intensiven Wettbewerbs im Bereich der Hornhauttransplan-
tation, der insbesondere in den USA seit den 2010er-Jahren wahrgenommen wurde,
wurden ein hoherer Innovationsanspruch und damit einhergehend eine intensivere
Forschung, eine verstarkte Kommunikation zwischen Hornhautbanken und Transplan-
teurtinnen sowie die Potentiale des Austauschs und Wissenstransfers zwischen Horn-
hautbanken aufgefuhrt [14].

Demgegenlber auf3erten knapp zwei Drittel der von Ahmad et al. [11] befragten Ex-
pert*innen ethische Bedenken in Bezug auf gewinnorientierte Hornhautbanken, bei-
spielsweise eine moégliche Benachteiligung lokaler Banken oder ein inadaquater Um-
gang mit der altruistischen Spende. Bei Machin et al. [14] beschrieben aul3erdem meh-
rere US-amerikanischen Expert*innen, dass das wettbewerbsorientierte Verhalten
zwischen den Hornhautbanken daraus resultiere, dass Transplanteur*innen zuneh-
mend Hornhaute anfordern wiirden, welche eine spezielle Beschaffenheit bzw. Quali-
tat aufweisen mussten und dadurch zu einem hoheren Preis gehandelt werden kon-
nen. Damit Hornhautbanken diese begehrten Transplantate anbieten kbénnten, wirden
sie eine Menge an Hornh&auten entnehmen, die den nationalen Bedarf tbersteigt. Der
Uberschuss an Transplantaten werde exportiert, was nicht nur der Unterstiitzung der
Importstaaten, sondern auch der Kostendeckung fir die ibermafige Gewinnung von
Hornhauten diene.

Dartber hinaus wurden Problemfelder im Zusammenhang mit der 6ffentlichen Wahr-
nehmung von gewinnorientierten Einrichtungen in der Hornhauttransplantation adres-
siert: So ging mehr als die Halfte der Hornhauttransplanteur*innen, aber nur ein Viertel
der Geschaftsfihrungen von Hornhautbanken davon aus, dass Angehdrige Uber eine
maogliche kommerzielle Nutzung der Spende informiert werden. Gleichzeitig firchtete
mehr als die Halfte der befragten Expert*innen, dass die Bevolkerung, wenn sie Uber
gewinnorientierte Einrichtungen der Hornhauttransplantation informiert werde, ihr Ver-
trauen in den Spendeprozess verlieren konnte [11].

Auch die Notwendigkeit von gewinnorientierten Einrichtungen in der Hornhauttrans-
plantation wurde in Frage gestellt: Demnach sah knapp ein Finftel der Fihrungskrafte
von Hornhautbanken bei diesen keinerlei Vorziige gegeniiber gemeinnitzigen Einrich-
tungen. Zudem hielt der Grol3teil der Befragten gewinnorientierte Einrichtungen nicht
fur notwendig, um die Versorgung mit Hornhauttransplantaten in den USA aufrechtzu-
erhalten (92% der Geschaftsfihrungen von Hornhautbanken und 74% der Hornhaut-
transplanteur*innen); selbst bei der Frage, ob gewinnorientierte Einrichtungen zumin-
dest einen positiven Einfluss auf die nationale Versorgung mit Transplantaten in den
USA haben, zeigte sich ein geteiltes Bild: Wahrend bei den Hornhauttransplanteur*in-
nen eine geteilte Meinung vorherrschte (30% Zustimmung vs. 40% Ablehnung), sah
die Uberwiegende Mehrheit der Geschaftsfihrungen von Hornhautbanken keinen
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positiven Einfluss von gewinnorientierten Einrichtungen auf die nationale Versor-
gungssituation (24% Zustimmung vs. 72% Ablehnung) [11].

Dariiber hinaus wurde auch der Einfluss von wettbewerbsorientierten Praktiken auf die
internationale Allokation thematisiert: So beeinflusse laut mehr als der Halfte der von
Machin et al. [14] befragten internationalen Expert*innen der intensive Wettbewerb
insbesondere zwischen den Hornhautbanken in den USA die Ex- und Importraten. Ei-
nige Expert*innen betonten in diesem Zusammenhang, dass Hornhautbanken ihre
Transplantate insbesondere fur den Export teilweise aggressiv bewerben wirden, was
dazu fuhre, dass dauerhatft finanzielle und personelle Ressourcen fur Marketingmalf3-
nahmen im Zusammenhang mit der internationalen Allokation erforderlich sind. Das
intensive Marketing kénne in einer Benachteiligung kleinerer Hornhautbanken und der
Kommerzialisierung der altruistischen Spende resultieren. Demgegeniber bestand bei
den von Ahmad et al. [11] interviewten US-amerikanischen Expert*innen Uneinigkeit
daruber, ob sich gewinnorientierte und gemeinnutzige Einrichtungen in Bezug auf Ex-
und Importraten sowie -motive unterscheiden. Bei Machin et al. [14] herrschte Konsens
dartiber, dass Staaten ihre Gewebetransplantate bei einem nationalen Uberangebot
exportieren missen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berlcksichtigen, dass sich mdglicherweise
primar Expert*innen, die eine starke Meinung zur untersuchten Thematik haben, zur
Teilnahme an der Studie bereiterklart haben. Das kdnnte T wie auch die Mdglichkeit,
dass die Befragten sozial erwiinschte Antworten gegeben haben kdnnten i die Aus-
sagekraft der identifizierten Arbeiten beeintrachtigen [19]. AuRerdem ist kritisch anzu-
merken, dass keine Befragung der Bevdlkerung zu dieser untergeordneten Fragestel-
lung stattgefunden hat. Ferner beschranken sich die Arbeiten auf die Hornhauttrans-
plantation, wobei das Hauptaugenmerk auf der Organisation der Hornhautspende in
den USA liegt.

3.3 Allokation

Vier von sieben Publikationen befassen sich mit der internationalen Allokation von
Hornhauttransplantaten [12,13,15,16].

Der systematische Literaturreview von Machin et al. [12], in dem trotz des umfangrei-
chen berticksichtigten Publikationszeitraums (1961-2018) lediglich 14 Studien identifi-
ziert werden konnten, verdeutlicht den unzureichenden Forschungsstand. Es wurden
primar medizinische Aspekte beleuchtet, wobei sich zeigte, dass die Qualitat von Horn-
hauttransplantaten durch internationale Allokation in aller Regel nicht beeintrachtigt
wird. Bei den drei nichtklinischen Studien standen ethische und 6konomische Span-
nungsfelder im Zusammenhang mit der internationalen Allokation von Transplantaten
im Fokus: Dabei wurde betont, dass durch die fehlenden Kriterien fur die Allokation
und Ermittlung der nationalen Bedarfsdeckung die internationale Allokation von Trans-
plantaten ein komplexes Spannungsfeld fur die Exportlander darstelle. Gleichzeitig
gehe aber auch fur Importlander mit der Option, Gewebe bestandig importieren zu
konnen, ein mangelnder Anreiz einher, eine stabile und autarke nationale Organisation
der Hornhauttransplantation aufzubauen. Da dies zu einer dauerhaften Abhangigkeit
von Exportstaaten fuhren konne, wurde gefordert, dass Importe nur eine kurzfristige

26



L6sung und eine nationale Selbstversorgung das langfristige Ziel fur alle Staaten dar-
stellen sollten.

Die Befragung der australischen Bevodlkerung [16] deutet darauf hin, dass der Export
von australischen Hornhautgeweben die nationale Spendebereitschaft beeinflussen
kénnte: Eine Vielzahl der Befragten (38%) beflirwortete den Export von Hornhauten,
der haufig als humanitarer Akt fir Menschen in Notsituationen unabhangig von deren
Nationalitat beschrieben wurde. 23,8 % der Personen hingegen lehnten den Export
ab, vorrangig weil sie flirchteten, dass die nationale Bedarfsdeckung dadurch gefahr-
det und exportierte Gewebe missbrauchlich verwendet werden kdnnten. Weitere 38,2
% und somit der grof3te Teil der Stichprobe waren sich unsicher, ob sie bereit waren,
ihre Hornhaute exportieren zu lassen. Die ausstehende Meinungsbildung bei dem
Gros der Befragten deutet darauf hin, dass das Thema in der Bevdlkerung nicht pra-
sent war. Eine positive Einstellung zur Einfihrung eines standardmafiigen Exports von
Hornhautgeweben aus Australien zeigte sich auch in der Expert*innenbefragung von
Machin et al. [13]: Dort befirworten rund 80 % der Befragten den Export von australi-
schen Hornhauten, nur 20 % auf3ern geteilte Meinungen und keine/r der internationa-
len Expert*innen lehnt den Export ab. Als Argument fiir den Export wurde Australiens
internationale  Verantwortung angefuhrt. Dartuber hinaus ermdgliche der
standardmafiige Export eine sinnvolle Weiterentwicklung des nationalen Systems,
welche die Verwurfsraten gering halte. Gleichzeitig wurde aber auch ein
gemeinnutziges Exportsystem mit transparenten Strukturen gefordert, welches nicht
verhindern durfe, dass Importnationen ein autarkes System aufbauen. Auch bei den
von Ahmad et al. [11] interviewten US-amerikanischen Expert*innen vertrat das Gros
der Befragten die Meinung, dass bei einem nationalen Uberangebot Hornhauttrans-
plantate zu exportieren sind.

In der Expert*innenbefragung von Machin et al. [15] wurde ferner untersucht, wie pra-
sent das Thema Einwilligung in den Export von Hornhautgeweben war und wie diese
einzuholen sei. Nur bei rund der Halfte der Befragten, insbesondere bei Mitarbeitenden
in Augenbanken und Distributor*innen sowie in Exportstaaten, herrschte ein Bewusst-
sein gegenuber der Einwilligungsthematik vor. Vice versa war die Problematik in Im-
portstaaten sowie bei medizinischem Personal deutlich weniger bekannt. Rund jede/r
Funfte ging davon aus, dass eine Einwilligung in den Export eingeholt werde, wohin-
gegen fast jede/r Dritte der Meinung war, dass dies nicht der Fall sei. Die Gbrigen Be-
fragten hatten keine Kenntnis dartber (43%) oder tatigten widerspriuchliche Aussagen
(6%). Demgegeniber forderten 57% der Expert*innen, dass eine Einwilligung in den
Export eingeholt werden misse 7 nur 31% positionierten sich kontrar. Weitere 10%
waren der Meinung, dass dies situationsspezifisch entschieden werden sollte, wah-
rend 2% die Auffassung vertraten, dass die Einwilligung nur bei einer Nachfrage ein-
geholt werden misse. Aus praktischen Grinden und um rassistische, xenophobe oder
geopolitische Einflisse auszuschliel3en, sprach ein Grof3teil der Expert*innen (63 %)
der Bevolkerung die Entscheidungsoption in Bezug auf das Exportland hingegen ab
[15].

Auch die Untersuchung der Allokationsprinzipien basiert primar auf Expert*inneninter-
views, an denen i analog zur Analyse der Organisation T moglicherweise vor allem
meinungsstarke Expert*innen teilgenommen haben. Neben diesem Selektionsbias
kbnnten auch sozial erwiinschte Antworten die Ergebnisse verzerrt haben. Bei der
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systematischen Literaturrecherche von Machin et al. [13] kdnnte darlber hinaus ein
Publikationsbias zum Tragen kommen, da in der Praxis vor allem signifikante und the-
oriekonforme Ergebnisse publiziert werden [19]. Auch hier beschréanken sich die Ar-
beiten auf die Hornhauttransplantation; der Fokus der Untersuchungen liegt auf Aust-
ralien. Ferner wurde auch diese untergeordnete Fragestellung nur in einer einzigen
Befragung an die Bevolkerung adressiert [16].

3.4 Regionalitat in Bezug auf den Sitz der Gewebebank

Es konnte keine Studie identifiziert werden, die untersuchte, ob der Sitz der Gewebe-
bank einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Gewebespende hat.

AbschlieRend werden die zentralen Ergebnisse aus den Publikationen in Tabelle 2
zusammengefasst und den eingangs aufgefiuihrten Fragestellungen zugeordnet.
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Tab. 2: Zuordnung der zentralen Ergebnisse der bericksichtigten Studien zu den Fragestellungen.
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4. Diskussion

Im vorliegenden systematischen Literaturreview konnten lediglich sieben themenspe-
zifische Publikationen identifiziert werden, wovon flnf von einer einzigen australischen
Forschungsgruppe veréffentlicht wurden und primér die internationale Allokation von
Geweben thematisieren. Die geringe Anzahl an Veroffentlichungen spiegelt wider,
dass die Gewebespende im Allgemeinen sowie institutionelle Einflussfaktoren im Be-
sonderen nicht nur in der breiten Offentlichkeit, sondern auch in der Forschung wenig
Beachtung finden. Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass bei der vorliegenden Un-
tersuchung die Datenbanken schlussendlich mithilfe einer Titelsuche durchsucht wur-
den. Wenngleich zuvor Volltext- und Abstract-Suchen durchgefiihrt worden waren, bei
denen sich der Grol3teil der Publikationen als irrelevant herausgestellt hatte, kann die
Beschrankung auf die Titelsuche dennoch dazu gefiihrt haben, dass moglicherweise
einzelne relevante Publikationen nicht identifiziert werden konnten.

Die Studien deuten darauf hin, dass sowohl die Organisation der gewebeverarbeiten-
den Einrichtungen als auch die Allokationsprinzipien einen Einfluss auf die Bereitschaft
zur Gewebespende haben. Uber den Einfluss der rechtlichen Rahmenbedingungen
sowie der Regionalitat beztiglich des Sitzes von Gewebebanken kann keine Aussage
getroffen werden. Alles in allem konnten in den Publikationen primér verschiedene
Spannungsfelder identifiziert werden, welche die im Folgenden aufgefiihrten Hand-
lungsbedarfe fur politische Entscheidungstrager sowie Organisationen und Akteure
der Gewebetransplantation implizieren.

Wenngleich aufgrund der Limitationen bei der Primardatenerhebung und dem Studien-
design von Nguyen et al. [17] keine Schlussfolgerungen zum Einfluss der rechtlichen
Rahmenbedingungen auf die Spendebereitschaft gezogen werden kénnen, fallt insbe-
sondere die grol3e Diskrepanz zwischen der hohen passiven und der geringen aktiven
Akzeptanz der Gewebespende auf. Da Personen, die von einer Kombination altruisti-
scher und eigennitziger Motive angetrieben waren, tber eine hdhere Spendebereit-
schaft verfligten als Personen, die entweder nur durch Altruismus oder ausschlie3lich
durch eigennitzige Leitgedanken bewegt wurden, schlugen die Autoren politischen
Stakeholdern vor, neue Kommunikations- und Handlungsstrategien in Erwéagung zu
ziehen. Demnach kdnnte neben der bereits etablierten Betonung altruistischer Fakto-
ren in der 6ffentlichen Kommunikation beispielsweise der Aufbau reziproker Anreizsys-
teme in der Gewebespende hilfreich sein, um der hohen Diskrepanz zwischen aktiver
und passiver Spendebereitschaft entgegenzuwirken. Wenngleich derartige Anreize
auch von anderen Wissenschatftler*innen gefordert werden, stehen diese dem altruis-
tischen Kern der Gewebespende, der auf der Wirde des Menschen beruht und auch
rechtlich verankert wurde, diametral entgegen i sie sind daher aus ethischen und ju-
ristischen Griinden abzulehnen [207 22].

Die Publikationen von Machin et al. [14] und Ahmad et al. [11] flUhren zwar einige Po-
tentiale von wettbewerbsorientierten Praktiken, z B. einen héheren Innovationsan-
spruch sowie ein moglicher Austausch und Wissenstransfer, an, deuten jedoch gleich-
zeitig darauf hin, dass ebendiese Potentiale bislang nicht optimal genutzt wurden. Der
intensive Wettbewerb zwischen den Hornhautbanken sowie die kostenintensiven Mar-
ketingmal3nahmen fur den Export von Transplantaten, welche insbesondere in den
USA in Erscheinung traten, erscheinen bei der vorherrschenden globalen Knappheit
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von Hornhauttransplantaten paradox: So warten weltweit mehr als 12,7 Millionen Men-
schen auf ein Hornhauttransplantat, wahrend in den USA ein Wettbewerb zwischen
den Hornhautbanken herrscht, um die qualitativ hochwertigsten Transplantate mog-
lichst hochpreisig national vertreiben und den Uberschuss zumindest kostendeckend
international allokieren zu kénnen [5,14]. Derartige Praktiken sind unvereinbar mit ge-
rechten und gleichberechtigten Allokationskriterien, wie sie u. a. von der WHO gefor-
dert werden. Obgleich es sinnvoll ist, den inlandischen Bedarf priorisiert zu decken,
sollte dies nicht zu einer Zwei-Klassen-Allokation fiihren, bei der Transplantate, die
den nationalen Ansprichen nicht entsprechen, exportiert werden [20,22]. Zwingende
Voraussetzung fur eine gerechte und gleichberechtigte internationale Allokation ist fur
Exportstaaten zum einen die Definition des nationalen Bedarfs an Transplantaten und
zum anderen 1 analog zur Organspende 1 die Formulierung eindeutiger Allokations-
kriterien, welche die Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fur Gewebe-
transplantate im Allgemeinen und der Global Alliance of Eye Bank Associations
(GAEBA) fur Hornhauttransplantate konkretisieren [12, 21, 22]. Gleichzeitig zeigte sich
nicht nur in der jingeren Geschichte, dass die Abh&ngigkeit von auslandischen Impor-
ten insbesondere bei Konflikten zwischen Ex- und Importstaaten problematisch sein
kann 1 im Bereich der Gewebespende sind die Auswirkungen insbesondere auf qua-
litativer Ebene aul3erst folgenschwer, da die Lebensqualitat und teilweise auch das
Leben von Patient*innen von der Verfugbarkeit von Gewebetransplantaten abhangig
sind. Deshalb stellt in allen Staaten eine autarke Organisation der Gewebespende die
anzustrebende Losung dar i dabei sind die Kooperation und insbesondere der Wis-
senstransfer zwischen Staaten, in denen die nationale Versorgung langjahrig etabliert
ist, und Landern, die autarke Strukturen aufbauen méchten, zentrale Erfolgsfaktoren
[12,23]. An dieser Stelle ist jedoch kritisch anzumerken, dass sich nahezu alle Studien
auf Hornhautgewebe konzentrieren, was zwar der hohen praktischen Relevanz von
Hornhauten als weltweit am haufigsten transplantierten Geweben entspricht, gleich-
zeitig aber nur begrenzte Schlussfolgerungen fir andere Gewebearten zulasst [19].
Auch wurden in den identifizierten Publikationen durch den Fokus auf die Expert*in-
nenmeinungen die Bevdlkerungsperspektive nur unzureichend beriicksichtigt und aus-
schlie3lich ausgewahlte nationale Kontexte beleuchtet, was die Aussagekraft ein-
schrankt. Daher sind weitere Untersuchungen zur gesellschaftlich geforderten Ausge-
staltung und dem Einfluss institutioneller Rahmenbedingungen fiir andere Gewebear-
ten und weitere Lander unabdingbar, wobei insbesondere die wesentliche Sicht der
Bevdlkerung zu bericksichtigen ist.

In den Kontroversen um Potentiale und Gefahren des Wettbewerbs in der Hornhaut-
transplantation wurde immer wieder auch das Fur und Wider von gewinnorientierten
Gewebebanken bzw. Praktiken im Umgang mit altruistisch gespendeten Transplanta-
ten sowie das fehlende Bewusstsein dieses Spannungsfelds in der breiten Offentlich-
keit thematisiert. Dadurch, dass das Thema Gewebespende im Allgemeinen in der
Gesellschaft kaum préasent ist und bei den einzelnen Kommunikationskampagnen alt-
ruistische Motive im Fokus stehen, stellte sich die Allgemeinheit bisher nicht die Frage,
ob die profitorientierte Nutzung von Transplantaten bzw. die Existenz nicht-gemeinnut-
ziger Einrichtungen die Spendebereitschaft beeinflussen. Auch in Angehdrigengespra-
chen ist eine mogliche profitorientierte Verwendung der Spende kein Thema, obwohl
diese u. a. in Deutschland gemal} 88 21, 21a Arzneimittelgesetz (AMG) fur industriell
verarbeitete Transplantate anders als fur klassische Gewebezubereitungen durchaus
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madglich ist. Dabei durfen allerdings die kommerzielle Verwendung von Transplantaten
und gewinnorientierte Einrichtungen nicht gleichgesetzt werden i vielmehr kdénnen
auch gemeinnutzige Organisationen Gewebe gewinnorientiert vertreiben und umge-
kehrt. Obwohl nicht nur in den USA, sondern auch in Deutschland nicht-gemeinnitzige
Einrichtungen an dem Prozess der Gewebespende und -distribution beteiligt sein und
Gewebe kommerziell vertrieben werden kdnnen, wird dieses Thema in der offentlichen
Kommunikation sowie in Angehdrigengesprachen ausgeklammert. Ursachlich hierfar
konnte u. a. die Beflrchtung zahlreicher Expert*innen sein, dass das Publik werden
dieser Information einen Vertrauensverlust in der Bevdlkerung herbeifiihren kénne.
Laut der bisherigen Forschung kénnte dieser Aspekt entscheidungsrelevant sein i so-
mit ist das allgemeine Schweigen dazu ethisch nicht vertretbar, solange nicht das Ge-
genteil nachgewiesen werden kann [11]. Vielmehr resultieren daraus zwei antitheti-
sche Handlungsimplikationen: So kdnnten zum einen gewinnorientierte Einrichtungen
in der Organisation der Gewebespende und/oder die profitorientierte Verwendung der
altruistischen Spende per se gesetzlich untersagt werden i inklusive moglicherweise
damit einhergehender negativer Auswirkungen auf Forschung und Innovation sowie
die internationale Versorgungssituation. Alternativ dazu mussten bei einer Beibehal-
tung des Status Quo transparente Strukturen geschaffen und der breiten Offentlichkeit
kommuniziert werden, um eine informierte Einwilligung in die Gewebespende zu er-
maoglichen. Gleichzeitig wiirde dies einer potenziellen Deinstitutionalisierung bei Publik
werden gesellschaftlich abgelehnter Praktiken, wie sie beispielsweise temporar durch
den Einbruch der Spenderaten nach den Organspendeskandalen eingetreten ist, ent-
gegenwirken [24].

Als weiteres wichtiges Spannungsfeld konnte der Umfang der Aufklarung fur die infor-
mierte Einwilligung in die Gewebespende identifiziert werden, welche aus juristischer
sowie ethischer Perspektive die Voraussetzung fiur die Gewebeentnahme darstellt. Da-
bei missen als zwingende Voraussetzung einer gelungenen informierten Einwilligung
die potenziellen Gewebespender*innen bzw. deren Angehoérige tber alle wesentlichen
und entscheidungsrelevanten Aspekte der Gewebespende informiert werden, sodass
sie auf Basis ihrer individuellen Kosten-Nutzen-Bewertung eine rationale Entschei-
dung treffen kdonnen [25,26]. Wenngleich die Studienlage bislang unzureichend ist,
deuten die identifizierten Publikationen darauf hin, dass u. a. die kommerzielle Nutzung
sowie der Export von Gewebetransplantaten die Spendebereitschaft beeinflussen kon-
nen: Falls diese Aspekte fir die Gesellschaft tatsachlich entscheidungsrelevant sind,
mussen diese im Sinne der informierten Einwilligung zumindest in Staaten, in denen
derartige Strukturen zum Tragen kommen, zwingend in Aufklarungsgesprachen sowie
der offentlichen Kommunikation adressiert werden. Fur Exporte von Hornhauttrans-
plantaten wurde diese Forderung bereits in den Barcelona Principles verschriftlicht und
muss nun noch in die Praxis umgesetzt werden [22]. Eine utilitaristische Ausgestaltung
der informierten Einwilligung, bei der potenziell als negativ wahrgenommene Aspekte
der Gewebespende zugunsten des hohen gesellschaftlichen Nutzens verschwiegen
werden, ist ethisch nicht tragbar, da die verstandliche Offenlegung aller wesentlichen
Informationen eine conditio sine qua non fur eine informierte Einwilligung in oder Ab-
lehnung der Gewebespende bei sich oder Angehdrigen darstellt [26]. Daher ist in wei-
teren Untersuchungen insbesondere aus der bedeutsamen Bevolkerungsperspektive
vertiefter zu analysieren, welche institutionellen Faktoren die Bereitschaft zur Gewe-
bespende beeinflussen. Nur so wird nachvollziehbar, welche Aspekte bei der
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Information der Gesamtbevdlkerung sowie in konkreten Angehoérigengesprachen
adressiert werden missen, um eine gelungene informierte Einwilligung gewahrleisten
zu konnen.

5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse unseres systematischen Literaturreviews unterstreichen die unterge-
ordnete Bedeutung der Gewebespende im Vergleich zur Organspende, welche nicht
nur in der offentlichen Wahrnehmung, sondern auch in der Forschung zum Tragen
kommt. Dies steht in deutlichem Widerspruch zu der zunehmenden Relevanz der Ge-
webespende fur die Patient*innenversorgung.

Die vorliegende Untersuchung deutet ferner darauf hin, dass die Organisation der ge-
webeverarbeitenden Einrichtungen sowie die Allokationsprinzipien die Bereitschaft zur
Gewebespende beeinflussen kdnnen, wohingegen der Einfluss der rechtlichen Rah-
menbedingungen und der Regionalitat in Bezug auf den Sitz von Gewebebanken un-
klar ist: Institutionelle Rahmenbedingungen kénnen somit durchaus auf die Spende-
bereitschaft einwirken. Dennoch sind aufgrund des defizitaren Forschungsstandes
weitere themenspezifische Untersuchungen notwendig, die den Einfluss und die ge-
sellschaftlich geforderte Ausgestaltung institutioneller Rahmenbedingungen fir wei-
tere Lander und andere Gewebearten beleuchten. Die Perspektive der Bevoélkerung,
die in diesem Zusammenhang von zentraler Bedeutung ist, sollte dabei im Fokus ste-
hen und durch quantitative ebenso wie qualitative Befragungen bertcksichtigt werden.

Forderung

Die Autorin und die Autoren geben an, dass sie von der DGFG Drittmittel zur Durch-
fuhrung des systematischen Literaturreviews erhalten haben. Die DGFG hatte keinen
Einfluss auf die Planung und Durchfihrung der Arbeit.

Interessenskonflikt

Die Autorin und die Autoren erklaren, dass kein Interessenskonflikt besteht.

Autorenschaft

Die Konzeptualisierung und Entwicklung der M
Zusammenarbeit mit Michael Lauerer. Von Kat j
Literaturrevi ew dMa ncuhsgkerfi¢gphtr ti nu nedi ndears er st en
Die Konsolidierung erfolgte gemeinsam
Danksagung

Wir danken Katrin St°ver und Sascha Simon f ¢
' berarbeitung des Manuskripts.

34



Literaturverzeichnis

[1] P. Maghsoudlou, G. Sood, H. Akhondi, StatPearls: Cornea Transplantation
(2022).ht t ps: / / www. ncbi . nl m.nih.gov/ books/ NBKE

[2] J. Morales Pedraza, Ethical policy and principles in tissue banking: International
experience and implementation, Springer, Cham, 2016.

[3] BZgA, Informationen zur Organ- und Gewebespende, o. J. https://www.organ-
spende-info.de/ (accessed 11 December 2022).

[4] DGFG, Jahresbericht 2021,2022.ht t ps: / / gewebenet zwer k. de/ j

[5] P. Gain, R. Jullienne, Z. He, M. Aldossary, S. Acquart, F. Cognasse, G. Thuret,
Global Survey of Corneal Transplantation and Eye Banking, JAMA Ophthalmol.
134 (2016) 1671 173. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.4776.

[6] Paul Ehrlich Institut, Berichte nach § 8d Transplantationsgesetz, 2021.
https://www.pei.de/DE/newsroom/pflichtberichte/8tpg/8-tpg-berichte-
node.html;jsessionid=32164DF441DB1F6E62EOCA3E3156C119.intranet212
(accessed 10 April 2022).

[7] W.R. Scaott, Institutions and organizations: Ideas, interests, and identities,
fourthth edition, SAGE Publications, London, 2013.

[8] M.R. Lepsius, Interessen, ldeen und Institutionen, 2. Auflage, VS Verlag flr Sozi-
alwissenschaften, Wiesbaden, 2009.

[9] C. Wendt, Der Gesundheitssystemvergleich: Konzepte und Perspektiven, Mann-
heim, 2005.

[10] M.J. Page, J.E. McKenzie, P.M. Bossuyt, I. Boutron, T.C. Hoffmann, C.D.
Mulrow, L. Shamseer, J.M. Tetzlaff, E.A. Akl, S.E. Brennan, R. Chou, J. Glan-
ville, J.M. Grimshaw, A. Hrébjartsson, M.M. Lalu, T. Li, E.W. Loder, E. Mayo-Wil-
son, S. McDonald, L.A. McGuinness, L.A. Stewart, J. Thomas, A.C. Tricco, V.A.
Welch, P. Whiting, D. Moher, The PRISMA 2020 statement: an updated guide-
line for reporting systematic reviews, BMJ 372 (2021) n71.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

[11] S. Ahmad, G. Vong, R.D. Pentz, M. Dixon, K.W. Davis, Y.M. Khalifa, Ethics in
Eye Banking: Understanding Professional Attitudes Toward Industry Changes,
CORNEA 39 (2020) 120771 1214.
https://doi.org/10.1097/1C0O.0000000000002296.

[12] H. Machin, J. Arslan, P.N. Baird, Examining the Impact of Corneal Tissue Trans-
national Activity, and Transplantation, on Import and Export Nations: A Review of
the Literature, CORNEA 39 (2020) 79571 800.
https://doi.org/10.1097/ICO.0000000000002255.

[13] H. Machin, G. Sutton, P.N. Baird, Should Nations With Surplus Donated Corneal
Tissue Export to Those Without? A Review of Sector Opinion Through the Exam-
ple of One Nation - Australia, CORNEA 39 (2020) 13341 1340.
https://doi.org/10.1097/1C0O.0000000000002390.

35



[14] H. Machin, G. Sutton, P.N. Baird, Do Eye Bank Models and Competitive Practice
Affect International Cornea Allocation?, CORNEA (2021).
https://doi.org/10.1097/1C0O.0000000000002693.

[15] H. Machin, G. Sutton, P.N. Baird, Should Donors Consent to Export Their Cor-
neas? Examination of Eye Tissue and Eye Care Sector Opinion, CORNEA 40
(2021) 3981 403. https://doi.org/10.1097/IC0O.0000000000002559.

[16] H. Machin, L. Buckland, C. Critchley, S. Wiffen, G. Sutton, P.N. Baird, Determin-
ing the willingness of Australians to export their corneas on death, PLoS One 16
(2021) 1-12. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246622.

[17] N.T. Nguyen, A.P. Maxwell, M. Donnelly, C. O'Neill, The role of motivational and
legal contexts in understanding support for tissue donation across 27 European
countries, Eur. J. Public Health 31 (2021) 2591 264.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaal48.

[18] European Commission, Directorate-General for Health and Food Safety, Blood
and Cell and Tissue Donation. EUROBAROMETER 82.2 - Special Eurobarome-
ter 426, 2015.

[19] N. Déring, J. Bortz, Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und Hu-
manwissenschaften, 5., vollst. Gberarb., akt. u. erw. Aufl. 26, Springer Berlin Hei-
delberg, Berlin, Heidelberg, 2016.

[20] T.R. Beard, R. Osterkamp, The organ crisis: a disaster of our own making, Eur.
J. Health Econ. 15 (2014) 1i 5. https://doi.org/10.1007/s10198-013-0530-z.

[21] Global Alliance of Eye Bank Associations, The Barcelona Principles (2018).

[22] World Health Organisation, WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and
Organ Transplantation, 2010.

[23] F.A. Steindor, M. Borrelli, E. Duarte, M. Roth, C. Holtmann, J. Menzel-Severing,
R. Duerksen, G. Geerling, Das deutsche Klinikpartnerschaftsprogramm am Bei-
spiel der Kooperation der Klinik fir Augenheilkunde des Universitatsklinikums
Dusseldorf mit der Fundacion Vision in Asuncion (Paraguay), Ophthalmologe
118 (2021) 367i 373. https://doi.org/10.1007/s00347-020-01183-6.

[24] T. Roeck, M. Bramkamp, K.U. Bartz-Schmidt, D. Rock, Organ transplantation
scandal influencing corneal donation rate, International Journal of Ophthalmol-
ogy 10 (2017) 10017 1003. https://doi.org/10.18240/ij0.2017.06.25.

[25] T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of biomedical ethics, seventh. ed.,
Oxford Univ. Press, New York, NY, 2013.

[26] P. Becker, Patientenautonomie und Informierte Einwilligung: Schliissel und Barri-
ere Medizinischer Behandlungen, J.B. Metzler'sche Verlagsbuchhandlung & Carl
Ernst Poeschel GmbH, Stuttgart, 2019.

36



Suppl ementary Materi al

Suppl emenithel PRI SMA 2020 statement: an updat
systematic reviews

M. J. Page, J. E. Mc Kenzi e, P. M. Bossuyt, I . B
Shamseer, J. M. Tetzlaff, E.A. Akel,, JS.ME. EBriem
shaw, A. Hr - bjartsson, M. M.-WLabkon, TS.LIiMcD®B.NY
L. A. iMtrGais s, L.A. Stewart, J. Thomas, A.C. T
Moher, The PRI SMA 2020 st-atemehdr aepoptangd
revi ews, BMJ 3h7t2t p(s2:0/2/1do in.70lr..g/ 1 0. 1136/ bmj . n7:

37


https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Supplement 2: Datenbankspezifische Suchanfrage der durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche.
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analyse nach MayrBieng daeus gBeewefrcohetdstirgsetna t $ tuanrg-
darfdsr qualit@fRQR) Studi en

Ergebni sse

Dimei sten Exlpetrnddmtnethen di e i dletr splimEchen t°rsa
folgsfaktor fg¢gr die Steigerung der Spenderat

Verbesserung der Prozesse und Strukturen in
ti mierungspotential angef¢hrt. Ferner wurden
di e sTpamenz ¢ber die Charakteristika der Gew
Organspende schaffen. Diese sollen nicht nur

di e Berufsgsuppen, adresam Gewebespendeprozes

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Untersuchung deut et dar auf I
zentraler Erfolgsfaktor ist, um die Anzahl (
erh°hen. Deutlich zielf¢ghrender i st die V
dewveb&spende, um die Vielzahl potenziellert

A

rmati ons nfa¢gQn adhineenbrei te Bev®l|l kerung sowi e |
bespende kl@rgamaapeirmde abgebeenenh wrfdlgve

e

u

n

achkundige Aufkl2rungsgegqprghclea miAtulcthemnemn .
0

e

er als fruchtl ose Debatten ¢ber die Einfg¢hr
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Abstract

l ntroducti on

Ti ssue transplantation can i mprove the qual.
of applina20®bhs.around 900 people in Germany
deatithhe number of tissue donheawe rwahse Iseisgsn,i ftihce
shortage of organs and tissues in Germany. |
of a presumed consent |l egi sl ation has been
However, the debates f ocuserd oorng gm sdsao nba tei gro,s
potenti al consequences for tissue donation F
di scourse or in research so far. Using an ex
tribute to closing this revéawscshwgam: eMpletritd
ducted to investigate whether the presumed ¢
for increasing the number of tissue donors |
could be promising.

Met hods

We condwated aqi ve interviews with 14 experts
ferent positions in tissue banks/ networks, o
pl antation, medical ethicists, | awyesrts uocr- sc
turcommgt ent anal ysi s donc oredpionrgt itnog, Mawer ifnog .l o we
for Reporting Qualitative Research (SQRQ).
Resul ts

The majority of experts did not, or rather
|l egi sl ation to be a central success factor f
|l nstead, an i mprovement of processes and str
the most i mportant potenti al for optimizatia
were postulated to create transparency about
di stinction to organ donation. These shoul d
but also the professional groups involved in
Conclusion

The present study indicates that the presum
factor for increasing the number of tissue d
the i mprovement of structures and processes
ti ssue donors and to be able to conduct I nf
|l nformati on measures for the gener al publ i c
ti ssue donation f r oam soarrgea np rdomidsriiunngt ¢ tleladsre s
about the introduction of the presumed conse

4 4
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Hi ntergrund

ch die Transplantatitdem weht wegenhor mBadt
ntierteéesnovwieaveben muskul oskel ettalem oder
n die Lebensqualit&at von Patient*innen be
h demem gereftlel2|weddéan 2021 wurden all ei
ell schaft f¢r Gewebetransplantation, dem
d 2.900 Gewebespender*innen registriert,
ahl der circa 900 Qu 89 Demenmcerr *kiamme weidre r 2
Organen noch an Geweben autark gedeckt we
unter einer eingeschr2nkten Lebensquali:t
di ese drastischen Auswirkungde &bmi bddar Be
nen, muss ein betr2chtlicher Teiol wdierdehr a
spi el swei se seliathrkn dbei sd ezru 220000 edrer Hor nha
tstaaten wie den USA rHackh]Deutschl and ein

o

i e Abh2ngigkeit von I mporten zu reduzier
i mmer wieder verschiedene L°sungsans2tze
t . I m Zentrum des °ffentlichen Diskurse:s
chsh°Bewmgschl and, wobei als Prim2rziel e
der*innen prokl amiert wurde. Et wai ge Eff
er Debatte g2nzlich ausgekl|l ammert.

nw S C N

der Wi derspruchsl ®sung gelten | aut Geset
Gewebespender *i nnen, solange sie sich ni
n haben. Der Wi derspruch kann in einem Re
sc hweiidehter der erweiterten bzw. doppelten
g: Bei der erweiterten bzw. doppel ten Wi
eh°rigen nach dem Tod ¢ber die Entnahme v
, wobei der mant mae€rd stchhrebé&meén ePalr son zu be
engen Widerspruchsl|l °sung kann hingegen e
en erfol gen, sofern kein schriftlicher Wi
och in naheizwunaldH%mgiSdemtgegenset zIl i chen Rahrt

ndie n2chsten Angeh®°rigen kontaktiert, wel

r Geweben [ebnt7sjchei den

Deut schl and wurde 2020 der Gesetzesent wur
g abgel ehnt. Somit gilt weiterhin gem2C A
nte Entscheidungsl °sung, die letztlich
tdi beBedelrkerung regelumdCiGgwegbespeindeOi
und zur Dokumentation einer Entscheidu
Widerspruchsl °sung k°nnen auch hier d
e desobhlzevnedegb¥eumd nGe De lgaaennt nahme er

bh2ngig von der gescheiterten Gesetzesref
g der Entscheidungsbereitschaft bei der C
i edene MaCnahmen zur Erh°hung der Spender
ammenhangc wueaidre Regi ster geplant, i n dem
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Orgaund Gewebespende verschdasttilsioglkehawept de®©r
spenRlegi ster. Es h2tte zum 01.03.2022 zur Vel

aber derzeit noch im Aufbau. Die Gewebespend
gen von RdgiGesetzumausgekl|l ammert, sondern auc
ber ¢ckg[iB@h]t Apmf ang des Jahres 2023 wurde vom

;
terium ein erneuter Refasr Av ed s uch qéfearndd rst
der Wi derspfa®@hsl °sung

Eine solche Gesetzesreform w¢grde die Gewebes
Organspende: TiDiaheGegermnsaetsz zur bi shevogen Vc
zentraler Bedeutung, potenzielle Auswirkunge
webespendes edbeenbead {cksichtigen. Di ese wur den
schen und gesellschaftlichen Diskurs, sonder
So zeigte sich in einem systematischen Liter
einzigen Stfuduises ddeerr BNinder spruchsl °sung auf

bespende anal[yg8i|@ire wanmrldieegende Untersuchung
Ansatz verfolgt, mPchte dazu beitragen, eben
i st Teil eines gr°Ceren Forschungsprojektes,
tutionell e Faktelreerneiatusc hdda fet Sypretnelr sucht wi r d:
Rahmenbedi ngungen werden dabei auch beispiel
bebanken oder die internationale All okati on

Einflussfaktoren beleuchtet.

Der Forschung der Autor*innen |iegt hierbei
grunde: Dieser besagt, dass iinshi duesemeFheEl
gul ati ve, nor m&toigwma tumnvoe kbdletmernd lel ddaesr MZervwheabl e-s
ten Ndnhviduen beei fflUBsenG&8ainkeschaft gi bt

men vor, an dem sich einzelne Organisationen
den Augen der All gemeinheit als rechtm2Cig u
versa orientiert die Bewmsltkearuan g niemr, Han daenign
gesell schaftlich vorgegebenen Rahmenbedingun
sind5, 18I der vorliegenden Untersuchung st
di ngungen im Fokus, deren Ausgestaltung nat:
bil de die Grundl age der zentralen Forschung
Expert*inwennatbgegangen wird:

Wel chen Einfluss haben die rechtlichen Rahme

Gewebespende?

Neben den Auswirkungen der Wi derspruchsl ®°sun
S penide. h. auf das Verhalten von Individuen
dungssiitsucaltlieoon auch Effekte auf die Spender a
gung f i ndrenwurDdenh obi ge Forschungsfrage um di ¢
l ungen erweitert:

1.Stellt die Widerspruchsl °sung einen zent:
der Anzahl der Gewebespender *innen in Deu
2. Wel che erfolgversprechenden L°sungsans?t z
zend zur Widerspruchsl°sung in Deutschlan
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2 . Met hode

Met hodol ogi e und Sel bstreflexion der /

Die vorliegende Untersuchung fuCt auf dem gLt
schung, bei dem davon ausgegangen wird, das
steht, dass man zuerst den Untersuchungsgege
der Per spexdhived luinctheerr Beteiligter detai | | 1 ¢
Theorien und Hypothesen abgeleitet werden, d
werden k°nnen. Qualitative Forschung verfol
kenntnistheor ikeennbtenii sdperro zdeesrs HBrmmer untrennb
Forschenden verbunden ist. Daher ist die Sel
Bedeuf a@@gDi e Autor*innen sind in ihrer Subje
auf die zugrundeli egenden Fragestellungen ur
Werdegang und i hren Erfahrungen in der theme
bei verf¢ggtndikReErsitmemogesundheits®konomisc
ein somdawirtschaftswissenschaftlichen und
ni schi | osophi schen Hi ntergrund. Ei ner der (
punkte ist die dietRPrninowviosi &mampg euwmn dReASlsloak o e
in der Transplantationsmedi zin. Ergebni sse ¢
vorliegende Arbeit beeinflusst haben, al s Kc
der Austausch innerhalb*demengt eppgdeée szowi & nfhir
henden Fachkoll eg*innen.

Strategie zur Gewinnung von Teil nehmen
Die Rekrutierung zielte darauf ab, m°glichst
antwortung der Fragestellungen zu integriere
Expert*innen aus den Rechtswissenschaften, d
bezogdmeschungsfel dern Gl eichermaCen sollte
inkludiert werden, die in verschiedenen Posi
beteiligt sind, z B. operative Mitarbeitend
keml/let zwer keni ebBMedibziwner *i nnen, di e Gewebe

pert*innen mussten ¢ber einschlaagige Beruf se

bei Wi ssenschaftler*innen war mindestens ein
derl ich. Ferner tmgksetida dieach EkiperT& i nnen auf
Deutschland konzentrieren (Einschlusskriteri
nen ohne einschl 2gige Berufserfahrung in ein
spende i n Deutschl and;urWi esns eenxskclhuadfitelretr,* iwrennenn
t hemenbezogene Publikation ver©°ffentlicht ha
ell e Teilnehmende zu identifizieren, haben w
spezifischen Publikationsehi sowienanfuWebAkt e
Gewebetransplantation durchgef ¢hrt.

Et hi sche und rechtliche Aspekte

Die Einwilligungen in die Befragungen wurder
und auf Tonband aufgezeichnet. Die Tonbandauf
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datenschutzkonform und passwortgeschg¢tzt auf

die Autor*innen Zugriff auf diese hatten. N &
rung der Il nterviews und mehr maliger Genauig
zei chnungeelnt ieghdgel ©°scht. Das Studienprotokol |

der Universit?2t Bayreuth vor Beginn der Befr

Datener hebung

Al's Basis f¢r die Durchf¢ghrung der semistruk
t

ein Interviewleitfaden entwickel , der auf d
systematischen Literaturreviews basiert. De
Supplementary Material verfg¢ggbar.

Datenanal yse

Die Transkription und die Auswertung der I nt
den I nhaltsanalyse nach Mayring. Di e Katego
gangs deddkktvv gebildet: So orientierte sic
gegriugprpung des I nterviewleitfadens, gl eichze
der Transkripte weitere Kategorien erg2nzt,
Cerhalb der im Leitfaden f¢ri®@jBoewuedeTbems,|
wei se aus der Forschungsfrage, ob die Widers
faktor fg¢gr die Erh°®hung der Anzahl der Geweb:
deduktiv die Kategorie AWiderspr inghgslleYs Sp@g na
deraten in Deutschlandi abgeleitet. Di ese wt
die entweder Zusti mmung, geteilte Meinung, A
Frage umfassten. Gleichzeitig wurdeniwveher a
erfolgversprechenden L°sungsans?2tzen zur Erh
Kategorien induktiv erschlossen. Die Erstaut
Analysesoftware MAXQDA 2022 durchgef¢hrt wu i
Kodi erhesbivadedas Kategoriensystem, welche b
(Anl age 2 bzw. 3) verfg¢ggbar sind, diskutiert
Zwei tautoren. Dar ¢ber hinaus f¢ghrten die Aul
um h2aufig menaomittte pmotenziell besonders rele
Zzu k°nnen. Die Ergebnisse sind dem Suppl emer
men. Um eine mPglichst hohe Intersubjektivit
prozessfremde PiegsomdumabaPIingl zur Erstautor
ment e. Dar ¢ber hinaus kodierte die Erstautor
Wochen erneut und analysierte die | bereinsti
gen. Durch die Begsdni mmungcddertretenbilitat s
tersuchung sichergestellt werden.

Bei der gesamten Berichterstattung folgten w

(SRQR), die als Anlage 5 im Suppb99lmentary Ma

4 8



3. Ergebni sse

3.1 Beschreibung der Teilnehmenden
Wi eTabeldaer glestellt, konnten von Juni bis Aug
nen aus unterschiedlichen Fachdisziplinen be
Juli 2022 insgesamt 51 ExpeMarli nhegn @dius Deiult
den I nter vsi epwost eunnrzd edll e Mul ti pli katoren angef
erhielten wir keine Antwort. Eine Person | eh
sagte zun@chst zu, konnte jedoch aus Zeitagr ¢
Tabel:l] eersicht der teilnehmenden Expert*inne
Fachdisziplin Summeg
MitarbeitgGesch?2ftsfgsghrungen 2
GewebebanKKWi ssenschaftliche Mitarbeitend 2
netzwerkern rztliche Mitarbeitende 1
Ni c2hrtzt Mi thebeitende im operati 4
Augen@rzt*innen, die Hornhauttransplanta 2
Medi zi net hi ker 1
Juri st 1
Wi ssenschaftlerin 1
Summe 14
Die Interviews dauerten 20 bis 79 Minuten wun
Mi crosoft Teams (2) statt. Die Gespr2che wur
batim transkribiert. Ausgew?2hlte demographi s
den Expert*innen sowie Details zu den Interyv

tary Mabhgernafifen wer den.

3.2 Beschreibung der Ergebni sse

3.2.1 Widerspruchsl|l sung als Erfol gsf

Spenderate in Deutschland

Bei den befragten Expert*innen herrschte Une
sung i n Deut gemltamd eami rEerf ol gsfaktor f¢r die
Gewebespender *innen darstellt: Wd&hrend dr ei
jaht en, positionierten sich f¢gnf Expert*inne
teilte Meinung,wewbhBefjeggnesnicoahtz 2uCerten.

Wi derspruchsl °sung somi't von den mei sten EX
zentraler Erfolgsfaktor f¢r die Steigerung d

Die Personen, wel che die Widerspruchsl °sung
die Erh°hung der Spenderate betrachteten, ar
Anreiz fg¢gr die Meinungsbildung in der Gesell

ver en 2Bfetsicchung mit der Themati k eine h°here
auch eine gesteigerte Spenderate resultieren
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neben betonte ein Experte, dass die Widers
n Zustimmungsl|l ®°sung zu bevorzugen sei, wei
r*innen in h°herem MaCe respektiere, 1 ndem
webeent tdh mesomi Angeh®rigen ¢ beAMAlosnmomesnu muea
mmar um, mir | iegt sehr daran, dass, wenn i
rei chr adnesrpl antationsm®glichkeiten sowohl %
swegen vorzuziehen, weil sie fremdbesti mmu

tr@ar dazu vertrat ein GroCteil der Interyv
spruchsl °sung die Spenderate in Deutschl s
bessern k°nne. I nsbesondere die eingangs
tfe daiue Spendebereitschaft wurden von mehr e
| mehr wurde i mmer wieder das zentrale eth
omi e des Einzelnen und der Solidarit?at mi
g mit dgr dErnfW, reus pruchsl °sung kontrover
rte ei nfeGebEwxapuesrot ivni:el e Leute, die sich jet
werden sich dann mit dem Wi derspruch be
ei nmal mehr Spender haben. Die Frage is
I nlich vigeéeommsn Spemden, die es viellei
Bemriiach sei es ethisch zweifel haft, wenr
re Spendeber eimdsrc hdaufrtc,h s@enwleehrens ppeender * i n|
eiten keine oder m°glicher weise sogar €
de gebil det hatten und nun mangel s fehl e
sch zu Spender*innen werdem Kenhe®ehkt Wwet o
ere Expert*innen auch, dass die Einfg¢hro
| greich sein k°nne, wenn diese auch dem
rnfalls riskiere man einen VaufrduenSpen
te auswirken k°nne.

- 9o "o T OO +TOD LIS OSSO XT TS
SN®® —+D® -~

® ® O =~ —

N

2 Alternative L°sungsans@atze zur E

N

2.1 Organisation der Gewebespende

AiGeame bespende ist kein potenzieller Spe
onsman@gelmauert einen Standpunkt, der vo
reten wurde: Demnach resultiere die ger.i
n Organisation der Gewebespende in Deuts
nzieller i Yiepeiddri *ziiremedn und daraus resul ti
rdache mit den Angeh©®rigen gefg¢hrit wer de
ideender s al sgabnesipededre Orn TBeechs ¥erandr bene
m-KHeerizSltaufi st and als Spender *innen in Fr
e run80800000pPpotenzielle Gewebespender *i
die H2l fte in Krahkemigemggemdet éibanzbe
e Ressourcen sowie Vorbehalte und I nforn
rsonen in den Kliniken w¢grde dieser m°gl
h opti mierte ProzesseseunXc hSutlruunkgteunr evno,n b er
Pfl egepersonen, finanzielle Anreizsystem

O o — Qoo ®d®>T OO T
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Adressatengruppen von Kommuni kati onsmagCn

Breite Bev®°l kerung St akehol der , di e am P

spende beteiligt sind

Personen, die ihre EntPflegekr2afte und Medi zi
webespendeesethsitft!| icisern

Personen, die eine Ent|/Andere Stakeholder, di e

webeentnahme bei einer{Gewebespleetdesi | i gt sind

herigen treffen m¢gssenP2diater*innen, Bestat

ner*innen, Klinikseels

tende in Hospizen oder
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er °ffentlichen Kommuni kation sei  aut h
bespende im Vergleich zur Organspende ni
spende bei Kommuni kati onskampagnen nur a
i n ldeahd&fetsedi n I nformationsdefizit vorli
nz ¢ber die Besonder hei t enKrdeeirslidGaaevelreis-p e
um sowie rechtliche und strukturelle Rah
t@andni ssenhei dteabgkebgemewerden. Die zent
i nformierte Entscheidung treffen zu k©°n
| kerung ¢ber die Gewebespende, was auch
wAlAldsgo ich denke, die ¥ffentlichkeitsar

Und dann ist auch er s-tWidaieme pMalicrhu n Zulsit li
auch FemmeriAareduziere sich di e emoti onal

sie sich bereitszurm Geowdled dp een chee bMeli cheumn
n den allgemeinen I nformationskampagnen,
rale f¢r gesundheitliche Aufkl @rung dur
|l kerung richten, wurden auch zielgruppen
i nemAjl ¢egeeepf ohl en: So solle die Gewebe
t, in der beruflichen oder universit2ren
t werden. Die Expert*innen nahmen an, d
itschaftTodizth bre dc Hd%efm i gen, noch h°her
Dar ¢ber hinaus k°nnten Kinder und Jug
rch das Thema Gewebespende auch in dere
e.

Kommuni kati onsmaCnahmen f ¢r am Gewebespende
nengruppen

Auch f¢r Personen, die im engen oder weitere
sind, wurden zielgruppenspezifische Kommuni
voran seienf@gchulrzndgemnen und Pfl egeper sone]
wendi g, mi t denen I nformationsdefizite abgel
kungen von Gewebespenden fg¢r die Lebensqualdi
werden k°nnen. Di e FRarut bielidumgem ,s dlalstserdid |
den station?2r enoakkitnirvi cphatuenrgzeine Iplre Gewebespen
ren und fachkundige Angeh©°rigengespr2che f ¢h
Derartige BildungsmaCnahmen w¢grden sich awuch
ten, die im weiteren Sinne an der Gewebespen
wei se Haus@rzt*innen, Padiater *i nnen, Best at
ni kseerl*siommgeen sowi e Mitarbeitende in Hospi zer
|l og zur Dbreiten ¥ffentlichkeit sei auch in d
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sent, was eine Expertin dAWicrh hfaotltgeenn deecsh o
uati on, dass alufg uenign edre nA LAguegre®nrézrtzee en gar |
Hornhaut spendesbfesokidiceomi éedatufs.2r zt *i nnen |
che Patient*innen ¢ber mehrere Jahre begl
uenspersonen geeignet, um ¢ber die Gewebe
e ad?2quate Verge¢gtunghdewsnadAlhdikndgbam.gsgespr

Di skussi on

Mangel an Organen und Geweben in Deutsc
lent*i nnen wunter einer eingeschr2nkten Le
sen. Somit ist das Ziel, das mit der Ein
di eh°Erung der Spenderag¢grren aauDewdrstc\nd lalndun
sich in den Expert*inneninterviews zeigt
chsl °sung der richtige Weg ist, um diese

rel |l stellt s
pruchsl °sung
us resultiere
tient*innen g
| I schaftlich
schen Ethikrat
eines Experte
rem MaCe berg¢c
raften, dass i

[ Frage, ob der h°her
z gen kommt, mit dem Z
n r Lekkdrnauqualfigtr? tes vneer
e e i gt werden kann.
u [ h kontrovers di
e [ke&libas eAmgwe-u
Wi der spruchsl?®
sichtige, da sie fremdbes
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Tot

zu treffen. Wenngleich der mutmacCliche W
eh°rigreacksi dhtigen i st, kann das in der |
ses Problem kommt jedoch sowohl bei der |
mmungsl|l °sung bzw. Entscheidungs!l °sung al
uchsl °sung zum nir hgdngl iSomi ei keanenge Zu:¢
nso wie eine enge Wi derspruchsl °sung di e
°hmincht aber die in Deutschland geplante

wird die Wiidéer smr uecnhgselr® soudnegr er wiei t er t
Praxis kaum umgesetzt. Vielmehr wird
ngig von der rechtlichen Situation in
ushefanden, ob der V-eordetrorGeeved esipreenrd eOn
hep2@fet tfemct o herrscht somit I n Europa
eine erweiterte Zustimmungsl °sung vor,
sgrundl age nicht alleine urs2chlich f¢r

| mehr scheinen organisatorische Verander
ze f¢r die Gewebespende zu sein: So steht
en I n Deutschl and pr o Jahr auch nach
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ntraindi kationen ein sehr groCer[ pdbkEarzi el
hr als 40% der Deutschen in Krankenh2usern
ng, dass rzt*innen und Pfl egepersonen el
r*innen identifizieren und mit den Angeh?©or
bespenamg2fbhires i st prim2r deshalb erfolgyv
ngsquote im Bereich der Gewé¢ B¢ Wyenddkar ledien
ese Optimierungspotentiale konsequent gent
ne autarke Organisation der Gewebespende |
ge etabliert werden.

h die méeglichen positiven Effekte der Wid
angef ¢hrt wur den, m¢ssen teilweise Kkrit
d durch die wiederkehrende Debatte ¢ber d
ht enrgs tveetrisdti®ersket konzentriert sich jedoch,
i nterviews konstatiert-uwuar cha,c hpr iam®r da wef
nde. Weiterhin kann aus einer -hfdheGewe -med
pende nichergesvsehldesnsf dlags sich die Spenc
h die Spenderate erh©°he. Vielmehr birgt d
Gefahr eines gesellschaftlichen Vertraue
ndebereitschafh ded Spenmdaehataecwi der spi eg
spiel sweise die Einfg¢ghrung der Widerspruc
em so starken Einbruch der Spenderaten, d
Gesetzesreform zuglfAsuenyg deéBldusetritmmung

® > 7 d®Om®o nw oS5 0o = S50

die Frage, wie sich die Widerspruchsl ®sun
ng weltweit weder im politischen und gesel
haft ad2quat beleuchtet wurde, | iegen auch
fi scalheulatBEwnen vor. Lediglich f¢gr die Orga
r Einfg¢ghrung der Widerspruchsl ®°sung auf di
teraturreview untersucht: Dort kam zwar di
m Schl us Wi deasgprdiicdhsl °sung die Anzahl der
re, die meisten Arbeiten vernachl 2ssigten
Cnahmen, z. B. Kommuni kati onskampagnen. D

chrte MacCnah medne umietne idnabreazuofg en i n das
an Organspender*innen nicht ausschliecCl
auch aus begleitenden bzw. Allaekiiemealdl
[ h somit, dass di @a°Wedems pgpealelr ad &
; es kann allerdings nicht belegt
h indémanhniaed, welches mit ¢ber 40
n Einwohner*innen weltweit den Spi

c
e
c
i o
t demnach alikovat zeidgemddebhl|l gdkt Or g
ht dur crhundg ed ekri nWi¢gdher spruchsl ©sung im Jahr
r stagnierte die Spenderate auf einem ni
hre weitere, prim&r organisatorische MaChn:
ch stiegt die Anzahhnemeri Or §paspemdel m Zen

rischen MaCnahmen stand damals die dreistu
f Krankenkbgusnal er Elbbechendtaiso ralt er. Di ese w

54



umg

S i
Or
Sp

I n
au
ad
Or
ne
scC
ne
qu
k a
al

3OO0 TN =2
oM > —o c —
Q =~ o n =

>

X NQOT WO ® T
D Y Y - D® D® —TT D

T —
Q S

o

Qs a@
™ ® o

esetzt und bildet die Basi[s25f Qr&Mechenrg | £p &h
ch somit zeigt, dass die Widerspruchsl °sun
ganspende i st, k°nnen diese Erkenntnisse
ende ¢(¢bertragen werden.

sgesamt zeigte sich, dass sowohl im gesell
ch in der Forschung Effekte der Widerspruc
aguat beleuchtet wurden. Die Vernachl 2ssig
ganspeaermekd nt auf den ersten Blick zumindest
gativen Konsequenzen des Spendermangel s in
hwerer scheinen: So f¢ghrt die Knappheit an
ohingebeder mGBwebespende in der Regel
@4t und nur in Ausnahmefall e 2dAudbd d
e

nw S5 © S

w
t
n di Knappheit an Geweben durch gl obale
er Mangdl4]lJan Organen

ichtsdestotrotz i st es von zentraler Bedeut

| assen: Am Bei spRedi dteesr Or ghanss pzwnrdiend e st
m di e Gewebespende erheblich behindern wi
duehGewebespende in der Forschung sowi e

Di skurs ber¢cksichtigt werden m¢gssen. )
Gesell schaf't bekannt sein m¢gssen, wi rd
|l i ch.

N

eigte sich, dalsss awowo hiln sfhyes an dce rOa gfa,
erbesserungen der Strukturen und Pr
die Einf¢ighrung der Widerspruchsl ©st
d8t2EkRtuBsghei dungsbereitschaft zur Or
p sweise die Einf¢ghrung einer Abrechnu
md Gewebespende bei Haus?rzt*innen und F
;
0
k

o ®

\Y
S
r

I

ei che Optiiadieerwnmggenpuetnetvtior an di e konseq.l
n von potenziellen Gewebespender *i nnen
undi ger Angeh°rigengespr2che in Kranken

O+ 5Q —/—~ 35 o =
j“—émNQDD

der vorliegenden Untersuchung konnten wi
ndl ungsbedarfe identifizieren, die eine Al
sung darstellen und die Spenderate er h©°hen
seltbcbhf akzeptierter Handlungsstrategien
ndi g, in denen auch die wesentliche Perspe
r potenziellen Gewebespender*innen zu ber g

5Schlussfolgerung

Es
An
da
ko

zeigte sich, dass die Wi derspruchsl|l °sung
zahl der Gewebespender *innzoumaln Deue¢eswail e
sisanal og zu den meisten andieirrenderurPrmp@xiss h
nsequent umgesetzt werden w¢grde.
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Vi el mehr steht in Deutschland ein betra@achtl]i
der*innen zur Verfg¢igung, der bislang nicht a
einer Verbesserung der Prozesse und Struktur
h°herfesl gspotential als aus einer Gesetzesr e
insbesondere in den Krankenh2usern potenziel
identifiziert und fachkundige Aufkl 2rungsges
den: Dadur d mek arurntaeg ke Or gani sation der Gewe
etabliert werden.

Ferner sind zuk¢gnftig in politischen und ges
Forschamdgers als beim bisherigen Vorgehen, b
spende im Foplbotengtiehi e Effekte der Wi derspru
spenzdwe ber¢cksichtigen. l nsbesondere Evaluat
rung der Anzahl der Gewebespender*innen sind
dert werden, dass erfolgversprecheRéedgi Ma€mnah
fe¢er die Gewebe?sgpueatd eumsgpe sentazdt wer den, dass s
St°rfaktoren herausstell en.

F¢r die Erh°®hung der Anzahl der Gewebespende
somit deutlich zielf¢¢ighrender, finanzielle un

der Strukturen und Prozesse der Gewebespende

als tftiraxd Debatten ¢ber die Einfg¢ghrung der W
Forderung

Die Autorin und die Autoren geben an, dass sie von der DGFG Drittmittel zur Durch-

fuhrung der qualitativen Expert*innenbefragungen erhalten haben. Die DGFG hatte

keinen Einfluss auf die Planung und Durchfiihrung der Arbeit.

Interessenskonflikt

Die Autorin und die Autoren erklaren, dass kein Interessenskonflikt besteht.

Autorenschaft

Die Konzeptualisierung und Entwicklung der M
Absti mmung mit Michael Lauer erEx pwornt *K antnjean i Ki
views organisiert, durchgef¢hrt und ausgewer
Version geschrieben und ¢berarbeitet. Die Ko
Danksagung

Wir danken allen Expert*innen f ¢r wleiret vicelill enma
Beitrage. Dar ¢ber hinaus bedanken wir uns be
i hre hilfreiche Unterstg¢tzung bei der | berar
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Supplementary Materi al

Anl aglentlervi ewl ei Expeéen *Zumneéeamefr agungen.

Il m Fol genden i st dear dlemt eearxypieg wl*a inthnfeanderf r agun
der vorliegenden Untersuchung zugrunde | iege
zelnen I nterviews adaptieekt geinnKeé @ mdiee nl mhd l
nen Expert*innen zugeschnitten wurden. Ferne
in den Abschnitten 2.3 bis 2.5 weitildieesensti
sind nicht Teil der vorlrnrgwerdeaen Unn eegismeth ug
Arbeit beleuchtet.

1.Vorbemerkung zum I nterview

Zuer st ei nmal vielen Dank f¢r I hr I nteresse
l ch méechte am Anfang noch einmal kurz er kIl 2r
f¢e¢hren me&Zheée. dPas For sc hiusntg sepsr,o jheekrtaeuss z uf i nd
tutionelle Faktoren, wie zum Beispiel recht|
ni sation von Gewebebanken, die Bereitschaft
sem I nterview werden vier veskehdedeangesapt
ngmlich die rechtlichen Rahmenbedingungen, C
di e All okathetnr ymnp |IGewteat en sowi e die Region
von Gewebebanken.

Da Sie [¢ber Expertise in der Fachdisziplin
Untersuchung dieser Fragestellung sehr berei
Das Interview wird ungef2ahr 25 Minuten dauer
mir die wesentlichen Fragen in einem Intervi
dass ich all diese Fragen nach und nach abha
l idhss wir das ein oder andere Mal davon abw
f¢er Sie wichtiger sein werden als andere. Vi
einigen Fragen nichts anfangen k°nnen oder F
di e sFeam | bitte ich Sie, mir dies dann gl eich
dabei ver tr auildiiceh Ebregheabnndieslste wer den anonymi s
werden also anhand von meiner Publikation ke
Personelni cnh® gsei n. l ch bin auf die Einhaltung
hei mhaltung von personenbezogenen Daten verop
reitung der Ergebnisse | iegt ausschlieClich
nur f¢r den Zsebkbuegsesr Fabens verwenden. Dam
mit voller Aufmerksamkeit in unserem Gespr?2c
verl oren gehen, w¢rde ich das Gesagte gerne
aufzeichnung ei nveGustt,anddaennn? wWeArndtewoircth) j et zt ¢
|l en. [ Auf zei chnung starten]. Danke fg¢r | hr E
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2. 1l nterview

2. 1Beginn des I nterviews

Sie haben [Expertise/ Grund fg¢r die Einladung
ren] Erz@ahlen Sie mir doch bitte einmal, Wi
punkt] gekommen sind und wie | ange Sie berei
2. 2Rechtliche Rahmenbedingungen

Vi el en Dank! Dann starten wir mit den recht]l
l and gilt die Entscheidungsl!l °sung, al so eine
Rahmen die Bev®°l kerung r-agdl e@iedespemdai e nd
wi rd. Dieeg apeman Deutschland ist jedoch i m \
Nachbarn gering. Daher gab es in den | etzten
ganz aktuell auch wieder eine intensive pol
Wi der spruchsutsauamiganad, Deel che schlussendlich
in den meisten L2ndern, in denen die Wi dersp
gien, sind die Spenderaten deutlich h°her al

Sehen Sie die Widerspruchsl °sung als Erfolgs
l and zu erh°hen?

C Falls Ja:
Warum sind Sie dieser Auffassung?

Sehen Sie noch andere L°sungsans?@atze, um d
erh°hen?

C Falls Nein:
Warum sind Sie dieser Auffassung?

Wel che L°sungsans?2tze schlagen Sie vor, um
erh°hen?

2. 30rganisation der Gewebebanken

I m n2chsten Teil geht es um die Organisation

hier zwischen gemeinng¢gtzigen und gewinnorien
meinn¢tzige Gewebebanken keine wirtschaftlic
j egliche sieberns cdh¢é¢es Gewebebank reinvestieren r

tierte Gewebebanken die Gewinne ausschg¢gtten

Gewebebanken erhalten f¢r den Aufwand der Ge

tung. Der Handel mit klassischen Gewebetrans
definiert sind, i st gesetzlich verboten. Di €
z. ®8minderalisierte Knochenmatri x, die z. B.

Diese Produkte werden zwar ifawmchliewssenmh Fmdre K
Tgewonnen, k°nnen jedoch wie Anormal ei Ar zne
wer den. We nhhegutesicchhl ainnd di e gr°Cten Organi sat
webespende, z. B. Sie als DGFG oder auch die
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gi bt es auch dort dennoch Distributoren, Wi
wei se Dentalimplantate der gemeinng¢gtzigen DI
Wel che Meinung haben Sie dazu, dass mit kl a
sind in A21a Abs. 1 AMG definiert sind, kei
daran ankng¢gpfend: Was halten Sie pers®nlich
webepr oidankdteer s al s k|l assi sc hiek oGemnee lzea terld n svpelrar
werden k°nnen?
Sind Sie der Meinung, dass dann die Gewebes
finanzielle Entsch?2digung erhalten sollten,
winne erzielt werden?
C Ggf . R¢ckfrage: Warum vertreten Sie dies
auch Chancen sehen Sie in diesem Zusammen
Gl auben Sie, dass diese M°glichkeit, also da:
in Form von Gewebeprodukten genutzt werden k
h°origen thematisiert wird?
C Falls Ja: Wie stehen Sie dazu? Was w¢rden
wégnschen?
C Falls Nein: Sind Sie der Meinung, dass da
den Sie sich in diesem Zusammenhang w¢hnsec
2. 4Al l okation von Geweben
Il m n@chsten Abschnitt geht es um die All okat
sind in Deutschland eine knappe Ressource. [
gerinnen und Empfa@ngern ¢berregional und ze
werden GewmbeDeéewt g@ahl and vermittelt und zum
i mportiert. Wenn der Bedarf in Deutschland
gespendeten Gewebe auch Patientinnen und Pat
stellt werden, i nZedetnpeunn kets zzuu wdleineisgeem Gewe be ¢
Gl auben Sie, dass die M°glichkeiten von | mpo
geh°rigen thematisiert wird?
C Falls Nein: Sind Sie der Meinung, dass da
den Sie sich in diesem Zusammenhang w¢gnsc
Gl auben Sie, dass die Bev®l|l kerung im Al |l geme
webe Iimportiert und exportiert werden k°nnen
CFalls Nein: Sind Sie der Auffassung, dass
ser kommuniziert werden sollte? Welche Ge
rin?
Sind Sie der Am%dlaiscshiengl, mplarstse und Exporte d
von Individuen beeinflussen k°nnten?
C Ggf . R¢ckfrage: Warum vertreten Sie diese
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2. 5Regionalit2at in Bezug auf den Sitz der Ge

I m I etzten Abschnitt geht es um die Versorgu
plantation: Diese ist in Deutschland dezentr
an Gewebebanken im gesamten Bundesgebiet. Zu
es dderrg hinaus mehrere Gewebenetzwerke i n Deu
oder nationale Kooperationen von mehreren Pa
nahmekrankenh?2user n, sind. Da Gewebe durch o
Cen erleidenchk°nmnmendsuesaohl andweit, sondern
telt und zum Ort der Operation transportiert

Sind Sie der Meinung, dass eine national e Or
einzigem nationalem Gewebenetzwerk zu bevor z
jetzige Situation, also die Koexistenz von n
benet zwer ken?

C R¢eckfrage: Welche Vorteile, aber auch Nac
wi e z. B. dem Verein Hornhautbanken NRW e
sorgung von Patient*innen in NRW konzentr
desweit agierendiean dNet zWEGF &2 n ,

Gl auben Sie, dass die Regionalit2at in den Be
Einfluss auf die Spendebereitschaft haben k°©°
der Gewebe eher an eine Gewebebank in der N2

Am Schluss noch eine allgemeine Frage: Gl at
Deutschland all gemein ausreichend ¢ber die G

(@

Fall s Nein: Wel che Aspekte sollten | hrer
werden? Wie k°nnte man eine bessere Auf kil
erreichen?

3. Ausstieg aus dem I nterview

Damit w2ren wir nun am Schluss des Gespr2che
das bisher im Interview nicht zur Sprache ge
[ ggf. weitere Themen der I nterviewpartnerin/
|l ch bedanke mich ganz herzlich bei | hnen f ¢r

Ant worten auf meine Fragen.
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Anl age 2: Kodierleitfaden.

| kol genden ist der Kodierleitfaden aufgeféidhrt, in dem dieobDeénni
beschrieben wurden.

rie Def i Ankerbeispiele Kodi erregel
Wi der spruchsl °sungAll e Textpassagen,siehe unten Die Textabschnitt g
zept Eeb?P hung der SFrage befassen, ob der Frage befassen
in Deutschland Wi der spruchs|l °sung der Wi der spruchsl|l
einen zentralen E |l and einen zentra
Er h°hung der An z die Erh°hung der
bespender *i nnen dg bespender *innen dg
Wi derspruchsl °sungAl ITfeext passagawmssa( AJa, al so ich denfAus den Abschnitt ¢
folgsfaktor zur Eldass di e Einf¢hrieigentlich einen fhen, dass die Ein
der Gewebespendgspruchsl|l °sung ein|die Rate haben, w¢(spruchsl°sung al s
Deutschl and faktor f¢r die Erhaus mei ner Sicht ,|faktor f¢r die ErH
Gewebespender *inngwird sich mit demGewebespender *i nng
l and i st derzusetzen, weil|land betrachtet wi
Spendempotbhed mz iUaldl nu
ich das explizit
ich ja dann mich 1
scheid sagen, das
l ch gl aube, dass ¢
ein Anreiz ist zu
mi r ma |l wi e mein
statt bwiieuas i setbe
zwar i mmer mal Wi
Wi esen wird. Und
wahrscheinlich dern
ich demn2chst. Un
dann verschiebt m
|l ang. n
Geteilte Meinung (Alle Textpassagen, AlJa, teil weise. D|/Aus den Textstell ¢
spruchsl ®°sung ein|teilte Meinung dazmit angeguckt . i Mei nung dazu resul
faktor zur Er hohu|di e Einf¢ghrung de fé¢hrung der Wi der
Gewebespender *inngsung in Deutschl a Deutschland ein z
| and folgsfaktor foer tor fer die Er ho°h
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Kategori e

der Gewebe
hl and i st.

[
der *i nne

Wi derspruchsl ®°sungAl

|l er Erfolgsfaktor

zahl der Gewebes|sp

Deut schl and

i
I

c

Text passagen
di e Einfg¢hr
chsl°sung kei.
or zur Er h° hu
bespender *i nne

h mei nen Er f g
ts mit der Wi (
, weil das Prohf
Bev©°l kerung |
gen Bereitschatf
er mgen des me
Gesundheitsap
gedass auch in

Text passac(
dass di e E
uchsl °sung
als zentral g
ng der Anz
der *i nnen i
wird.

ANa

ni c

t un

der

rin

unyv

des

sor

eine Spende erf ol ¢

Gesprach mi t den

fehrt wird., -EsSgi b

reich der Organsp

l angsam in die Ric

Bereich der Gewebg

dass iese kéerpflich

kenh2&user gi bt , b
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I ntervi ewipraméamér Ber uf sgruppen

Mitarbeitende i nné&ewwbebgqd
Ge - Wi ssen rztl i ¢NichtztI|Augen- edi-zi|Recht {Wi ss umme
schaf{schaft|Mitarbgche Mitig2rzt*inethi*Kkewwi sselschat n=14
féeéhrultarbeit¢(tende tende die Hor{(n=1) schaf i
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(n=2)

2 5 1 1 1 2 4 1 2 1|1 1 1 0 0 15

2 1 1 0 0 0 0 0 0 |0 1 1 0 0 4
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Anl age 4: Details zu den teilnehmenden Exper

Ausgew?2hl te demographische I nformationen zu

wie Details zu den Interviews werden in der

Fachdisziplin EerUfS‘lntervie
ahrun

Me di zienre*tihn k 20+ Ja 79 Min

Wi ssenkehafhn 1-5 ah 35 Min

Geschaftsfsghrungen wenzwewlkdrb| 1620 Ja 48 Min

Ni cthrtzt |l i che MitarbeitendeGéeweq 6-10 Ja 23 Min

bebankehzwer ken

Augen@rzt*innen, die Hornhautt|1820 Ja 32 Min

Recht swi ssenschaftler *in 6-10 Ja 57 Min

Wi ssenschaftliche Mitar meittzeed| 6-10 J a 35 Min

Ni gthrtzt |l i che Mitarbeitende im q 15 Jah 19 Min

bebankehzwer ken

Ni gthrtzt |l i che Mitarbeitende im 1115 Ja 50 Min

bebankehzwer ken

Augen?rzt*innen, die Hornhautt 15 Jah 36 Min

Gesch?®ftsf¢sghrungen wvenmzwWwewlkbdreb| 610 Ja 30 Min

Wi ssenschaftliche Mitar lmeittzemed| 1-5 Jah 42 Min

rztliche MitarbeitendeGewmebepb| 610 Ja 37 Min

kemlet zwer ken

Ni ¢cthrtzt | i che Mitarbeitende im ¢ 610 Ja 46 Min

bebankehzwer ken
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Standards for

Die Empfehlguagenat i vpl&prdehung
zusammengefasst.

Anl age 5: Reporting Qualitatiyv

débefsligand:

Topic Item
Title and abstract

S1 Title Concise description of the nature and topic of the study Identifying
the study as qualitative or indicating the approach (e.g., ethnography,
grounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus
group) is recommended

S2 Abstract Summary of key elements of the study using the abstract format of
the intended publication; typically includes background, purpose,
methods, results, and conclusions

Introduction

S3 Problem formulation Description and significance of the problem/phenomenon studied;
review of relevant theory and empirical work; problem statement

S4 Purpose or research question Purpose of the study and specific objectives or questions

Methods

S5 Qualitative approach and research paradigm Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study,
phenomenology, narrative research) and guiding theory if appropriate;
identifying the research paradigm (e.g., postpositivist, constructivist/
interpretivist) is also recommended; rationale®

S6 Researcher characteristics and reflexivity Researchers’ characteristics that may influence the research, including
personal attributes, qualifications/experience, relationship with
participants, assumptions, and/or presuppositions; potential or actual
interaction between researchers’ characteristics and the research

) o questions, approach, methods, results, and/or transferability

S7 Context Setting/site and salient contextual factors; rationale®

S8 Sampling strategy How and why research participants, documents, or events were
selected; criteria for deciding when no further sampling was necessary

______________________________ (e.g., sampling saturation); rationale® R

S9 Ethical issues pertaining to human subjects Documentation of approval by an appropriate ethics review board
and participant consent, or explanation for lack thereof; other

.................................... confidentiaity and data securiy issues

S10 Data collection methods Types of data collected; details of data collection procedures including
(as appropriate) start and stop dates of data collection and analysis,
iterative process, triangulation of sources/methods, and modification
of procedures in response to evolving study findings; rationale®

sn Data collection instruments and technologies Description of instruments (e.g., interview guides, questionnaires)
and devices (e.g., audio recorders) used for data collection; if/how the
instrument(s) changed over the course of the study

S12 Units of study Number and relevant characteristics of participants, documents, or
events included in the study; level of participation (could be reported

........................................................... in results)

S13 Data processing Methods for processing data prior to and during analysis, including
transcription, data entry, data management and security, verification
of data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of
excerpts

S14 Data analysis Process by which inferences, themes, etc., were identified and
developed, including the researchers involved in data analysis; usually
references a specific paradigm or approach; rationale ®

S15 Techniques to enhance trustworthiness Techniques to enhance trustworthiness and credibility of data analysis
(e.g., member checking, audit trail, triangulation); rationale®

Results/findings

S16 Synthesis and interpretation Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might
include development of a theory or model, or integration with prior
research or theory

S17 Links to empirical data Evidence (e.g., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to
substantiate analytic findings

Discussion
S18 Integration with prior work, implications, Short summary of main findings; explanation of how findings

transferability, and contribution(s) to the field

and conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge
condlusions of earlier scholarship; discussion of scope of application/
generalizability; identification of unique contribution(s) to scholarship
in a discipline or field

S19 Limitations Trustworthiness and limitations of findings
Other

S20 Conflicts of interest Potential sources of influence or perceived influence on study conduct
and conclusions; how these were managed

S21 Funding Sources of funding and other support; role of funders in data
collection, interpretation, and reporting

“The authors created the SRQR by searching the li to identify guideli dards, and

critical isal criteria for litative research; reviewing the reference lists of retrieved sources; and

contacting experts to gain feedback. The SRQR aims to improve the transparency of all aspects of qualitative

research by providing clear standards for reporting qualitative research.

bThe rationale should briefly discuss the justification for choosing that theory, approach, method, or technique

rather than other options the P and

choices influence study conclusions and ferability. As appropriate, the
be discussed together.

implicit in those choices, and how those
ionale for several items might
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Zusammenfassung
Hintergrund

Durch den Mangel an Geweben und Organen missen zahlreiche Patient*innen unter
einer eingeschrankten Lebensqualitat leiden oder sogar sterben. In der Wissenschatft
und bei politischen MalRhahmen zur Steigerung der Spenderate wird die Gewebe-
spende oft der Organspende subsumiert, obwohl deren institutionelle Rahmenbedin-
gungen stark differieren: So kénnen Gewebetransplantate im Gegensatz zu Organen,
die schnellstméglich zu transplantieren sind, bis zu funf Jahre gelagert und global al-
lokiert werden. Zudem kdnnen industriell verarbeitete Gewebezubereitungen kommer-
ziell vertrieben werden, wohingegen fur alle Organe ein Handelsverbot gilt. Auch in der
dezentralen Organisation unterscheidet sich die Gewebespende von der zentral gere-
gelten Organspende. Bisher wurde kaum untersucht, wie ebendiese Charakteristika
der Gewebespende die Spendebereitschaft beeinflussen. Um dazu beizutragen, diese
Forschungsliicke zu schlie3en, wurde mithilfe eines explorativen Ansatzes untersucht,
wie sich die institutionellen Rahmenbedingungen der Gewebespende auf die Spende-
bereitschaft auswirken.

Methode

Wir fihrten qualitative Interviews mit 14 Expert*innen, die als Mitarbeitende, die in un-
terschiedlichen Positionen am Prozess der Gewebespende beteiligt sind, z. B. als ope-
rative Mitarbeitende oder Geschéaftsfihrungen von Gewebebanken/-netzwerken oder
als Augenarzt*innen, die Hornhauttransplantationen durchfihren. Dartiber hinaus be-
fragten wir Medizinethiker*innen, Jurist*innen und Wissenschaftler*innen. Die Inter-
views werteten wir mit einer strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring aus und
fuhrten erganzend dazu eine Frequenzanalyse durch. Bei der Berichterstattung folgten
wir den Standards fur qualitative Studien (SRQR).

Ergebnisse

In den Befragungen wurden Altruismus und die medizinische Notwendigkeit von
Transplantationen als Legitimation der Gewebespende angefihrt. Daher befurwortete
das Gros der Expert*innen ein Handelsverbot insbesondere fir klassische, aber auch
fur industriell verarbeitete Gewebe. Bei einer kommerziellen Nutzung von Geweben
wurde ein negativer Effekt auf die Spenderate befurchtet. Wenngleich Transparenz
Uber eine mogliche kommerzielle Verwendung in Form industriell verarbeiteter Gewe-
bezubereitungen gegentiber den Angehorigen gefordert wurde, wird diese in der Pra-
xis nicht umgesetzt. Auch die dezentrale Organisation der Gewebespende und die in-
ternationale Allokation von Transplantaten werden in Angehérigengesprachen nicht
thematisiert, obwohl einige Expert*innen davon ausgehen, dass sich letztere auf die
Spendebereitschaft auswirken kdnnte. Dartber hinaus sei auch die Gesamtbevolke-
rung nicht suffizient iber den institutionellen Rahmen der Gewebespende informiert.

Schlussfolgerungen

Institutionelle Rahmenbedingungen kdnnen nach der Einschatzung einiger Expert*in-
nen die Spendebereitschaft beeinflussen. Gleichzeitig werden sie weder in Angeho-
rigengespréachen noch in der 6ffentlichen Kommunikation thematisiert. Daher ist in wei-
teren Arbeiten zu analysieren, wie institutionelle Faktoren die Bereitschaft zur Gewe-
bespende beeinflussen. Sollte sich dabei bestétigen, dass ebendiese entscheidungs-
relevant sind, sind sie aus ethischen und juristischen Grinden sowohl in Angehdrigen-
gesprachen als auch in der 6ffentlichen Kommunikation transparent zu machen.
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Abstract
Introduction

Due to the shortage of tissues and organs, numerous patients suffer from a reduced
quality of life or even die. In science and political measures to increase the donation
rate, tissue donation is often subsumed to organ donation, although their institutional
frameworks differ greatly: For example, unlike organs, which must be transplanted as
soon as possible, tissue transplants can be stored for up to five years and allocated
internationally. Similarly, industrially processed tissue preparations can be sold com-
mercially, whereas all organs are subject to a trade ban. Tissue donation also differs
from centrally organized organ donation in terms of decentralized organization. So far,
there has been little research on how these characteristics of tissue donation influence
the willingness to donate. To contribute to closing this research gap, an exploratory
approach was used to investigate how the institutional framework of tissue donation
affects willingness to donate.

Methods

We conducted qualitative interviews with 14 experts who are involved in the tissue
donation process in different positions, e.g., as operational staff or management of
tissue banks/networks or as ophthalmologists performing corneal transplantations. In
addition, we interviewed medical ethicists, lawyers and scientists. We evaluated the
interviews with a structuring content analysis according to Mayring and performed a
frequency analysis in addition. In reporting, we followed the standards for qualitative
studies (SRQR).

Results

In the interviews, altruism and the medical necessity of transplantation were cited as
legitimation of tissue donation. Therefore, most experts were in favor of a commercial
ban especially for classical, but also for industrially processed tissues. In case of a
commercial use of tissues, a negative effect on the donation rate was feared. Although
transparency about possible commercial use in the form of industrially processed tis-
sue preparations was demanded towards relatives, this is not implemented in practice.
The decentralized organization of tissue donation and the international allocation of
transplants are also not discussed in interviews with relatives, although some experts
assume that the latter could influence the willingness to donate. Furthermore, the gen-
eral population is not sufficiently informed about the institutional framework of tissue
donation.

Conclusions

Institutional frameworks could influence willingness to donate according to some ex-
perts. At the same time, they are neither discussed in interviews with relatives nor in
public communication. Therefore, further work is needed to analyze how institutional
factors influence the willingness to donate tissue. If it is confirmed that they are relevant
to the decision, they must be made transparent for ethical and legal reasons both in
discussions with relatives and in public communication.
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1. Hintergrund

Bereits seit Uber 100 Jahren werden humane Gewebe transplantiert. Inzwischen kann
durch die Transplantation von Augenhornhaut, muskuloskelettalem und kardiovasku-
larem Gewebe die Lebensqualitat vieler Patient*innen erheblich verbessert und in ei-
nigen Fallen auch ihr Leben gerettet werden [1,2]. Gleichzeitig liegt in Deutschland
jedoch ein Mangel an Geweben und Organen vor, weshalb zahlreiche Patient*innen
unter einer eingeschréankten Lebensqualitat leiden oder sogar sterben mussen [3,4].

Um der Knappheit entgegenzuwirken, wurden verschiedene politische Malihahmen
ergriffen: So wurde zuletzt Iim M2rz 2022 das
bereitschaftin verabschiedet, mit dem die Anz
erhoht werden soll [51 7]. Den gleichen Zweck verfolgen bundesweite Informations-
kampagnen wie ADIregaBstpeohel[8dlavegflltast ddss die
Gewebespende schon in den Bezeichnungen der Malihahmen ausgeklammert wird.

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass die Charakteristika der Gewebespende

auch inhaltlich nicht angemessen Bericksichtigung finden. Zentrale Unterschiede zwi-

schen der Organ- und Gewebespende werden kaum behandelt, vielmehr wird die Ge-
webespende als zweitrangi geun dP aGetwedbeens pTeenrdnei iir
tergeordnet und bestenfalls beilaufig thematisiert [9,10].

Dabei unterscheiden sich die sogenannten institutionellen Rahmenbedingungen, d. h.
die regulativen, normativen und kulturell-kognitiven Elemente der Gewebespende,
deutlich von denen der Organspende [11]: So finden postmortale Gewebespenden in
der Regel bei Verstorbenen nach Herz-Kreislauf-Tod statt, wahrend Organe in
Deutschland nur von hirntoten Personen entnommen werden dirfen. Somit ist der Pool
an potenziellen Gewebespender*innen in Deutschland deutlich héher, da lediglich bei
2.000-3.000 der jahrlich tber eine Million Verstorbenen in Deutschland ein Hirntod di-
agnostiziert wird [12,13].

Dartber hinaus werden Gewebe 7 anders als Organe i aufwandig verarbeitet und
konserviert, sodass sie bis zu funf Jahren gelagert und weltweit allokiert werden kon-
nen [12,14]. So fuihrte Deutschland beispielsweise seit Ende der 2000er-Jahre zeit-
weise jede funfte Hornhaut aus Exportstaaten wie den USA ein, um dem Mangel an
Transplantaten entgegenzuwirken. Demgegenuber fanden Exporte von Transplanta-
ten aus Deutschland mit Ausnahme muskuloskelettaler Gewebe in den letzten Jahren
nur in Ausnahmefallen statt [3,4].

Ferner stellen Gewebetransplantationen mit wenigen Ausnahmen elektive Eingriffe
dar: Sie verbessern die Lebensqualitat von Patient*innen, wohingegen Organspenden
in der Regel lebensrettend wirken [2,15]. Aus diesem Grund gibt es fur die Organ-
spende konkrete Allokationskriterien und eine zentrale Warteliste fur acht europaische
Staaten. Demgegeniber existieren derartig konkrete Vorgaben auf nationaler oder
Ubernationaler Ebene nicht fur die Gewebespende [16]. Zwar soll sich die Allokation
von knappen Gewebetransplantaten auch an ethischen Normen wie Gleichberechti-
gung und Transparenz sowie an klinischen Kriterien orientieren; die Verantwortung fur
die Umsetzung dieser Anforderungen obliegt dabei jedoch den einzelnen Gewebeein-
richtungen [17].
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Auch in der Organisation unterscheidet sich die Gewebespende von der Organspende:
So ist die Gewebespende in Deutschland dezentral organisiert, weshalb hierzulande
gemal der aktuellsten Zahlen drei Uberregionale Multigewebeeinrichtungen, 28 Au-
genhornhautbanken, funf kardiovaskulare Gewebeeinrichtungen und rund 150 Kno-
chenbanken existierten [18]. Demgegeniber ist die Organspende bundesweit Uber die
Deutsche Stiftung Organtransplantation organisiert, die wiederum Mitglied der europa-
ischen Organisation Eurotransplant ist, welche die Organvergabe fiir alle acht européa-
ischen Mitgliedsstaaten zentral regelt [19,20].

Sowohl fur die Organ- als auch die Gewebespende gilt gemal § 17 Absatz 1 TPG ein
Handelsverbot, da beiden der Grundgedanke der altruistischen Spende zugrunde liegt.
Dieses Verbot inkludiert den gewerblichen Handel zwischen Akteuren und Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens wie auch finanzielle Zahlungen oder die Gewéhrung
geldwerter Vorteile an Organ-/Gewebespender*innen und ihre Angehdrigen. Somit
darf fur sogenannte klassische Gewebezubereitungen, wie Augenhornhaute, Herz-
klappen oder Gefalie, die gemal § 21a Arzneimittelgesetz (AMG) nicht mit einem in-
dustriellen Verfahren gefertigt werden, lediglich eine Aufwandsentschadigung fir den
Prozess der Gewinnung, Verarbeitung, Konservierung und Bereitstellung der Gewebe
gezahlt werden [16,21]. Von dem Handelsverbot ausgeschlossen sind jedoch Gewe-
bezubereitungen wie Knochenpraparationen, die mit einem industriellen Verfahren
hergestellt werden. Sie kdnnen demnach als zulassungspflichtige Arzneimittel geman
§ 21 AMG kommerziell vertrieben werden.

Uberdies sind in der Gewebespende neben den iiberwiegend vorherrschenden ge-
meinnutzigen auch gewinnorientierte Einrichtungen tatig: Dabei durfen allerdings die
kommerzielle Verwendung von Transplantaten und gewinnorientierte Einrichtungen
nicht gleichgesetzt werden 1 vielmehr kénnen auch gemeinnitzige Organisationen
Gewebe gewinnorientiert abgeben und umgekehrt. Vielmehr ist die Gemeinnutzigkeit
lediglich ein steuerrechtliches Konstrukt, welches in Deutschland in 88 51-68 Abga-
benordnung (AO) definiert ist und dazu fuhrt, dass erzielte Gewinne unmittelbar und
selbstlos dem gemeinnitzigen Zweck der Einrichtung zugefthrt, d. h. in der Regel re-
investiert werden missen. Demgegenuber kdnnen sie bei gewinnorientierten Einrich-
tungen ausgeschuttet oder anderweitig verwendet werden.

Die hier aufgefiuihrten institutionellen Rahmenbedingungen der Gewebespende rekur-
rieren auf die Institutionentheorie nach Max Weber. Demnach werden die institutionel-
len Rahmenbedingungen von der Gesellschaft vorgegeben: Einzelne Einrichtungen
und Akteure im Bereich der Gewebespende missen sich an ihnen ausrichten, um in
der breiten Bevdlkerung als rechtmaflig und anerkennungswirdig zu gelten. Vice
versa orientiert die Allgemeinheit ihnr Handeln, das sich insbesondere in der Spende-
bereitschaft ausdriickt, an den Institutionen, wenn diese auf den gesellschaftlich fest-
gelegten Rahmenbedingungen ful3en und somit legitimiert sind [22,23]. Sobald die
Rahmenbedingungen von Institutionen von der Gesellschaft als dysfunktional erachtet
werden, kdnnen diese de-institutionalisiert werden und neue Institutionalisierungen
stattfinden, die dann mehrheitlich als funktional notwendig oder nutzlich anerkannt
werden. Diese Institutionalisierungs- und De-Institutionalisierungsprozesse wandeln
sich mit den soziokulturellen Veranderungen einer Gesellschaft [24].
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Die vorliegende Untersuchung ist Teil eines grol3eren Forschungsprojekts, in dem der
Einfluss institutioneller Faktoren auf die Bereitschaft zur Gewebespende mithilfe eines
Mixed-Methods-Ansatzes untersucht werden: Dabei stellte sich in einem systemati-
schen Literaturreview heraus, dass institutionelle Einflussfaktoren auf die Bereitschaft
zur Gewebespende bislang kaum untersucht wurden [25]. Die vorliegende Untersu-
chung, die einen explorativen Ansatz verfolgt, mochte dazu beitragen, diese For-
schungslicke zu schlie3en. Sie analysiert mithilfe von qualitativen Expert*inneninter-
views, wie institutionelle Faktoren die Bereitschaft zur Gewebespende beeinflussen.
Dabei beurteilen die Expert*innen die derzeitige Ausgestaltung des institutionellen
Rahmens.

Die vorliegende Arbeit adressiert daher die zentralen institutionellen Rahmenbedin-
gungen der Gewebespende im Hinblick auf die folgenden Fragestellungen:

1. Welchen Einfluss hat die internationale Allokation von Gewebetransplanta-
ten auf die Bereitschaft zur Gewebespende?

2. Welchen Einfluss hat die Organisation der Gewebespende, insbesondere die
Mdoglichkeit einer kommerziellen Verwendung von Geweben, auf die Bereit-
schaft zur Gewebespende?

3. Welchen Einfluss hat die Regionalitat in der Organisation der Gewebe-
spende, vor allem in Bezug auf den Sitz der Gewebebanken, auf die Bereit-
schaft zur Gewebespende?

2. Methode
Strategie zur Gewinnung von Teilnehmenden

Die Rekrutierung zielte darauf ab, moéglichst unterschiedliche Perspektiven bei der Be-
antwortung der Fragestellungen zu integrieren. Angestrebt wurde die Teilnahme von
Expert*innen aus den Rechtswissenschaften, der Medizinethik und weiteren themen-
bezogenen Forschungsfeldern. Ebenso sollten die Ansichten von Personen inkludiert
werden, die in unterschiedlichen Positionen am Prozess der Gewebespende beteiligt
sind, z. B. operative Mitarbeitende oder Geschaftsfihrungen von Gewebebanken/-
netzwerken ebenso wie Mediziner*innen, die Gewebe transplantieren. Alle Expert*in-
nen mussten Uber einschlagige Berufserfahrung in ihrer Fachdisziplin verfigen; bei
Wissenschaftler*innen war mindestens eine themenspezifische Publikation obligato-
risch. Dartber hinaus musste sich die Tatigkeit der Expert*innen auf die Gewebe-
spende in Deutschland konzentrieren (Einschlusskriterien). Exkludiert wurden hinge-
gen Expert*innen ohne einschléagige Berufserfahrung in einer Fachdisziplin mit Bezug
zur Gewebespende in Deutschland. Wissenschaftlersinnen wurden ausgeschlossen,
wenn sie noch keine themenbezogene Publikation ver6ffentlicht hatten. Um potenzi-
elle Teilnehmende zu identifizieren, haben wir im Juni 2022 eine Recherche in the-
menspezifischen Publikationen sowie auf Websites von Institutionen und Akteuren in
der Gewebetransplantation durchgefihrt.
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Ethische und rechtliche Aspekte

Die Einwilligungen in die Befragungen holten wir vor dem Interview mundlich ein und
zeichneten sie auf Tonband auf. Das Studienprotokoll haben wir der Ethikkommission
der Universitat Bayreuth vor Beginn der Befragung zur Beratung vorgelegt. Diese er-
achtete ein Ethikvotum fir das vorliegende Forschungsprojekt als nicht erforderlich.

Erhebungsinstrument und Datenerhebung

Als Grundlage fur die Durchfihrung der semistrukturierten Expert*innenbefragungen
haben wir einen Interviewleitfaden entwickelt, der auf den Ergebnissen eines systema-
tischen Literaturreviews basiert, den die Autor*innen des vorliegenden Artikels im
Jahre 2021 durchgefihrt hatten. Der Interviewleitfaden adressiert die zentralen institu-
tionellen Rahmenbedingungen der Gewebespende, d. h. die internationale Allokation
von Gewebetransplantaten, die Organisation der Gewebespende sowie die Regiona-
litat in der Organisation der Gewebespende. Er wurde einem Pretest unterzogen, bei
dem die Verstandlichkeit der Fragen, ihre Reihenfolge und die Dauer der Interviews
im Fokus standen. Nach der Auswertung des Pretests erfolgten moderate Anpassun-
gen des Interviewleitfadens, dessen finale Version im Supplementary Material (Anlage
1) einsehbar ist. Die Gesprache wurden elektronisch aufgezeichnet und verbatim
transkribiert.

Datenanalyse

Nach der Transkription und der Anonymisierung der Daten haben wir die Interviews
mithilfe der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.
Die Kategorien wurden wahrend des Kodiervorgangs deduktiv-induktiv gebildet: Dem-
entsprechend orientierte sich die Kategorienbildung an der Fragegruppierung des In-
terviewleitfadens, gleichzeitig wurden wahrend der Durchsicht der Transkripte weitere
Kategorien erganzt, um eine Offenheit fur Informationen auf3erhalb der im Leitfaden
formulierten Themen zu gewébhrleisten [26]. Die Kodierung wurde von der Erstautorin
mit der Analysesoftware MAXQDA 2022 durchgefiihrt. Um eine mdglichst hohe In-
tersubjektivitat zu gewahrleisten, kodierte eine zweite, prozessfremde Person unab-
hangig und parallel zur Erstautorin ausgewahlte Textsegmente. Ferner kodierte die
Erstautorin einige Teile der Interviews nach einigen Wochen erneut und analysierte
die Ubereinstimmung zwischen den beiden Durchgéangen. Durch die Bestimmung der
Inter- und Intracoderreliabilitat sollte die Gite der Untersuchung sichergestellt werden.
Den Kodierleitfaden und das Kategoriensystem (abrufbar im Supplementary Material;
Anlagen 2 und 3) diskutierte und Uberarbeitete sie gemeinsam mit dem Zweitautoren.
Daruber hinaus fuhrten die Autor*innen eine Frequenzanalyse durch, um haufig ge-
nannte und somit potenziell besonders relevante Themen zu identifizieren. Bei der ge-
samten Berichterstattung folgten wir den Standards for Qualitative Research (SRQR),
die als Anlage 5 im Supplementary Material verfligbar sind [27].
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3. Ergebnisse

3.1 Sample: Beschreibung der Teilnehmenden

Von Juni bis August 2022 konnten insgesamt 14 Expert*innen aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen befragt werden (vgl. Tabelle 1). Zuvor waren im Juni und Juli 2022
insgesamt 51 Expert*innen aus Deutschland per E-Mail fur die Teilnahme an den In-
terviews und als potenzielle Multiplikatoren angefragt worden. Von 35 Personen er-
hielten wir keine Antwort. Eine Person lehnte die Teilnahme ab. Eine weitere Person
sagte zunachst zu, konnte jedoch aus Zeitgriinden kein Interview realisieren. Alle Ex-
pert*innen, die als Mitarbeitende in Gewebebanken/-netzwerken rekrutiert werden
konnten, waren in gemeinnitzigen Einrichtungen tatig.

Tabelle 1: Ubersicht der teilnehmenden Experttinnen nach Fachdisziplinen.

Fachdisziplin Summe
Mitarbeitende in Geschaftsfihrungen 2
Gewebebanken/- Wissenschaftliche Mitarbeitende 2
netzwerken Arztliche Mitarbeitende 1
Nicht-arztliche Mitarbeitende im operativen Geschaft 4
Augendrzt*innen, die Hornhauttransplantationen durchfiihren 2
Medizinethiker*innen 1
Jurist*innen 1
Wissenschaftler*innen 1
Summe 14

Die Interviews dauerten 20 bis 79 Minuten und fanden telefonisch (12) oder online via
Microsoft Teams (2) statt. Ausgewahlte demographische Informationen zu den teilneh-
menden Expert*innen sowie Details zu den Interviews konnen in Anlage 4 des Supp-
lementary Material abgerufen werden.

3.2 Beschreibung der Ergebnisse

3.2.1 Allokation von Gewebetransplantaten

Aufklarung Uber die internationale Allokation

Gemald der Befragungen werden Angehdrige in den Aufklarungsgesprachen in der
Regel nicht dartber aufgeklart, dass Gewebetransplantate international allokiert wer-
den kénnen. So gaben zehn Expert*innen an, dass dieser Aspekt derzeit nicht thema-
tisiert werde; lediglich eine Geschaftsfihrung einer Gewebebank aul3erte sich kontrar.
Drei weitere Expert*innen beantworteten diese Frage nicht. Als zentrale Begrindung
fur das Ausklammern der Thematik wurde angefihrt, dass momentan nur in Ausnah-
meféallen und primér unter Notindikationen Gewebe aus Deutschland exportiert wer-
den. Ferner gaben mehrere Expert*innen an, dass die fehlende Aufklarung tber die-

sen Aspekt unprobl ematisch sei, wenn Adas g
Falle nicht merkantilisiert und zweitens ausschlief3lich medizinischer Therapie zuge-
fe¢ehrt  wirdni. I n der Frequenzanal yse, deren

(Anlage 3) zu entnehmen sind, stellte sich heraus, dass die medizinische
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Notwendigkeit von Transplantationen als zentrale Legitimation fir die Gewebespende
betrachtet wird; dieser Aspekt wurde insgesamt vierzehnmal aufgegriffen und stellt so-
mit ein wesentliches Motiv in der Argumentation der Expert*innen dar. Im Kontrast
dazu steht jedoch die AuBerung einer Geschaftsfiihrung, gemaR der die internationale
Allokation von Geweben in der Praxis nicht primar durch den Bedarf, sondern vielmehr
durch 6konomische und organisatorische Aspekte beeinflusst werde: So seien die
Konditionen, zu denen Gewebe ein- und ausgefuhrt werden kénnen, von grol3erer Be-
deutung als der Bedarf. Als Beispiel wurde dabei eine Hornhautbank in Deutschland
angefuhrt, die jahrlich rund 800 bis 1000 Hornhaute aus den USA importiere und sich
nicht um Spender*innen in Deutschland kiimmere. Dies resultiere daraus, dass der
Import aus Landern, in denen ein Uberschuss an Geweben vorliege, deutlich einfacher
sei als die Anzahl von Gewebetransplantaten im Bundesgebiet zu erhdhen.

Die Frage, ob Angehdrige zuklnftig Gber die internationale Allokation von Gewebe-
transplantaten aufgeklart werden sollten, verneinte die Halfte der Expert*innen (n=7).
Die ablehnende Haltung wurde primar damit begriindet, dass es eigentlich nicht von
Bedeutung sein sollte, wer das Transplantat erhalte. Ferner sollte der Verzicht auf
Ubermalig viele potenziell irrelevante Informationen der Entlastung in der emotional
beschwerlichen Situation dienen. Lediglich vier Personen beflirworteten klar die Offen-
legung von Ex- und Importoptionen in den Angehorigengespréachen. Dabei solle expli-
zit auch auf die Abhangigkeit von Gewebeimporten zur Bedarfsdeckung eingegangen
werden, da so mdglicherweise die Spenderate erhdht werden kdnne. Ein weiterer Be-
fragter vertrat die Meinung, dass Angehoérige erst dann Uber die internationale Alloka-

tion aufgeklaart werden sollten, wenn di

erhielten. Zwei Expert*innen auf3erten sich zu dieser Frage nicht.

Ferner war die Mehrheit der Expert*innen (n=9) der Auffassung, dass die breite Bevol-
kerung nicht tiber die Mdglichkeit der internationalen Allokation von Gewebetransplan-
taten Bescheid wisse; lediglich eine Person auf3erte sich kontrar. Eine Expertin war
der Auffassung, dass die Bevdlkerung, sobald sie sich mit der Gewebespende ausei-
nandersetze, klar fir diese Thematik sensibilisiert werde. Drei Personen &uf3erten sich
zu dieser Frage nicht.

Einfluss der internationalen Allokation auf die Spendebereitschaft

Die Expert*innen waren sich uneinig dartber, ob die internationale Allokation von Ge-
webetransplantaten die Spendebereitschaft beeinflusst: So vertraten finf Personen
die Auffassung, dass dies der Fall sei, wohingegen sechs Befragte gegenteiliger Mei-
nung waren. Weitere drei Expert*innen &uf3erten sich dazu nicht. Als mogliche Griinde,
weshalb die internationale Allokation die Spendebereitschaft beeinflussen kénne, wur-
den Rassismus und Nationalismus angegeben. Uberdies wurde vermutet, dass Ange-

horige beieineri nt ernati onal en Al l okation potenzi el

Dieser Terminus beschreibt Angste und Bedenken in Bezug darauf, dass Gewebe zu
anderen Bedingungen verarbeitet und verwendet werden als zu den Konditionen, in
die eingewilligt wurde. Im Gegensatz dazu waren einige Expert*innen davon uber-
zeugt, dass die altruistische Bereitschaft zur Gewebespende, die bei dem Gros der
Spender*innen das Leitmotiv sei, nicht durch die internationale Allokation
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beeintr2chtigt werde. So konstatierte
dann lasst man es jedem zukommen, oder sie ist nicht da, ohne dass man nur an
Deutsche spenden willLiih Gl ei chzeiti g 2uCerte eine
internationale Allokation von Transplantaten die Spendebereitschaft erst dann beein-
flussen wirde, wenn die Bevolkerung dariiber besser aufgeklart sei.

3.2.2 Organisation der Gewebespende
Bewertung der kommerziellen Nutzung von Geweben

Bei den Expert*innen herrschte Konsens dartber, dass das momentane Handelsver-
bot fur klassische Gewebezubereitungen weiterhin gelten soll. Auch die Mdglichkeit
der kommerziellen Nutzung von industriell verarbeiteten Gewebezubereitungen ge-
maf § 21 AMG wurde vom Gros der Befragten kritisch betrachtet. Lediglich eine Ex-
pertin befiirwortete diese, wohingegen die restlichen Befragten geteilte Meinungen au-
Rerten (n=5) oder auch bei industriell verarbeiteten Geweben eine kommerzielle Nut-
zung ablehnten (n=8). Begriindet wurde die ablehnende Haltung primar damit, dass
die altruistische Legitimation der Spende durch die kommerzielle Nutzung verloren ge-

hen kann. So betonte eine Person: Al ch
ein altruistischer Wille des Verstorbenen oder der Angehérigen, die so entschieden
haben, und der darf nicht kommerziali s

gereinigt und eingelagert und konserviert und die Knochenmatrix vielleicht nochmal
ent sprechend umge? nd dentdie npartinnei deGatmistisckeh
Motivation fur eine Gewebespende eine hohe Bedeutung zu. Dies zeigte sich im Rah-
men der Frequenzanalyse daran, dass ebendieser Terminus insgesamt elf Mal er-
wahnt wurde. In diesem Zusammenhang forderte eine Person auch, dass eine kom-
merzielle Nutzung immer ausgeschlossen sein misse, wenn die Gewebe von Verstor-
benen stammen. Denn durch das Ziel der Gewinnmaximierung, das mit der kommer-
ziellen Verwendung industriell verarbeiteter Transplantate einhergehe, entstehe die
Gefahr, dass Angehorige durch inadaquate Marketingmaf3nahmen oder Tools zur Ge-
sprachsfuhrung zu einer Gewebespende gedrangt werden.

Gleichzeitig wurde allerdings auch Adas

So entstehe fir die Zulassung der industriell verarbeiteten Gewebezubereitungen ein
hoher finanzieller Aufwand, der in der Abwagung zu berucksichtigen sei. Dieser flihre
dazu, dass in der Praxis auch fur gemeinnutzige Einrichtungen die Kooperation mit
gewinnorientierten Organisationen, insbesondere bei der Distribution von Transplan-
taten, unumganglich sei. Derartige Strukturen seien vertretbar, solange die Preise fir
die Gewebezubereitungen nicht tbermalRig hoch seien und Transparenz gegenuber
den Gewebespender*innen und den Angehdrigen bestehe.

Beurteilung eines Anreizsystems fur Angehorige

Die Uberwiegende Mehrheit der Expert*innen (n=10) lehnte eine finanzielle Entschadi-
gung fur Angehdrige bei einer kommerziellen Nutzung der Gewebetransplantate ab.
Auch in diesem Kontext wurde primar die altruistische Basis der Gewebespende als
Begrindungangef ¢ hrt : ADas sol | nicht Anreiz
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sol | altruistisch und der Hil fsbereitschaft
hang zeigten sich Beflrchtungen hinsichtlich méglicher ethisch problematischer An-

reize fur Angehorige: So kénnen Angehdrige lediglich aus finanziellen Anreizen der
postmortalen Gewebespende zustimmen, auch wenn dies nicht dem Willen der oder

des Verstorbenen entspreche. Als Losungsansatz fur diese Gefahr wurde ein Pool-

Model | f¢er die Verwendung der erzielten Gew
gemeinnitzige Stiftungen laufen. Gemeinnuitzig, das heif3t, sie sind nicht profitorien-

tiert. Und Stiftungen, das heiflt, sie unterliegen der Stiftungsgesetzlichkeit und missen

eine klare Zielsetzung haben. Und ethisch gesehen musste diese Zielsetzung in der

Hilfe fir gewebetransplantationsbed ¢ r f t i ge Pati enten bestehen
denken in Bezug auf einen moglichen Slippery Slope Effekt, d. h. einem Verhaltens-

muster, bei dem kleine unethische Verstdl3e perspektivisch zu immer schwerwiegen-

deren Verhaltensmustern fiilhren kdnnen, zur Sprache. Neben zwei Personen, die sich

zu diesem Thema nicht aul3erten, vertraten zwei Expert*innen die folgende Meinung:

AWenn schon Gewinn erzielt wird, dann soll d
gensatz dazu argumentierte ein Experte, dass der Aufwand bei demjenigen, der das
Gewebetransplantat herstelle, liege, sodass die aktuelle Praxis legitim sei.

Kommerzielle Nutzung: Aufklarung und Einfluss auf die Spendebereitschaft

Die Mehrheit der Expert*innen (n=12) forderte, dass Transparenz in Bezug auf eine
maogliche kommerzielle Nutzung der gespendeten Gewebe in Angehdrigengespréachen
geschaffen werden misse. Eine Person begrindete die Notwendigkeit aus ethischer
Perspektive: So wirden viele medizinische Laien nicht mit einer kommerziellen Nut-
zung von Geweben rechnen. Aus diesem Grund schulde man der Bevolkerung im All-
gemeinen sowie den Angehdrigen im Besonderen Aufklarung Uber diesen Aspekt.
Eine Augenarztin, die Hornhautgewebe transplantiert, vertrat die Meinung, dass bei
einer maglichen kommerziellen Nutzung eines Gewebes die Information des Spenders
rechtlich verpflichtend sei. Wahrend sich ein Experte nicht dazu dulRerte, ob er eine
Information Uber eine potenziell kommerzielle Nutzung in Angehdrigengespréachen als
notwendig erachte, lehnte ein weiterer Experte mit der Begriindung, dass dadurch die
Angeh°rigengespr2che Anoch komplizierterf we
ner furchtete ein Experte bei einer Aufklarung zu diesem Aspekt eine hohere Ableh-
nungsquote: Er begrindete es damit, dass dann vermehrt mit der Frage zu rechnen
sei, was die Angehdrigen in diesem Fall erhalten wiirden. Gleichzeitig zeigte sich, dass
der Forderung nach Transparenz in der Praxis offenbar kaum nachgekommen wird:
So bejahten lediglich drei Expert*innen die Frage, ob momentan in Angehdrigenge-
sprachen eine Aufklarung tber mogliche kommerzielle Nutzung erfolgt. Weitere drei
Personen waren gegenteiliger Meinung, wahrend der Grol3teil der Befragten (n=8)
nicht wusste, ob Angehorige Giber eine mdgliche kommerzielle Nutzung informiert wer-
den.
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3.2.3 Regionalitat in Bezug auf den Sitz der Gewebebank
Bewertung der dezentralen Organisation der Gewebespende

Bei den Befragten herrschte Uneinigkeit dartber, ob eine nationale Organisation der
Gewebespende gegenlber der gegenwartigen Koexistenz von regionalen und natio-
nalen Netzwerken und Gewebebanken zu praferieren ist. Wahrend sieben Personen
eine zentrale Organisation beflrworteten, bevorzugten finf Expert*innen das derzei-
tige dezentrale Modell. Ein weiterer Experte vertrat die Auffassung, dass beide Optio-
nen gleichermal3en geeignet sind, wahrend sich eine Person nicht zu dieser Frage
aulerte.

Auf der einen Seite wurde angefihrt, dass eine bundesweite Organisation der Gewe-
bespende eine gerechtere Allokation ermdglichen wirde. Ferner kbnnten so auch die
Qualitatskontrolle erleichtert, Kosten gesenkt und die Verwurfsrate reduziert werden.
Letzteres resultiere daraus, dass sich einige Patient*innen in mehreren Kliniken far
eine Gewebetransplantation anmelden, sodass mehrere Gewebetransplantate fur
eine*n Patienten*in allokiert werden, die teilweise verworfen werden mussen. Dies
kénne durch eine zentrale Erfassung des Bedarfs und eine nationale Organisation so-
wie Allokation verhindert werden.

Auf der anderen Seite wurde aber auch betont, dass aufgrund des vorherrschenden
Pluralismus und Foderalismus, der mit verschiedenen rechtlichen Vorgaben in den
einzelnen Bundeslandern einhergehe, ein Zusammenschluss der regionalen Gewebe-
banken und -netzwerke in einem bundesweiten Netzwerk schwierig umsetzbar ist. Fer-
ner wurde auch die Gefahr einer Al!berr
beflrchtet, welche die Gewebespende in der Praxis beeintrachtigen kénne. Ebenso
nahmen die Befragten auch eine moégliche Monopolstellung sowie der Wegfall des
Wettbewerbs zwischen den einzelnen Gewebeeinrichtungen als Bedrohung wahr.

Aufklarung tber die dezentrale Organisation der Gewebespende und Einfluss
auf die Spendebereitschaft

Die Frage, ob die Regionalitat in Bezug auf den Sitz von Gewebebanken/-netzwerken
die Spendebereitschaft beeinflussen kdnne, wurde von elf Expert*innen negiert. Le-
diglich eine Person vertrat eine gegenteilige Meinung, wahrend sich zwei Expert*innen
zu dieser Frage nicht aulRerten.

Auch hier wurde vorrangig argumentiert, dass die vorherrschende altruistische Moti-
vation der Spender*innen nicht durch Aspekte der Regionalitat tangiert werde. Zwei
weitere Personen waren der Meinung, dass diese Faktoren die Spender*innen unter
bestimmtenUmst 2 nden beeinflussen k°nne. So

lhre Frage darauf abzielt, was so die Menschen intuitiv und ohne groRe Uberlegung
praferieren, musste man annehmen, es wéare gunstig fur die Bayern, wenn die Gewe-
bebank in Bayern wére und in Nordrhein-Westfalen fur die Nordrhein-Westfalen. Aber
bei ndherem Hinsehen dirfte das eigentlich bei aufgeklarter Bevolkerung keine Rolle

egul at

resg¢ mi

spielen.in Gleichzeitig 2uCerten mehrere Expe

Spender*innen bzw. Angehdrige ebenso wie die Gesamtbevdlkerung nicht tber die
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dezentrale Organisation informiert seien, sodass die Regionalitat in Bezug auf den Sitz
der Gewebebank als potenzieller Einflussfaktor in der Praxis nicht zum Tragen kom-
men konne.

3.2.4 Weitere zentrale Ergebnisse zu den institutionellen Rahmenbe-
dingungen

Bedeutung fur die Empfanger*innen von Geweben

Insgesamt funf Expert*innen aulRerten sich zur Bedeutung der institutionellen Rahmen-
bedingungen fir die Empfanger*innen von Geweben. Dabei herrschte Konsens dar-
Uber, dass diese Personengruppe nicht daran interessiert sei, wie die Gewebespende
in Deutschland organisiert sei und wie die Transplantate allokiert werden. Auch As-
pekte der Regionalit2aat seien nicht wvon
mei sten Menschen [ é] interessiert nur
genwartig Augenarzt*innen, die Hornhautgewebe transplantieren, die Patient*innen le-
diglich iber medizinische Aspekte aufklaren.

Differenzierung zwischen der Organ- und Gewebespende in der Bevdlkerung

Der GroRteil der Befragten (n=9) betonte in insgesamt vierzehn AuBerungen, dass die
breite Bevolkerung nicht dazu fahig sei, zwischen der Gewebe- und Organspende zu
differenzieren. Dies resultiere primar daraus, dass bei Informationskampagnen die Or-
ganspende nicht ausreichend von der Gewebespende abgegrenzt werde. Eine Exper-
tin fasste das Problem zusammen, indem sie kritisierte, dass bislang bei Aufklarungs-
kampagnen Uber die Organ- und Gewebespende fast ausschlief3lich Gber die Organ-
spende aufgeklart und die Gewebespende nur unzureichend bertcksichtigt werde. Die
betreffe sowohl Informationskampagnen, die sich an die Allgemeinbevolkerung richtet,
als auch Kommunikationsmafnahmen fir Mitarbeitende im Gesundheitswesen. Zu-
kunftig musse in der Aufklarungsarbeit vermehrt auf die Spezifika der Gewebespende
eingegangen werden.

4. Diskussion

In den Expert*inneninterviews werden mehrere ethische Spannungsfelder deutlich:
Zunéchst fallt auf, dass die medizinische Notwendigkeit, humane Gewebe zu trans-
plantieren, fur die Befragten die wesentliche ethische Legitimation fir die Gewebe-
spende darstellt. Gleichzeitig stehen in der Praxis insbesondere muskuloskelettale, in-
dustriell verarbeitete Gewebezubereitungen in einigen Anwendungsbereichen im
Wettbewerb mit synthetischen Materialien, in denen humane nicht eindeutig syntheti-
schen Produkten lberlegen sind [28]. Somit entbehrt eine solche Verwendung von
Geweben laut vorherrschender Expert*innenmeinung der ethischen Legitimation und
ist demnach kritisch zu bewerten, insbesondere vor dem Hintergrund der mangelnden
Transparenz gegenuber den Angehdrigen bzw. Spender*innen. Dartber hinaus ist un-
klar, inwieweit die Empfanger*innen von Transplantaten Uber derartige Strukturen in-
formiert sind und ob diese ihre Therapieentscheidung beeinflussen konnen.
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Wenngleich einige Expert*innen letzteres zumindest im Kontext von klassischen Horn-
hauttransplantaten negieren, sind diese Ergebnisse in weiteren Studien, bei denen
Empfanger*innen von Geweben befragt werden, zu prufen.

Aul3erdem unterstreichen die Ergebnisse, dass die Gewebespende von den Expert*in-
nen als altruistischer Akt betrachtet wird. Die Befragten gehen davon aus, dass diese
Wahrnehmung auch vom Gros der Gesamtbevélkerung geteilt wird, was nicht zuletzt
aus der vorrangig altruistisch gepragten 6ffentlichen Kommunikation zur Organ- und
Gewebespende resultiert [29]. Der altruistische Grundsatz deckt sich mit den Leitlinien
und Rechtsgrundlagen, die der Gewebespende zugrunde liegen [16,30]. Auch in der
Wissenschaft lautet die fihrende Meinung, dass die Gewebespende priméar auf altru-
istischen Motiven basiert und aus ethischen Grinden weiterhin darauf ful3en sollte,
wenngleich einige Autor*innen ein Aufbrechen der altruistischen Prinzipien zugunsten
von finanziellen Anreizsystemen empfehlen [15,31,32]. Diese Forderung ergibt sich
primar daraus, dass nicht nur bei industriell verarbeiteten, sondern auch bei klassi-
schen Gewebezubereitungen alle an der Gewebespende beteiligten Akteure und Or-
ganisationen eine Entlohnung fir den entstandenen Aufwand erhalten i mit Ausnahme
der altruistischen Spender*innen bzw. ihrer Angehdrigen [15]. Wenngleich die Diskus-
sion finanzieller Anreizsysteme zur Erhohung der Spenderate legitim ist, stehen sie
den momentanen ethischen und rechtlichen Grundlagen diametral entgegen und sind
daher derzeit abzulehnen. Vielmehr missten derartige Anreizsysteme zunéachst ge-
sellschaftlich als nutzlich oder funktional notwendig erachtet werden, sodass sie in ei-
nem neu institutionalisierten Rahmen zum Tragen kommen kdnnten [24].

Generell deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Bevolkerung u. a. aufgrund der
defizitdren offentlichen Kommunikation unzureichend Uber die institutionellen Rah-
menbedingungen der Gewebespende (d. h. die internationale Allokation von Trans-
plantaten, die dezentrale Organisation der Gewebespende sowie die Moglichkeit der
kommerziellen Nutzung von Geweben) aufgeklart ist. Dies legt die Schlussfolgerung
nahe, dass die Gesellschaft den derzeitigen institutionellen Rahmen der Gewebe-
spende nicht legitimieren konnte, da ihr vermittelt wird, dass die Organ- und Gewebe-
spende Uber dieselben institutionellen Rahmenbedingungen verfiigen. Bei publik wer-
den ebendieser Diskrepanzen droht eine De-Institutionalisierung, die sich u. a. in ei-
nem Einbruch der Spenderate wiederspiegeln kénnte und eine neue Institutionalisie-
rung der Gewebespende erforderlich machen wirde [33].

Neben der Bevoélkerung im Allgemeinen werden auch Angehérige im Besonderen nicht
ausreichend Uber die institutionellen Rahmenbedingungen aufgeklart. Vielmehr wer-
den diese Aspekte in den Angehdrigengesprachen mit der Begriindung, dass die An-
gehdrigen in der belastenden Situation nicht mit tibermafig vielen potenziell irrelevan-
ten Informationen konfrontiert werden sollen oder ein moglicher negativer Einfluss auf
die Spenderate beflirchtet wird, ausgeklammert [34]. Diese Ergebnisse decken sich
mit den Resultaten, die von den Autor*innen des vorliegenden Artikels in einem 2021
durchgefiihrten systematischen Literaturreview gewonnen wurden. Eine solch utilita-
ristische und bevormundende Ausgestaltung der Angehdrigengesprache ist jedoch,
sollte sie sich in weiteren Untersuchungen bestatigen, ethisch und rechtlich kritisch zu
betrachten, da im Sinne einer informierten Einwilligung bei einer postmortalen
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Gewebespende die nachsten Angehérigen Uber alle substanziellen und entschei-
dungsrelevanten Faktoren der Gewebespende informiert werden muissen, damit sie
auf Grundlage der individuellen Kosten-Nutzen-Bewertung eine freiwillige und be-
dachte Entscheidung treffen kénnen [35,36]. Wenngleich momentan unklar ist, inwie-
weit die institutionellen Einflussfaktoren die Spendebereitschaft beeinflussen, deuten
die Aussagen verschiedener Expert*innen darauf hin, dass sich die internationale Al-
lokation von Transplantaten und die Mdglichkeit der kommerziellen Nutzung von Ge-
weben auf die Spendebereitschaft auswirken konnen. Falls diese Faktoren tatsachlich
entscheidungsrelevant sind, missen sie in Kontexten, in denen sie zum Tragen kom-
men, im Sinne der informierten Einwilligung in Aufklarungsgesprachen Bericksichti-
gung finden. Diese Forderung wurde beispielsweise im Bereich der Hornhauttrans-
plantation bereits in den Barcelona Principles verschriftlicht; sie muss nun noch von
allen Gewebeeinrichtungen in die Praxis umgesetzt werden [30]. Auf européischer
Ebene wird der Aspekt der Aufklarung Uber eine mogliche kommerzielle Nutzung im
aktuellen Vorschlag fir eine "Verordnung des europaischen Parlaments und des Rates
Uber Qualitats- und Sicherheitsstandards fur zur Verwendung beim Menschen be-
stimmte Substanzen menschlichen Ursprungs" rechtsverbindlich Berticksichtigung fin-
den: Demnach mussen Gewebespender*innen bzw. Angehorige gemal3 Artikel 53 i.
V. m. Artikel 55 zukunftig allgemein verstandlich Gber das Spende- und Gewinnungs-
verfahren, inklusive der mdglichen Verwendungsmaoglichkeiten und des Nutzens der
Spende, informiert werden.

Aus den genannten Griinden ist es unverzichtbar, in weiteren Untersuchungen zu ana-
lysieren, welche institutionellen Faktoren die Bereitschaft zur Gewebespende beein-
flussen. Dabei missen insbesondere die wesentlichen Perspektiven der Bevoélkerung
im Allgemeinen sowie der Angehdérigen im Besonderen Berticksichtigung finden: Nur
so wird ersichtlich, welche Aspekte in konkreten Angehdrigengesprachen und der 6f-
fentlichen Kommunikation vertieft zu thematisieren sind. Uberdies ist es zwingend not-
wendig, in den Informationskampagnen, die sich an die Gesamtbevoélkerung wenden,
adaquat zwischen der Organ- und Gewebespende zu differenzieren und auf deren
Spezifika einzugehen. Nur so wird eine informierte Einwilligung erméglicht.

Abschliel3end ist zu betonen, dass an den Expert*inneninterviews neben einer Wis-
senschaftlerin, einem Juristen und einem Medizinethiker ausschlief3lich Personen teil-
genommen haben, die in gemeinnitzigen Gewebebanken/-netzwerken tatig waren,
die Gewebe nur zu klassischen Gewebezubereitungen verarbeiteten. Da sich sogar
innerhalb dieser kleinen, verhaltnismafllig homogenen Personengruppe diverse Mei-
nungen zeigten, ist es wichtig, in zukinftigen Arbeiten weitere Stimmen zu diesem
komplexen Thema einzubeziehen. Ferner konzentrieren sich die Interviews auf die
Hornhautspende in Deutschland: In diesem Bereich kommt es bislang nur selten zu
Exporten von Transplantaten und dartber hinaus nicht zum Einsatz industriell verar-
beiteter Gewebezubereitungen. Folglich sind in weiteren Studien auch die Perspekti-
ven von Expert*innen aus anderen Bereichen, z. B. der muskuloskelettalen Gewebe-
spende, in denen Gewebe exportiert und kommerziell verwendet werden, zwingend zu
berlcksichtigen [4].
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5. Schlussfolgerung

Die qualitativen Expert*innenbefragungen deuten darauf hin, dass die internationale
Allokation von Gewebetransplantaten ebenso wie die Option der kommerziellen Nut-
zung von Geweben in Form von industriell verarbeiteten Gewebezubereitungen die
Spendebereitschaft beeinflussen kénnen. Gleichzeitig wurde offenkundig, dass mo-
mentan die institutionellen Rahmenbedingungen der Gewebespende weder in der 06f-
fentlichen Kommunikation noch in Angehoérigengesprachen thematisiert werden.

Dies ist zum einen im Kontext der zwingend erforderlichen informierten Einwilligung
problematisch, die die ethische und juristische Legitimation der Gewebespende dar-
stellt und daher alle entscheidungsrelevanten Informationen inkludieren muss. Zum
anderen muss der Bevolkerung die Chance gegeben werden, den derzeitigen institu-
tionellen Rahmen der Gewebespende zu bewerten und perspektivisch gegebenenfalls
neue, verdnderte Rahmenbedingungen zu institutionalisieren. Das kann durch Infor-
mationskampagnen, in denen die institutionellen Rahmenbedingungen der Gewebe-
spende aufgegriffen und von der Organspende abgegrenzt werden, erfolgen. Eine ver-
anderte Institutionalisierung kdnnte notwendig sein, da derzeit laut herrschender Mei-
nung altruistische Motive und die medizinische Notwendigkeit, humane Gewebe zu
transplantieren, die Gewebespende ethisch legitimieren. In der Praxis ist das jedoch
insbesondere im Bereich der muskuloskelettalen Geweben nicht immer der Fall, da
diese in Form von industriell verarbeiteten Gewebezubereitungen kommerzialisiert
werden und in Konkurrenz zu synthetischen Produkten stehen kdnnen. Die Transpa-
renz Uber ebendiese Praktiken wirkt also auch einer méglichen De-Institutionalisierung
entgegen, die in einem Einbruch der Spenderate resultieren konnte.

Um abschlieBend beurteilen zu kénnen, wie institutionelle Rahmenbedingungen die
Bereitschaft zur Gewebespende beeinflussen, missen weitere empirische Studien
durchfiihrt werden. Dabei sollten neben weiteren Expert*innen insbesondere die we-
sentlichen Perspektiven der Bevilkerung im Allgemeinen sowie der Angehdrigen im
Besonderen vertieft berticksichtigt werden. Erganzend sind auch die Perspektiven von
Empfanger*innen von Transplantaten zu beleuchten.

Forderung

Die Autorin und die Autoren geben an, dass sie von der DGFG Drittmittel zur Durch-
fuhrung der qualitativen Expert*innenbefragungen erhalten haben. Die DGFG hatte
keinen Einfluss auf die Planung und Durchfiihrung der Arbeit.

Interessenskonflikt

Die Autorin und die Autoren erklaren, dass kein Interessenskonflikt besteht.

86



Autorenschaft

Die Konzeptualisierung und Entwicklung der M
Absti mmung mi'¢t Mi chael Lauerer. Von Katja Ki
views organisiert, durchgef¢hrt und ausgewer
Ver sgeosnchri eben und ¢berarbeitet. Die Konsol
Danksagung

Wir danken allen Expert*innen fg¢gr die Teilna
Beitrage. Dar¢ber hinaus bedanken wir uns be
i hre hilfreiche Unterstg¢tzung bei der | berar

Literaturverzeichnis

[1] P. Maghsoudlou, G. Sood, H. Akhondi, Cornea Transplantation, Stat Pearls Pub-
lishing (2022). https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK539690/

[2] J. Morales Pedraza, Ethical policy and principles in tissue banking: International
experience and implementation, Springer, Cham, 2016.

[3] P. Gain, R. Jullienne, Z. He, M. Aldossary, S. Acquart, F. Cognasse, G. Thuret,
Global Survey of Corneal Transplantation and Eye Banking, JAMA Ophthalmol.
134 (2016) 1677 173. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.4776.

[4] Paul Ehrlich Institut, Berichte nach 8 8d Transplantationsgesetz, 2021.
https://www.pei.de/DE/newsroom/pflichtberichte/8tpg/8-tpg-berichte-
node.html;jsessionid=32164DF441DB1F6E62EO0CA3E3156C119.intranet212
(accessed 10 April 2022).

[5] Deutscher Bundestag, Organspende - Doppelte Widerspruchslosung (Lauter-
bach, Spahn), 2020. https://www.bundestag.de/parlament/plenum/abstim-
mung/abstimmung?id=656 (accessed 19 February 2023).

[6] Deutscher Bundestag, Gesetz zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei
der Organspende, 2020.

[7] Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Organspende-Register,
2023. https://lwww.bfarm.de/DE/organspende-register.html (accessed 21 Febru-
ary 2023).

[8] BZgA, Informationen zur Organ- und Gewebespende, o. J. https://www.organ-
spende-info.de/ (accessed 11 December 2022).

[9] DGFG, Online-Register gefahrdet Versorgung mit Geweben, 2022. https://gewe-
benetzwerk.de/online-register-gefaehrdet-versorgung-mit-geweben/ (accessed
21 February 2023).

87



[10] DGFG, Das Organspende-Register, 2023. https://gewebenetzwerk.de/das-or-
ganspende-register/ (accessed 24 March 2023).

[11] W.R. Scaott, Institutions and organizations: Ideas, interests, and identities, fourth
edition, SAGE Publications, London, 2013.

[12] Statistisches Bundesamt, 1,06 Millionen Sterbefalle im Jahr 2022, 2023.
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2023/01/PD22_012_126.html (accessed 11 April 2023).

[13] U. Walter, Hirntodkriterium und Organspende: aktuelle neurowissenschaftliche
Perspektive, Bundesgesundheitsbl 63 (2020) 15191 1530.
https://doi.org/10.1007/s00103-020-03245-1.

[14] Commonwealth of Australia, National Clinical Taskforce on Organ and Tissue
Donation final report: Think nationally, act locally, Dept. of Health and Ageing,
Canberra, A.C.T., 2008. http://worldcatlibraries.org/wcpa/oclc/271653363.

[15] O.A. Boehnke, Die Kommerzialisierung der Gewebespende: Eine Erdrterung des
Ressourcenmangels in der Transplantationsmedizin unter besonderer Bertick-
sichtigung der Widerspruchslésung. Zugl.: Hannover, Univ., Diss., 2009, Peter
Lang, Frankfurt am Main, 2010.

[16] World Health Organisation, WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and
Organ Transplantation, 2010.

[17] Bundesarztekammer, Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf ei-
nes Gewebegesetzes, 2006.

[18] Paul Ehrlich Institut, Dritter Bericht der Bundesregierung tber die Situation der
Versorgung der Bevélkerung mit Gewebe und Gewebezubereitungen, 2018.

[19] Eurotransplant, Cooperating saves lives - Eurotransplant, 2020. https://www.eu-
rotransplant.org/about-eurotransplant/cooperating-saves-lives/ (accessed 31
May 2021).

[20] Deutsche Stiftung Organtransplantation Homepage, 2023. https://dso.de/ (acces-
sed 11 April 2023).

[21] Européisches Parlament und Rat, Richtlinie 2004/23/EG des Européischen Par-
lamentes und Rates vom 31.03.2004 zur Festlegung von Qualitats- und Sicher-
heitsstandards fur die Spende, Beschaffung, Testung, Verarbeitung, Konservie-
rung, Lagerung und Verteilung von menschlichen Geweben und Zellen: EU-
Richtlinie 2004/23/EG.

[22] M.R. Lepsius, Interessen, Ideen und Institutionen, second. Auflage, VS Verlag
fur Sozialwissenschaften, Wiesbaden, 2009.

[23] C. Wendt, Der Gesundheitssystemvergleich: Konzepte und Perspektiven, Mann-
heim, 2005.

8 8



[24] A. Waschkuhn, Allgemeine Institutionentheorie als Rahmen fur die Theorie politi-
scher Institutionen, in: G. Goéhler (Ed.), Grundfragen der Theorie politischer Insti-
tutionen: Forschungsstand - Probleme - Perspektiven, VS Verlag fur Sozialwis-
senschaften, Wiesbaden, 1987, pp. 717 97.

[25] K. Kirchner, M. Lauerer, E. Nagel, Terra incognita Gewebespende: Ein systema-
tischer Literaturreview zur Analyse institutioneller Einflussfaktoren auf die Bereit-
schaft zur Gewebespende, Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundhwes. (2023).

[26] P. Mayring, Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken, 12., aktuali-
sierte und Uberarbeitete Auflage, Beltz, Weinheim, Basel, 2015.

[27] B.C. O'Brien, I.B. Harris, T.J. Beckman, D.A. Reed, D.A. Cook, Standards for re-
porting qualitative research: a synthesis of recommendations, Acad. Med. 89
(2014) 12457 1251. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000388.

[28] R.J. Miller, Vergleich von Knochenersatzmaterialien, Implantologie Journal
(2017).

[29] R. Zimmering, A.-L. Caille-Br i | | et , Bericht zur Reprasen
Einstellung und Verhalten der Allgemeinbevdlkerung zur Organ- und Gewebe-
spendein, GESI S Data Archive, K°Iln, 2021.

[30] Global Alliance of Eye Bank Associations, The Barcelona Principles (2018).

[31] J. Merkel, Kommunikation der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) zur Organ- und Gewebespende, in: Bundeszentrale fur Gesundheitliche
Aufklarung (Ed.), Aufklarung zur Organ- und Gewebespende in Deutschland:
Neue Wege in der Gesundheitskommunikation, 2012, pp. 681 77.

[32] G. Moorlock, J. Ives, H. Draper, Altruism in organ donation: an unnecessary re-
quirement?, J. Med. Ethics 40 (2014) 1341 138. https://doi.org/10.1136/me-
dethics-2012-100528.

[33] J.W. Meyer, B. Rowan, Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth
and Ceremony, American Journal of Sociology 83 (1977).

[34] C.H. Marck, S.L. Neate, M. Skinner, B. Dwyer, B.B. Hickey, S.T. Radford, T.J.
Weiland, G.A. Jelinek, Potential donor families' experiences of organ and tissue
donation-related communication, processes and outcome, Anaesth. Intensive
Care 44 (2016) 99i 106. https://doi.org/10.1177/0310057X1604400115.

[35] T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of biomedical ethics, seventh. ed.,
Oxford Univ. Press, New York, NY, 2013.

[36] P. Becker, Patientenautonomie und Informierte Einwilligung: Schliissel und Barri-
ere Medizinischer Behandlungen, J.B. Metzler'sche Verlagsbuchhandlung & Carl
Ernst Poeschel GmbH, Stuttgart, 2019.

89



Supplementary Materi al
Anl aglentlerviewleitfaden zu den Expert*innenb

Il m Fol genden i st dear dlemt eearxypieg wl*a inthnfeanderf r agun
der vorliegenden Untersuchung zugrunde | iege
zel nenerviews adaptiert, indem die Inhalte i
nen Expert*innen zugeschnitten wurden. AucCer
views auch die rechtlichen Rahmenbedingunge
fl ussf aktroargethi easbegewer den in einer gesonderte
sodass sie nicht Teil der vorliegenden Unter
Rahmenbedingungen im folgenden I nterviewleidt

1.Vorbemerkung zum I nterview
Zuer st ei nmal vielen Dank f¢r I hr I nteresse

ch méechte am Anfang noch einmal kurz er kIl 2r ¢
chren meZheée. dPas For schiusntg sepsr,o jheekrtaesuss zuf i nd .
utionelle Faktoren, wie zum Beispiel recht|
Il sation von Gewebebanken, die Bereitschaft

em I nterview werden vier vesbkehdedeanagesnpt
@amlich die rechtlichen Rahmenbedingungen, C
il e All okatbetnr amap IGewteat en sowi e die Region
von Gewebebanken.

Da Sie [¢ber Expertise in der Fachdisziplin
Untersuchung dieser Fragestellung sehr berei

I nterview wird ungef2hr 25 Minuten dauer
die wesentlichen Fragen in einem Intervi
ch all diese Fragen nach und nach abha
wir das ein oder andere Mal davon abw
e wichtiger sein werden als andere. Vi
i gen Fragen nichts anfangen k°nnen oder F
sFean | bitte ich Sie, mir dies dann gl eich
ei vertraulldiiceh Boregheabnndiesiste wer den anonymis
den al so anhand von meiner Publikation ke
soneln cn® gsei n. l ch bin auf die Einhaltung
mhal tung von personenbezogenen Daten verp
tung der Ergebnisse |liegen ausschlieClich
f¢e¢r den odweaedkengsersorfhabens verwenden. Dar
I er Aufmerksamkeit i n unserem Gespr?2c
en gehen, w¢rde ich das Gesagte gerne
chnung einversuanddafn|[ Aat dwertch jetzt
Auf zei chnung starten]. Danke fg¢r | hr E

- - = = S o033 an = on

vV O
verl or
el

90



2. 1l nterview

2. 1Beginn des I nterviews
Sie haben [Expertisel/ Grirxige rfte* i ndn een iEn tnd ravdiuenvg
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Gl auben Sie, dass die Regionalit2at in den Be
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Anl age 2: Kodierleitfaden.

Il m Fol genden ist der Kodierleitfaden aufgef¢ghrt, in dem degoDieéni
beschrwehmeéenm®mm Ende der Tabelle werden die Kategorien gelistet, d
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kommer zielle Nut z
Gewebetranspl ant at
oder abl ehnt
Contra-kommmédrtziell |[All e Passagen, in|Kein Beispiel vorhln allen Abschnit{
kl assischer Gewebdqgvertreten wird, dg sung vertretenkIlwes
betranspl antkaotneme Kk sche Gewebetransp
genutzt werden sol kommer zi el genut

94



Kategori e Definition Ankerbeispiele Kodi
dies entsprichtAfdg
und Aeherkdmpmdr ziieg
zung kl assischer
t a.t e
Ni ckhammer zi el | e N{Al'l e Textpassagen,Kein Beispiel vorhln allen TextpassH
scher Gewebeti &ers|befragte Person ni fragten Personen
Aussage/ wei C nichtAussage daxu atsrsii fsf ni cht wikslsaesns i socbh e
webetranspl ant at e transplantate zZuk
el | genut zt werde genut zt k°nnen. A
sich nicht zu di es
l en in diese Katedg
Mei nung zZu der Ml Al |l e Textpassagen, Siehe unten Al l e Abschnitte 1
kommer zi ell en Nut|der Exper tdernnmMng |z nung der EXpedetr* iM
verarbeiteter Gewdgder kommerziell en ' ichkeit der kommg
riel/l verarbeitet industriell verar
pl antate wiedergel transplemtthhalet en;
di e saiudh k| a sGeiwsechl
transplantate bezi
vor herigen Absat z
Pro kommerzielle Al l e Textpassagen,AUnd jetzt Il hre alln allen Textteil
verarbeiteter Gewdgfassung vertriendewmsidann in dem indusjsung vertretemnde
verarbeitete Gewhergestellten Sac|el |l verarbeitete
weiterhin kommerzimerziel!l weitergeqweiterhin kommer zi
k°nnen. ten. I ch mu s s zug¢k°nnen; darunter
mich da natg¢rlich|ten Ajaf und Aeher
aber warum nichti
Kommer zielle Nutz(Alle Textpassagen,Alch meine, es is|{ln allen Passagen
arbeiteter Gewelmetteilte Meinung dazdass man auch jetifragte Person un g
teilte Meinung industriell verar|rate und Therapieseini,naodbstriell ve
pl antate weiterhilauch dann |l etztli|lbetransplantate wg
nut zt werden k°nnfgeine Gewinnabsichtgenutzt werden Kk?©or
forderungen sind
sehr hoch, bi s ma
| aubntiesi ldr bekommi
muss man nat ¢rl i ch
wird sehr viel Auf
l er Aufwand betrig
Punkt Zzu kommen.

©
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Kategori e Definition bei spiele Kodi erregel

nichts getrieben W
auch einsichtig. 1
dass das ein bissqg
ist. Also noch mal
dem zusti mmt, dann
Ordnung, weil der]j
hat, auf wad%s str. sA
richtig gl ¢cklich
(1L vy, zZ. 29).
Comnrkaommer zi el l e N/ Al le Textpassagen,AAl so auchnoemmald{l n allen Abschnitt
riell verarbeitet|{fassung vertrietdewms/ireinigt und eingellvertreten wenrdduesnt,r
tate verarbeitete Gewelund di e Knochennmarbeitete Gewebet
ke¢enftig ni cht me hhnoc hmal entsprechlke¢gnftiog ni cht ode
nutzt werden sol |l ttwird, aber, das ilkommerziell genut ¢
Gedanke. NEI N, daf
alisiert werdenh
Kommer zielle Nutz(Alle Textpassagen,/Kein Beispiel vorhln allen Abschnit
arbeiteter Geweligfragte Person nic fragten Personen
keine Aussage/ wei Aussage dazu triff ni cht wi ssenst roibel
arbeitete Gewebet tete Gewebetransp
kenftiog kommer zi e kommer zi el | genut
soll ten Auch Personen, di
Frage nicht 2uCern
Kategori e,
Auf kl 2rung zu potdqAll e Textpassagen|Siehe unten Al | e Absc hntihéena tmy
ziell er Nutnzduunsgt rvi¢gwi ewei t di e Beve©el i nwi elweei tBev®°l keru
arbeiteten Gewebé&tdie M°glichkeidt e Sicht der Expert *|
Status Quo Nut zung von indus ' ichkeit einer k o
Gewebetranspl ant at von industriel!l V ¢
transplantaten auf
Aufklarung findet |[Alle Textpassagen,AAl so, soweit ichlifln allen Textteil
herigengespr@achen |fassung vertreten|Gewebe jetzt an j|lsung vertreten wef
tan Aufkl2rung zu|w¢grden, der das kdqtan Aufkl@rung zu
zieller Nutzung v|det, | a, dann wirgqzieller Nut zung Vv
beiteten Gewebetrg(l Vv7y, Z 31) . beiteten Gewebetr g
geh°rigengespr 2chg geh®rigengespr 2chg
eher stattfindet.
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Kategori e Definition Ankerbeispiele Kodi erregel
Auf kl @2rung findet |[Alle Textpassagen,Kein Beispiel vorhln allen Textpass
bzw. unter bestimnfassung vertreten fassung vertreten
gen in Angeh®rigentan Auf kIl @rung zu ment an Aufkl 2rung
zieller Nutzung Vv mer zieller Nutzung
beiteten Gewebetr g arbeiteten Gewebe
geh°rigengespr 2che Angeh®°rigengespr 2qd
oder unter Ve atuismi oder unter Ve atuism
gen stattfindet gen stat gfwewdretdi ¢
h°rigen konkrete K
Auf klarung findet |[Alle Textpassagen,ABei uns ist das QI n allen Passagen
Angeh®°rigengespr2aqfassung vertreten|(I V9, Z. 41) . sung vertreten wet
tan keine Aufg &tl émr tan Aufkl&rung zu
kommer zieller Nut z zieller Nutzung Vv
verarbeiteten Ge w beiteten Gewebetr
in Angeh®°rigengesyg oder eher nicht in
chen stattfindet.
Keine Aussage/ wei (All e Textpassagen,AAl so, ob es scho|ln allen Abschnit
rung momentan in Abefragte Person nilAhnungid (Il1V14, Z fragten Personen
spr@chen stattfinqAussage dazu triff ni cht wi ssen, ob
kl 2rung zZu potenz rung zu potenzieldl
Nut zung von indus zung von industri g
Gewebetransplant at webetransplant at er
rigengespra@achen st gespr@chen Auaht P
nen, die sich zu (
Cern, fallen unter
Auf kl 2rung zu potdqAll e Textpassagen,|,Siehe unten I n allen Textpassa
zieller Nutzung V(Expert*innen anged Expert*innen dazu
arbeiteten GewebétBezug auf die Auf K Zustand sie sich i
angestrebter Zustgtenziell kommer zi kl2a2rung zu einer
industriell verarh ell en Nutzung von
plantaten themat. i g teten Gewebetrans
Angeh®rigengespr?@qd
Aufklarung zu potgqAlle Textpassagen,/AAlso ich finde, I'n allen Textteil
l er Nutzung von innfassung vertreten|Transparenz seinfi|sung vertreten we
ten Gewebetranspldarung zu potenziell rung zu potenzieldl
durchgef ¢hrt werdegzung von industri g zung von industri g
webetranspl ant at er webetranspl ant at en
gespr@chen stattfi




Definition Ankerbeispiele ierrege
Angeh®°rigengespr 2gd
oder eher ssotlatttef.i n
Geteilte Meinung, |All e Textpassagen,Kein Beispiel vorhln allen Textpassa
potenziel!l kommer 2t eilte Meinung dajz Befragten unsi che
industriell wverarlBAufkl2rung zu pot rung zu potenziell
transplantaten dunler Nutzung von i zung von industri g
sollte ten Gewebetranspl g webetranspl ant at er
rigengespr&chen st gespr&chen stattfi
Aufkl2arung zu potdqAlle Textpassagen,ANe, ich denke, dgln allen Passagen
l er Nut Zzwmmdgswan el |[fassung vertretenlnoch kompliziertennsung vertreten we
ten Gewebetranspl dAufkl @rung zu pot rung zu potenzieldl
durchgef ¢hrt werdgler Nutzung von i zung von industri g
ten Gewebetranspl @ webetranspl ant at er
rigengespr2chen st gespr&chen nicht g
finden sollte.
Keine Angabe/wei C|Alle Textpassagen,ADa ¢berlege ich In allen Abschnit
rung zu potenziellbefragte Person vz. 41). pert*innen 2uCern,
zung von industrigkeine Aussage daz sen, ob Auf kIl 2rung
webetransplantatenrung zu potenziel!] mer zieller Nutzung
werden sollte zung von industrié arbeiteten Gewebe
webetranspl ant at e Angeh®°rigengespr2qd
gespra@achen stattf.i sollte. Auch Per
Fragehtnibeeant worte
di ese Kategori e.
Mei nung zu finanzilAll e Textpassagen|Siehe unten Al | e Textteile m¢,
gung f¢r Angeh®°rigder Frage besch?aft Frage befassen, o]
zieller Nutzung dghe°rigen | aut Exp aus Sicht der Bef
eine finanzielle el l e Entschadi gung
kommer zieller Nut Nut zung der Gewebg¢
zugut ekommen sol It sol Il te.
Pro finanzielle ERfAIIl e Text passagen AWenn schon Gewi nDi e Abschnitte m g
geh®rige bei kommgdass den Angeh°rigdgdann soll das dendass den Angeh?®°rid
der Gewebe Entsch2digung bei [kommendA (I1V2, Z 19Entsch?2digung bei
zung der Gewebe zung der Gewebe
sol |l te sollte; dies ent sy
onen "ja" oder "eH}
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Finanzielle EntschAlle Textpassagen,AAl so, wenn man dqln den Textstelle
herige bei kommerzteilte Meinung dagsollte das andere|Person unschl ¢ssi
Gewebgeteilte Meinden Angeh®°rigen eijaber, ja, es geht |geh®rigen eine fi
schadigung bei kgqchen in RichthidngK®l{gung bei kommer zi
zung der Gewebe handel . | st ein Gewebe zugut ekomme
sollte. Themadn (1l V14, z. ]
Contra finanziellgAlle Textpassagen,AUnd wenn es zu i|Aus den Textpassag(
Angeh®°rige bei kondass den Angeh®rif|ja, finanziellen Ilgeben, dass den A
zung der Gewebe ell e Entsch?2digun¢wei ¢ ich nicht, oloder eher keine fi
Nut zung der Gewebd¢h°rigen wi eder fgung bei kommer zi
sol Il te. k°nnte oder auch Gewebe zugut ekommg
ich zu Lebzeiten
treffe, dass ich g
ehre finanziellen
machedn (I V12, Z . 1
Finanzielle EntschAlle Textpassagen,Kein Beispiel vorhln diesen Abschni't
herige bei kommer zbefragte Person U fragten Personen
Gewebe keine Aussage daz| ni cht wi ssen, ob
keine Aussage/ wei (geh°rigen eine fi ei ne finanzielle
gung bei Kkommer zi kommer zieller Nut
Gewebe zugut ekommg Zzugut ekommen sol |
nen, die sich nich
Cern, we rrdedni ewsretre
Subsumiert.
Auf kl 2rung zu intdqAll e Textpassagen,Siehe unten Al l e Abschnitte mg¢
kation von GewebettQuo der Auf kl 2run Quo der Auf kIl 2r un
in Angeh®°rigen®gésagnal er All okati on nal er All okati on
tus Quo pl antaten themat. i g pl antaten i n An g ¢
chen themati sier en
der All gemeinbev?®l
di eser Kategori e
tigt.
Aufklarung zu intdqAlle Textpassagen,ADas wird bei uns |l n allen Textteil
tion von Gewebetranung vertreten wi]|tisiert, dass wir|{sung vertreten wetl
moment an in Angeh9Aufkl2rung zu intimachen, welche Pattan Aufkl2rung zu
chen statt tion von Gewebetriagen, sowohl hier kation von Gewebe
eh°rigengespr&chgexternen Kliniken|JAngeh®°rigengespr 2aq
regionalin (I1V11, Zoder eher stattfirn
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Auf kl @2rung zu intdqAlle Textpassagen,Kein Beispiel vorhln allen Textpass
tion von Gewebetrgnung vertreten wi fassung vertreten
momentan in Angeh9Aufkl2rung zu int ment an Auf kIl arung
chen zum Tei l bzw.[tion von Gewebetr g Al'l okation von Ge
Voraussetzungen stgeh°rigengespr 2chg in Angeh®°rigenges
unter besti mmten bzw. unter besti mn

stattfindet. gen statBfwedretdi ¢g

h°rigen konkrete K

Aufkl2arung zu intdAlle Textpassag®eaiANein, das gl aube|ln allen Passagen
tion von Gewebetranung vertreten wi|23) sung vertreten wet
momentan in Angeh9Aufkl&rung zu i nt tan keine Auf kIl 2ru
chen nicht statt tion von Gewebetr g Al'l okation von Ge
geh°rigengespr 2che in Angeh®°rigengesy

det . eher nicht stattfi

Keine Angabe/wei C|All e Textpassagen,Kein Beispiel vorhln allen Abschnit
rung zu internati ¢befragte Person U fragten Personen
Gewebetransplantatkeine Aussage dazl| sich unsicher si ng
Angeh®°rigengespr2agqtan Aufkl2rung zu kl 2rung zu i ntern
kation von Gewebe von Gewebetranspl

Angeh®rigengespr 2 h°rigengespr2chen

Personen, die nic

ant woweeden unter

gorie subsumiert.

Auf kl 2rung zu intdqAll e Textpassagen,Siehe unten Al l e Textpassagen,
kation von GewebetExpert*innen anges§g pert*innen aucCern
in Angeh®°rigengegpgin Bezug auf di e stand sie sich in
strebter Zustand ner potenziel!]l k o kl@arung zu ei ner
zung von industr.i mer ziellen Nutzun

Gewebetranspl ant at verarbeiteten Ge w

ren. t en Angeh®°rigengs¢d

w¢nschen; die Inf

gemei nbev®l kerung

di eser, sondern i

Kategorie berg¢cksi

Aufklarung zu intgqAlle Textpassagen,AJa, im Sinne derfln allen Textteil
tion von Gewebetrgfassung vertretenjdas eigentlich audsung vertreten we
in Angeh®°rigengesgrung zu internati(angesprochen zu h|jrung zu internat:.i
fehrt werden ein Angeh®°riger d|Gewebetranspl ant at
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Kategori e Definition Ankerbeispiele Kodi erregel
Gewebetransplantatwei C, was damit Angeh®°rigengespr 2gd
rigengespr?chen stk°nntefn (1 V11, Z. |oder eher stattfin

Aufklarung zu intgqAlle Textpassagen,Alch glaube, wenn|ln allen Textpass

tion von Gewebetrgteilte Meinung dazwenn es eine relefragte Person der

teil weise oder untAufkl2rung zu int{nung bekommt, sol{Auf kl 2rung zu int

di ngungen durchgefifti on von Gewebetrdgaufkl 2ren Wenn mjtion von Gewebetr @
geh°rigengespr2chgHornh2ute abgibt, |[geh®rigengespr 2chg
unter besti mmten portiert werden, unter be®8tidmmiesm g
finden sollte. das keine relevan|{finden sollte, z.

Wenn mamahrmaber 5/ Quote an exportien
haute herstellt un
abgibt und jede f
sogar jede dritte
gl aube ich, muss 1
reni (1 V3, Z 25) .
Aufklarung zu intgqAlle Textpassagen,AUnd denke tats2chln allen Passagen
tion von Gewebetrgfassung vertreten|Aspekt eigentlich|jsung vertreten we
nicht durchgef¢hrtrung zu internati{({chen m¢gssten (1 V6,,rung zu internat.i
Gewebetransplant at Gewebetranspl ant at
rigengespra@achen 1 rigengespra&chen ni
sollte. stattfinden sollteae

Keine Angabe/ wei C|All e Textpassagen, | Kei nisBieel vorhandeln allen Abschnit

rung zu internatidqfragte Per son ni c fragten Personen

Gewebetransplant atkeine Aussage daz ni cht wi ssen, ob

werden sollte rung zu internat:. national er Al |l ok a
Gewebetransplant at transplantaten in
rigengespr2chen st chen stattfinden

nen, die nicht auf
ten, wenrtdeern dui es e
Ssubsumiert.

Il nformati on der A|AlI Il e Text passagen|Siehe unten Al | e Text passagen

rung ¢ber internatben, i nwi ewei t di schreiben, iAlwli eeve

von Gewebetraimnspl dakerung derzeit ¢ b bev?®l|l kdreurzgi t ¢, be

Status Quo nal e Allokation v nationale All okat
pl antaten i nfor mig transplantaten inf

f ormati on i n Ang €
chen wird nicht i
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Kategor.i Definit.i Ankerbeispiele Kodi erregel
in der vorherigen
sichtigt.
Al l gemeinbev®l ker Al l e Textpassagen,|/Alch denke die meilln allen Abschnitt
ausreichend cber fassung vertreten | muten, jan (lIV9, Z4qvertreten werden,
Al'l oaktion von Geymeinbev®l kerung m bev®l kerung momen
i nformiert chend ¢ber die in oder eher ausreict
tion von Gewebetr national e Al l okat
miert ist. transplantaten inf
Al l gemeinbev°l ker YAl l e Textpassagen,AAlso ich glaube, |l n allen Textteil ¢
zum Tei l oder unt|fassung vertreten | hal't in der Ausei|vertreten werden,
raussetzungen aus|meinbev®|l kerung md¢nicht per se, dassbev®l kerung moment
internationale Allloder unter bestimn°ffentlich im Raununter besti mmt en
transplantaten inflgen ausreichend ¢|i st im Rahmen derfausreichend cber
nal e All okation vgzung gl aube ich degAllokation von Ge
taten informiert i informiert ist, z .
mit der Themati k &
Al l gemeinbev®l ker Al l e Textpassagen,/Alch glaube nicht,|Iln allen Passagen
nicht ausreichend|fassung vertreten | Bev®l kerung das wdqvertreten werden,
nal e All oaktion vgmeinbev®l kerung n bev©°l kerung mo me n
taten informiert ausreichend iSber eher ni cht ausrei(
Al l okation von Ge nati onal e Al l okat
i nformiert ist. transplantaten inf
Keine Angabe/ wei C Il e TextpassagageKein Beispiel vorhln allen Textabsc
mei nbev®°l kerung mfragte Person nic befragten Personen
chend ¢ber die inflAussage dazu triff ni cht wi ssen, ob
tion von Gewebetr{bev®l|l kerung mo me n kerung momentan n
mi ert i st isber die internat cber die internat
Gewebetransplant at Gewebetranspl ant at
Auch Personen, di
Frage antworten, W
Kategorie subsumi ¢
Mei nung zum Einfl JAll e Textpassagen, Siehe wunten I n all en Passagen
onalen Allokationj|der international pert*innen i hr e M
bereitschaft di e Spendebereit sqg Einfluss der inter
Expert*innen t hemg tion auf die Spen
Cern.
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Kategori e Definition Ankerbeispiele Kodi erregel
Einfluss der intefAlle Textpassagen|Alch finde es mussgln allen Abschnit
auf die Spendeberediienternationale Aden, weil Il etztenqgeben werden, dasS§g
den debereitschaft beglich auch die EntgsAllokation die Spg¢
chen abh2ngt. I chleinflusst oder ehe
Angeh®°rige sagen,
wenn es in Deutsclh
gibt. Wenn es danr
l ch kasohBbaeseht ein
wi e ein Angeh©°ri ge€g
gl aube, dass dann
den, nein das m°clH
von gehe ich jetzt
(1Vv4a, Z. 17)A.
Einfluss der intefAlle Textpassagen |Kein Beispiel vorhln allen Textteil
auf die Spendeberedie international ¢ wer den, dass die
oder unter bestimnrdebereitschaft tei kation di e Spende€
gen vorhanden Teil oder unter be
zungen beeBnfelnns STt
pl antate in besti
tiert werden
Einfluss der intefAlle Textpassagen |AEntweder i st digln allen Textpass
auf die Spendeber|diienternationale A dann | 3sst man es|dass die internat
vor handen debereitschaft niqoder sie ist nich|/Spendebereitschaft
nur an Deutsche sgnicht beeinflusst
39) .
Keine Angabe/wei C|All e Textpassagen,AEs w2re schade, I n allen Textpass
der international (befragte Person ylch wei C es ni chtfbefragte Per son 3
Spendebereitschaftkeine Aussage dazywe¢gnschen, dass es|nicht wei C, ob di
nationale All okatiiMenschen ja auf degkation di e Spend g
schaft teil weise Kbrauchend (I1V5, Z| weise beeinflusst.
nicht auf diese F
den unter di eser
mi ert.
Regionalit2t in BqgAll e Textpassagen, Siehe unten Al l e Abschnitte |
ni sation der Geave|pert*innen di e V ( den Exper*innen ar
gestrebter Zustandgstrebte Organi sat ni sation der Gewel
spende t hemati s tisiert und gl eic
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Kategori e Definition Ankerbeispiele Kodi
gleichzeitig den der Regionalit?2t
nal it2t aufgreifen den
Di e Gewebespende |[Alle Textpassagen |[AAlso ich pers°nl|{Alle Textpassagen
ausschlieClich injdie Gewebespende praktisch zentral|dass di e Gewebesy
Net zwer k organisigschlieClich in eilder DSO, begr¢CenflausschlieClich in
Netzwer k organi si g Net zwer k organi si ¢
runter werden die
oder Aeher jaf sulf
Es i st irrelevantAll e Textpassagen |ASol ange di e Not|f/Aus all en Abschnit
spende zuk¢gnftig dqes irrelevant seiloberste Prinzip i{hen, dass es irrel
nem bundesweiten spende zuk¢gnftig dtens die Beobachtywebespende zukg¢nf
siert wird nem bundesweiten Gerechtigkeit beaqin einem bundeswe
siert werde. die Frage, ob das/ganisiert werde
Landesgrenzen hin
richtungen sind,
handellnid Z(.1 35) .
Di e Gewebespende |Alle Textpassagen |Alch glaube, dass/Al Text passagen m¢gs
nicht ausschlieClidie Gewebespende |wenn es eine Koexidass di e Gewebesqy
weiten Netzwerk orfnausschlieClich in|29) nicht oder eher ni
Net zwer k organi si g einem bundesweite
ni siert werden sol
Keine Angabe/wei C|All e Textpassagen,AAl so, ich glaube|ln allen Textpass
webespende zuk¢nfibefragte Person Us2chlich nicht gugbefragte Person u
in einem bundeswel|lkeine uCerung dazkann, wei l i ch dikeine Aussage daz
ganisiert werden gwebespende zuk¢gnfitkennefi (I V6, Z. 43Gewebespende zukygr
in einem bundeswe lich in einem bun
gani siert werden ¢ organisiert werdenrn
Mei nung zum Einfl JAll e Textpassagen, Siehe unten I n all en Abschnitt
lit2at in Bezug au|lEinfluss der Regi fluss der Regional
webebank auf di e |auf den Sitz der den Sitz der Gewe
schaft di e Spendebereits Spendebereitschaft
pert*innensicht b spektive der Befr g
wer den.
Ei nf | uRBesgidoenral i t2t|{All e Textpassagen,AJa, obwohl ich mlAlI Il e Textteile m¢)
den Sitz der Gew{(dass die Regionalilbin, ob die wissedass die Regionali
SpendebereitschaftSitz der Gewebebaldas jetzt gehthA (I|Sitz der Gewebeba
reitschaft beeinf]l reitschaft beeinf]l
flusst.
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Kategori e

ndeber ei schaft

Textpassagen, A

di e Regionali
der Gewebeba

schaft teil we
Vor ausse

e un-Wwes

dWestNagag
ndherem
eigentlich
ne Rol

Regi ¢Al I

debereitschaft

Text passagen,
di e Regionali
der Gewebeba

schaft ni cht K

i st
61) .

Angabe/ wei C
Regi onal
Gewebebar
itschaft

o~ > >
-9 > c T —

Text passagen,

gte Person nic
sage dazu t

riff
Bezug auf den
deb

di e Spen e

sst.

Beispiel

sfaktoren
Transp

(7]

von
sen.

QD — ® —
nw S o — —

Text passagen,

evanz vV on i nst
ssfaktoren f¢r
Gewebetr arl

unt en

Kodi rrege
Al l e Abschnitte m
dass die Regionali
Sitz der Gewebeba
reitschaft teil we
sti mmten Vor ausse
flusst, y4 B nur
nen Deutschlands
Al l e Passagen m¢gs
dass die Regionali
Sitz der Gewebeba
reitschaft nicht
flusst.
I n allen Textpass
son 2ucCer n, dass
di e Regionalit2t
der Gewebebank di
schaft beeinflusst
nicht auf di ese F
den unter di eser
mi ert .
Al | e Abschnitte 11
der Rel evanz vV on
Ei nflussfaktoren
ger*innen von Gew
t en aus Expert *in
n; darunter f &rl
gani s adteirongewebeve

n EinricPtgageasn
r Gewebeisnp ethidneb |
n Fakt or Reebgeinosnog
Al |l okati onsgerl ni
ebe.
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Kategori e Definition Ankerbeispiele Kodi erregel
I nstitutionelle EiAll e Abschnitte, Kein Beispiel vorhln allen Passagen
die Empf2nger*inn(institutionell e E ben werden, dass
taten relevant Empfa@nger*innen v flussfaktoren f¢r
relevant sind. von Transplantat ern
relevant sind.
Geteilte Mei nung,|All e Abschnitte, Kein Beispiel vorhln allen Textteil
Einflussfaktoren flinstitutionell e E ben werden, dass
nen von TransplantEmpf&anger*innen v flussfaktoren f¢r
unter besti mmten teil weise oder un von Transplantat er
relevant sind raussetzungen r el ¢ t edoresti mmten Vor au
vant sind, z. B.
chen der Gewebesnpg
di ovaskul 2ren Gewse
I nstitutionelle EiAll e Abschnitte, Al ch gl aube, dassln allen Passagen
die Empf2nger*inn(institutionelle Ei{Empfa@ngern wirkIli¢(ben werden, dass
taten nicht relevaEmpfanger*innen v(Zeug herkommtA (I \Nflussfaktoren f¢r
nicht relevant sirn von Transplantaten
eher nicht relevar
Keine Angabe/ wei C|All e Textpassagen,/Kein Beispiel vorhln allen Textpass
onell e Einflussfakfragte Person nic son @uCern, dass s
schaft zur Gewebe|lAussage dazu trif stitutionelle Ein
fanger*i imams ploant/Ei nfl ussfaktoren f Empfa@nger*innen v
vant sind nen von Transpl ant relevant oder eher
Personen, die nic
ant worten, wer den
gorie subsumiert.
*Gewebespende al s|All e Textpassagen,Siehe unten Al l e Passagen m¢s
Akt bef assen, i nwi ewe bescha2aftigen, i nw
spende als altrui g bespende aus Pers
trachten i st. pert*innen als al
betrachten ist.
Die Gewebespende Al'l e Abschnitte, AAl so, die | deeaig/ln allen Abschnit
scher Akt wahrgenqgeht, dass die GeyDas ist ein Gesch(werden, dass die
ruistischer Akt wgruistische Entschdqaltruistischer Akt
ti scher Akt wahr ge
Geteilte Mei nung, |All e Passagen, in|Kein Beispiel vorhln allen Textteil
spende als altrui gMeinung dazu wied fragte Per son un g
ben wird
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zung f¢r die Ge

r Transpl avotrat

Kategori e nition Ankerbeispiele di erregel

die Gewebespen in, ob die Gewe
her Akt wahrgengd ti scher Akt betr

Gewebespende |l e Abschnitte, Kein Beispiel all en Abschnit
stischer Akt wsg ht, dass die Ge ben wer den, das
s altruistische ende nicht oder
rd. ti scher Akt wahr

ne Angabe/ wei C MText passagen, i-lKein Beispiel all en Passagen
espende ein alt agte Person nic rson 2uCern, da
ssage dazu trif di e Gewebespen

ende als altrui her Akt betracht
mmen wi rd. n, die nicht auf

n, wer den unter

bsumiert.

di zini sche Not Textpassagen,)Siehe unten |l e Abschnitte my
nspl antation al fassen, i nwi ewe fassen, i nwi ewe
di e Gewebesper Not wendi gkei he Not wendi gk ei
antation Voraus antation Voraus

webespende ist. webespende ist.

medi zi ni sche Textpassagen,AUnd die ethische all en Passagen
nsplantation i § die medizini|sche Notwendigkeit n werden, dass

t wendigkei't ein

ung f¢r eine ( ntrale Vorausse
ntrale Vorausset

bespende ist.
eilte Meinung, e Passagen, i n|Kein Beispiel allen Textteil
wendi gkei't der nung dazu wied agt e Person un g
ngende Vorausseg die medi zinisch i n, ob die medi
espende i st Transplant ati it einer Transpl

N

ung f¢r eine (

ussetzung fg¢r e
t .

medi zi ni sche
nsplantation i
aussetzung f ¢r

(¢}

O S« S —

Text passagen
dass die med

eit einer Tr @
rale Vorausselt
spende ist.

Kein Beispiel

all en Abschni t
en, dass di e

i gkeit einer
e oder eher K
setzung fg¢r e

- - — 5 =

ne AmwgdhCe ni cht

ini sche Not wé

Text passagen,

fragte Person nic

Kein Beispiel

'U__"‘XEE__"‘WU)_"‘_ENNZU_O'OUJD'>U)""3(/)O'U__'U)LQ__'U)7§

DSV DODODOD®S|VWDODO®OO®TSIODO®DO®ODd®SD®— OD® |CSD®DOTD®S|VwT Od® S0 D[

allen Passagen
rson 2ucCern, da
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Kategori e Definition rbei spiele Kodi erregel
Transplantation z uCerung dazu tri/f ob die medizinisch
setzung f¢r die Ggsche Notwendigkei ner Transplant ati
tation zentrale Vd setzung f ¢r eine
Gewebespende ist. Auch Personen, di
Frage antworten,
Kategorie subsumi ¢
*Unterscheidung 2z]All e Textpassagen,Siehe wunten Al l e Passagen m¢s
und Gewebespende ilbefassen, in welc befassen, in welc
rung vePl kerung zwi schad vl kerung aus E x
Gewebespende di zwi schen d-airn dOrGgaw
kann spende differenzi g
Der Bev®l kerung i|Alle Textabschnitt/Kein Beispiel vorhln allen Abschnit
ZWi schenumd g@aeawebewird, dass die Be pert*innen 2uCern,
bekannt . der Owmngan Gewebesp rung zwi schemnd eGe¢g
renzieren kann. bespende di ffereniz
ferenzieren kann.
Der Bev°®°l kerung ii|Alle TextabschnittKein Beispiel vorhln allen Passagen
zwi schen demdOGgageht, dass die Be ten Personen wied
spende teil weise fIbzw. wunter besti mng Bev®l kerung teil wg
ten Voraussetzungdqgen zwischenundkerGs stimmten Vorausset
bespende differeni der Owmngan Gewebesp
renzierenB.kyamm, sz
ei nen Organspende
oder besti mmte Korn
pagnen konsumiert
Der Bev°l kerung i|Alle Textabschnitt AMan kann einfach|ln allen Abschnit
ZWi schenumd g@eawebegwird, dass die Belwie ma n auch cbenpert*innen 2uCer n,
nicht bekannt schen deun®r Gawebegauf kl 2rt, j a, nicrung nicht oder e
di fferenzieren kanspende als Wort hifder Ownugan Gewebesp
sondern eben auchirenzieren kann.
dar ¢ber informierég
S o, dass bei Auf k
i mmer von udgaGe W
spende geredet Wi
wird aber nur von
z2hl t. Wenn man d
j a, dann war e sc
Menge gehol fen,
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Kategori e

Kodi erregel

AmwgdlCe ni cht
vel kerung
Or ganmnd

Text passagen,
Per son
Gewebespen
ZwWk smd e

spende di ffer g

kerbeispiele
einfach auch da B
bespende mit dr ant
nicht nur das Wort
ses Wort, das geh
die meisten und ay
aus dem professio
ben absol ut keine
webesgendaochmal
derthema ist, S 0N (
sind der Mei nung,
nauso wie Organspe¢g
keine groCen Unte
es infach i mmer
menhang, in einem
wird. Und auch s
(1vis3, z. 71).
Kei Beispiel wvorlh

I n allen Passagen
Person 2ucCern, da
i nwi eweit di e Bev
Or gamnnd Gewebespen
zieren kann. Auch
auf di ese Frage g
unter dieser Katedg
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Anl age 3: Kategoriensystem.
I n der folgenden Tabelle wird dae dKid&thd gvo rcikegtb ® s svthe.rid ,eDoagrand Icenre sh ii madw g
die Ergebnisse der Frequenzanalyse tabellarisch aufgef¢ghrti eDabe
Kategorie genannt haben, sowie die absolute Anazbhddb.idldde tEenmdrungen T
werden die Kategorien gelistet, die induktiv generi er tviwuwldeeint,f add.
erstellt, sondern resultieren aus den Er ge bdukstsieme nd ek a tBeegforra geunn gie
Zeichen (*) wvorangestellt
I nterviewpartner*innen nach Berufsgruppeé
Mitarbeitende i nné&ewvwebebe
Personen, di(Ge- Wi ssen rztli (NichtztI|Augen- Medi-zi|Juri s{Wi sselSumme
Thema genannisch2f{schaft|Mitarbqche Mitgarzt*inethike|nen schaf{i(n=14
(P) féeéhrultMitarbetende tende di e Hor{nen (n=1) |1l er *i
Absolute Anz{gen tende (n=1) (n=4) haute tj(n=1) (n=1)
Nennungen (N]J(n=2)|(n=2) pl anti g
(n=2)

P N P N N P N P N P | N N N
Mei nung 2zkuo nm-{ 2 2 2 2 1 1 4 4 2 2 1 |2 1 1 1 3 14|18
merzieller N
sischer Gewe
pl antate
Pr o +kioanmer zi|H H H H M M n n H H M | H M M M 0 MM |My
Nut zung kIGas
webetranspl a
Ni ckhammer zi el|O0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0
zung klassi s
betranspbaentet
Mei nung
Con nkioccnmmer zi|O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0
Nut zung kI as
webetranspl a
Ni ckhammer zi el| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0
zung klassi s
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I nterviewpartner*innen nach Berufsgruppgég
Mitarbeitende i nné&ewwbebgqd
Personen, di(Ge- Wi ssen rztl i ¢NichtztI|Augen- Medi-zi|Juri s{Wi sse|Summe
Thema genanni{sch?2fi{schaftlIMitarbdqche Mitgq2rzt*inethikelnen schaf{i(n=14
(P) fée¢hrulMitarb¢tende tende di e Horlnen (n=1) |l er *i
Absolute Anzigen tende (n=1) (n=4) haute t|(n=1) (n=1)
Nennungen (N]J(n=2)|(n=2) pl anti e
(n=2)

P N P N P N P N P N P |N P N P N P N
Gewebetranisp
keine Aussag:¢
Mei nung zu dy{2 2 2 2 1 1 4 6 2 3 1 |1 1 1 1 2 14|18
l ichkeit der
|l en Nutzung
ver ar b eGetwetbe
transplant at
Pro kommerzi (0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 |0 0 0 0 0 1 1
zung industr
teter Gewebe
tate
Kommer zielle|O 0 2 2 0 0 2 2 0 0 0 |0 1 1 0 0 5 5
dustriell wve
webetransiglea
t eiMetienung
Con kommer zi (2 2 0 0 1 1 2 4 1 2 1|1 0 0 1 2 8 12
zung industr
teter Gewebe
tat e
Kommer ziell e]|O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0
dustriell ve
webetransipl a
keine Aussadg¢(
Auf kl @rung z\(2 2 2 2 1 1 4 4 2 2 1 |1 1 1 1 1 14 |14
kommer ziell e
von industr.i
teten Gewebe
tatiest at us Qu
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I nterviewpartner*innen nach Berufsgruppgég
Mitarbeitende i nn&ewwbebeé
Personen, di(Ge- Wi ssen rztl i ¢NichtztI|Augen- Medi-zi|Juri s s Summe
Thema genanni{sch?2fi{schaftlIMitarbdqche Mitgq2rzt*inethikelnen sch (n=14
(P) fée¢hrulMitarb¢tende tende di e Horlnen (n=1) |l er
Absolute Anzigen tende (n=1) (n=4) haute t|(n=1) (n=
Nennungen (N]J(n=2)|(n=2) pl anti e
(n=2)

P P N N P N P N N N
Keine Aussagio 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1
ni cht, ob Auf
durchgef ¢hrt
sol lte
Mei nung zu f |2 2 2 2 1 1 3 3 2 2 1 1 1 14 |14
Ent sch2di gun
geh°rige bei
el l er Nutzun
webe
Pro finanzielO 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2
gung f¢r Angg
Finanzielle 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1
gungAmgeh?ingie(
teilte Meinu
Contra finanj2 2 2 2 0 0 3 3 2 2 1 0 0 10|10
sch&digung f
ri ge
Finanzielle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
gung f ¢r Ang ¢
kei ne Aussag(
Auf kl @rung z|(2 2 2 2 1 1 4 4 2 2 1 1 1 14 |14
onal er Al Il ok
Gewebetransp
in Angeh?®ri g:¢
cheinSt atus Qu
Auf kl @rung z|(1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nal er Al |l okalt
webetranspl a
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