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Organspende-bezogene Entscheidungsprozesse
der Angehorigen nach plotzlichem Hirntod*

In einer anonymen Fragebogen-Untersuchung wurden Angehori-
ge, die den plotzlichen Tod eines nahe stehenden Menschen erlebt
hatten, gebeten, die damaligen (Monate bis Jahre zuriickliegenden)
Erfahrungen im Krankenhaus zu berichten.

61 Angehorige antworteten (Riicklaufquote ca. 20%), das Durch-
schnittsalter betrug ca. 50 Jahre, ca. 2/3 waren Frauen. Ursache
des plotzlichen Todes war liberwiegend ein Unfall (46%) oder ei-
ne Erkrankung (45%); in ca. 10% der Fille blieb die Ursache aus
Angehorigensicht ungeklirt. Ca. 2/3 der Antwortenden hatten aus
heutiger Sicht die Erkldrungen zum "Hirntod" begriffen, mehr
noch die Ursachen des Todes verstanden. Die Bitte um Organ-
spende des Arztes wurde liberwiegend als angemessen erlebt. Den
Willen des Verstorbenen beziiglich einer Organspende kannte nur
etwa die Hélfte, in weniger als einem Viertel der Fille war dieser
schriftlich dokumentiert. 90% hatten der Organspende prinzipiell
zugestimmt, darunter 23% aber mit Einschrinkungen. Eine Ein-
willigung zur Organspende erfolgte vorwiegend aus altruistischen
Motiven. Obwohl die Entscheidung mehr als der Hélfte der Ange-
horigen schwer gefallen ist, wurde in fast 90% der Fille eine sta-
bile Entscheidung erreicht. 3/4 waren mit der Behandlung im
Krankenhaus zufrieden, nur 11% unzufrieden.

Schliisselworter:
plotzlicher Tod, Angehorige, Organspende, Transplantation,
Entscheidungskonflikt

Decision Process of Relatives with Respect to Organ Donation
after a Sudden Death

Relatives, who had experienced the sudden death of a close per-
son, were asked to report their experiences in the hospital by an
anonymous questionnaire (months or years later). 61 relatives re-
plied (response rate approx. 20%), the mean age was 50 years,
two thirds were women. The cause of the sudden death in most of
the cases was some sort of accident (46%) or a disease (45%). In
10% the cause was still unclear from the relatives' point of view.
Approx. two thirds of the questioned said, they could well under-
stand the explanations provided on the sensitive topic of 'brain
death'; even more had understood the causes for the sudden death
of their beloved ones. The request for organ donation by the doc-
tor had predominantly been experienced as adequate. Only half of
the relatives knew the will of the deceased with respect to organ
donation; in less than one fourth of the cases this will had been
fixed in a written document. 90% had agreed with organ donation
in principle, among them 23% with some limitations. The main
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motives for agreement to organ donation were 'altruistic'. Al-
though half of the answering relatives stated, that the decision was
not easy, a stable decision was achievd in 90% of the cases. Three
thirds of the relatives were satisfied with the way, they had been
dealt with in the hospital; only 11% expressed some dissatisfac-

tion.
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conflict

1. Einfiihrung

Der unerwartete Tod eines nahen An-
gehorigen schafft fiir die meisten Men-
schen eine psychische Extremsituation,
die die Bewiltigungsmoglichkeiten
hdufig {iibersteigt, zumal, anders als
beim Tod eines chronisch kranken Pati-
enten, Hochstbelastungen ohne Vor-
bereitungszeit bewiltigt werden miis-
sen. Entsprechend berichten Untersu-
chungen fiir diese Situation massive
emotionale Reaktionen, aber auch
Trance-artige Zustidnde, Hilflosigkeit,
starke Schuldgefiihle oder Schuld-
zuweisungen und ausgeprigte "War-
um?"- Fragen (Weisman, 1976, Wor-
den, 1986, Kirste et al., 1988).

Der behandelnde Arzt auf einer Inten-
sivstation wird ebenfalls sehr gefordert,
da er die Hiobsbotschaft iiberbringen,
die Angehorigen stiitzen und die Frage
nach einer Organspende stellen muss,
wenn entsprechende medizinische Vor-
aussetzungen gegeben sind und der
Wille des Verstorbenen (wie in der gro-
Ben Mehrzahl der Fille) nicht bekannt
ist (s. auch Muthny et al., 1995).

Fiir viele Angehorige ist diese Situation
nicht nur durch den Verlust sehr belas-
tend, sondern nicht selten zusitzlich mit
Entscheidungskonflikten behaftet, wenn
es um die Frage der Spende geht (s.
Radecki & Jaccard, 1997). Solche Kon-
flikte konnen auf unterschiedliche Po-
sitionen innerhalb einer Familie zu-
riickgehen; das Konfliktpotential kann
aber auch Ambivalenzen innerhalb ei-
ner Person widerspiegeln, verstirkt
durch den Umstand, dass offensichtlich
die meisten Menschen eine vorherige
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Tod (und seinen Folgen) aus verschie-
denen Griinden vermeiden und auch
keine entsprechenden Gespriache mit
den Angehorigen fiihren (s. auch Gold
et al., 2001).

Obwohl fast jeder, der mit Intensivme-
dizin zu tun hat, solche Situationen
kennt und im FEinzelfall sehr unter-
schiedliche ~ Angehorigen-Reaktionen
erlebt hat, so haben wir bislang im
deutschen Sprachraum leider kaum sys-
tematische empirische Ergebnisse dar-
tiber, wie hdufig welche Konfliktsitua-
tionen auftreten bzw. welche Erfahrun-
gen Angehorige plotzlich Verstorbener
im Krankenhaus machen, wie sie in-
formiert und betreut werden, welche
Bemiihungen anerkannt werden, wo
aber u.U. auch Missverstindnisse und
Defizite erlebt werden.

Solche Ergebnisse erscheinen aber im
doppelten Sinne wichtig, ndmlich um
den Bediirfnissen der Angehérigen in
dieser Situationen noch besser gerecht
zu werden, und auch fiir das Ziel, die
Fachkrifte zu entlasten und besser bzw.
gezielter auf diese schwierige Aufgabe
vorbereiten zu konnen - wie es ja bei-
spielsweise schon im Rahmen des ED-
HEP-Programms ein Stiick weit ge-
schieht (s. auch Wight et al. 1994,
Muthny, 1995).

Dieses Wissensdefizit und die Hoff-
nung, Erkenntnisse klinisch umsetzen
zu konnen, waren wesentliches Motiv
fiir die vorliegende Untersuchung, die
die tatsdchlichen Erfahrungen von An-
gehorigen im Krankenhaus nach dem
plotzlichen Verlust eines nahe stehen-
den Menschen zu erfassen sucht.

2. Untersuchungsmethodik

Die Untersuchung war konzipiert als
eine einmalige Befragung von Angeho-
rigen, deren Erfahrungen im Kranken-
haus nach dem plotzlichen Tod eines
nahe stehenden Menschen mindestens
3 Monate zuriicklagen.

Zentrale Fragestellungen waren:

1. Wie erlebten die Angehorigen die
Bitte um Organspende?

2. Welche Aspekte/Argumente haben

die Entscheidung wesentlich beein-
flusst?
Welche Aspekte und Uberlegungen
haben ggf. zu einer Zustimmung
zur Organspende gefiihrt? Welche
Aspekte/Uberlegungen haben ggf.
zu einer Ablehnung gefiihrt?

3. Wie zufrieden waren die Angeho-
rigen mit der getroffenen Entschei-
dung?

Wie stabil war diese langfristig?

4. Wie zufrieden waren die Angeho-
rigen mit der Behandlung, die sie
selbst im Krankenhaus erfahren
hatten?

Die Untersuchung wurde anonym

durchgefiihrt und ausgewertet. Aus

ethischen Griinden erschien das syste-
matische Angebot einer Nachbespre-
chungsmoglichkeit mit einer speziellen

Fachkraft (drztliche oder psychologi-

sche Psychotherapeutin, erfahren in

Trauerarbeit) wichtig und wurde si-

chergestellt.

Kliniken in 3 Transplant-Regionen

konnten fiir die Kooperation gewonnen

werden:

e Niirnberg (Organisation durch die
Transplant-Koordination, Frau Dr.
H. Miiller-Erhard),

e Bochum (Organisation durch die

Transplant-Koordination, Frau A.
Deiss) und
e Berlin (Organisation durch die

Transplant-Koordination, Dr. C.
Wesslau).

Allen kooperierenden Kliniken, Trans-

plant-Koordinationsstellen und betei-

ligten Fachkriften mochten wir unseren

herzlichen Dank fiir die Mitarbeit aus-

sprechen.

Die zentralen Inhalte des Fragebogens

waren

e Informierung iiber Todesursachen

e Wissen iiber den Willen des Ver-
storbenen,

e Erleben der Bitte um Organspende
durch den Arzt

e und Entscheidungsprozess fiir oder
gegen die Organspende.

Beispiele fiir die verschiedenen Frage-
typen (offene Fragen, vorgegebene
Antwort-Kategorien und Ratingskalen)
werden im Folgenden gegeben:
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"Wie war Ihre eigene seelische und
korperliche Verfassung in der Klinik
nach der Todesmitteilung?

Inwieweit kannten Sie zu diesem Zeit-
punkt den Willen des Verstorbenen zu
dieser Frage?

1) gar nicht
2) wenig

3) mittel

4) gut

5) sehr gut

Kommentar:

Wie haben Sie sich damals entschie-

den?

o Einwilligung zur Organspende

o Einwilligung unter bestimmten
Einschrinkungen (ggf. welche?)

o Ablehnung der Organspende
o keine Entscheidung (ggf- Kommen-
tar:)

Wieweit haben die folgenden Aspekte
ihre Entscheidung beeinflusst?
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3. Ergebnisse

3.1 Stichprobe der antwortenden
Angehorigen (N = 61)

61 Angehorige plotzlich Verstorbener
nahmen an der Fragebogen-Unter-
suchung teil (Riicklaufquote ca. 20%)
und waren damit bereit, sich aktiv an
eine ihrer leidvollsten Situationen im
Leben zu erinnern. Zwei Drittel der
Antwortenden waren Frauen, das
Durchschnittsalter lag bei 50 Jahren (s.

Tab. 1). Alle drei Bildungsschichten
waren in etwa der Altersgruppe ent-
sprechend vertreten. Beziiglich der Be-
rufe bildeten Angestellte und Handwer-
ker die groite Gruppe, Akademiker wa-
ren mit insgesamt 17% vertreten.

Am hiufigsten war es ein Unfall, der
zum plotzlichen Tod gefiihrt hatte
(46%), gefolgt von einer plotzlichen
schweren Erkrankung (45%).

3.2 Erleben der Bitte um Organspende
durch den Arzt

Die "Ursachen des Todes" haben ca.
3/4 der Angehorigen prinzipiell "ver-
standen", allerdings wird dies von 7
Angehorigen ausdriicklich  verneint.
Weitere 7  Angehorige berichten
Schwierigkeiten, das Geschehene zu
verstehen, bzw. gaben grofleren Zeitbe-
darf dafiir an. 62% geben an, dass Sie
den "Hirntod" begreifen konnten, 23%
verneinen dies. Weitere 14% verbalisie-
ren unterschiedliche Schwierigkeiten
mit diesem Begreifen.

Die Bitte des Arztes um Organspende
hatten fast 2/3 der Angehorigen als ein
ihm wichtiges Anliegen erlebt und da-
bei sowohl Respekt dem Verstorbenen
wie auch der eigenen Person gegeniiber
wahrgenommen (s. Tab. 2). In je ca. ei-
nem Drittel der Fille entsprach diese
Bitte offensichtlich dem Selbstver-
stindnis des Arztes bzw. wurde auch
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als etwas erlebt, was dem Arzt schwer
fiel.

3.3 Wissen iiber den Willen des
Verstorbenen

Ca. die Hilfte der antwortenden Ange-
horigen gaben an, den Willen des Ver-
storbenen im Hinblick auf eine eventu-
elle Organspende gut bis sehr gut ge-
kannt zu haben, wobei allerdings nur in
ca. 20 Fillen eine schriftliche Grundla-
ge vorlag (s. Tab. 3). Immerhin 31%
wussten dariiber subjektiv "gar nichts".

3.4 Entscheidungsprozess beziiglich
einer Organspende und Hinter-
grund-Argumente

Der Zeitgang der Entscheidung aus re-
trospektiver Sicht der Angehdrigen war
offensichtlich sehr unterschiedlich ("so-
fort" bis 5 Tage, im Mittel 7 Stunden).
Im Mittel fanden dabei 1,6 Gespriche
statt (Bereich 1 - 4, s. Tab. 4). 90% der
Antwortenden hatten einer Organspen-
de zugestimmt, 23% allerdings nur un-
ter bestimmten Beschrinkungen (vor-
wiegend im Hinblick auf die Entnahme
der Augen). Nur in 5 Fillen war ab-
schlieend eine Ablehnung erfolgt.

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe (n = 61 Angehorige)

Alter: MW = 50,1 Jahre s=13,91]. (Bereich 21 bis 79 J.)

Geschlecht: Frauen 67% Minner 33%
Schulbildung: Hiufigkeit %
Volksschule/Hauptschule 40
Mittlere Reife 27
Abitur, evtl. Studium 12
Realschule und dhnliches 10
(keine Antwort 8%)
Beruf: Hiufigkeit %
Angestellter 23
Rentner 10
Hausfrau 10
Handwerker 10
Krankenschwester/Altenpfleger 8
Lehrer und andere Akademiker 17
Sonstige 18

(keine Antwort 3%)




Transplantationsmedizin F. A. Muthny et al.: Organspende-bezogene Entscheidungsprozesse der Angehiorigen
2003, 15. Jahrg., S. 118

Tab. 2: Patienten-Erleben des Arztes in der Bitte um Organspende (n = 61) Griinde fiir die Zustimmung zur
Organspende

Vorgegebene Kategorien’ Hiufigkeit % In der Zustimmung zur Organspende ist

starker Auspriigung” das Motiv bestimmend, anderen zu hel-
e als ein ihm wichtiges Anliegen 62 fen; tiber 80% betonen dies in starker
e mit Respekt dem Verstorbenen gegeniiber 51 Ausprédgung (s. Tab. 5). Die Hilfte der
e mit Respekt und Einfiihlung mir gegeniiber 51 Angehdrigen betont auch den Willen
e als etwas fiir ihn Selbstverstindliches 38 des Angehorigen, gefolgt von ca 1/3,
e als etwas, das ihm schwer fillt 20 die religiose und ethische Grundhaltun-

gen anfiihren. Immerhin 1/4 messen der
Haltung des Arztes bzw. der Atmosphi-
re des Gesprichs eine gewisse Bedeu-
tung fiir die Entscheidung bei, 20%
auch der Behandlung des Verstorbenen
im Krankenhaus.
In den freien Antworten auf die Frage
nach den Griinden fiir die Einwilligung
steht ebenfalls Altruismus ganz im
gar nicht wenig mittel gut sehr gut Vordergrund und wird von 51% auch
31% 10% 7% 33% 18% expressis verbis angesprochen (s. Tab.
6). An zweiter Position wird auch hier
noch einmal der Wille des Verstorbe-

" Frage: "Wie haben Sie die Frage des Arztes beziiglich einer Organspende erlebt?"
? Werte 4*5 addiert, bezogen auf 5-er Skala von 1 = gar nicht bis 5 = sehr stark

Tab. 3: Kenntnis des Willens des Verstorbenen

Frage: "Inwieweit kannten Sie zu diesem Zeitpunkt den Willen des Verstorbenen
zu dieser Frage?"

Tab. 4: Entscheidungsprozess, Ergebnis und Stabilitét der Entscheidung (n = 61) nen genannt (15%). In 6 Fillen war es
ein wichtiges Motiv, "dass so ein Teil
Zeit zur Entscheidung und Zahl der Gespriiche des Verstorbenen weiterlebt".
Frage: "Wie lange hat es gedauert, von der Frage des Arztes bis zu Threr Entschei- Griinde fiir die Ablehnung einer
dung?" Organspende
MW =73h (Bereich: sofort bis 5 Tage) k.A:3% Die vier Antworten auf diese Frage sind
vor dem Hintergrund zu sehen, dass in
Frage: "Wieviele Gespriche haben insgesamt stattgefunden?" dieser Stichprobe 5 Angehorige eine
MW = 1,6 h (Bereich: 1 bis 4 Gespriiche) k. A.:15% letztendliche Ablehnung der Organ-
spende angaben. Zweimal wird dabei
Entscheidungsergebnis der vermutete Wille des Verstorbenen
angegeben, je einmal ein (ungiinstiges)
Frage: "Wie haben Sie sich damals entschieden?" Vorgehen eines gesprichsfiihrenden
Arztes bzw. werden Hemmungen ge-
Vorgegebene Kategorien Hiufigkeit in % nannt, dem Verstorbenen "etwas zuzu-
Einwilligung zur Organspende 67 muten".
Einwilligung unter bestimmten Einschridnkungen 23
Ablehnung 8 Eventuelle Konflikte und Stabilitiit
Keine Entscheidung 0 der Entscheidung
Keine Angabe 2 Mehr als die Hilfte der Angehorigen
gibt an, dass diese Entscheidung schwer
gefallen ist (s. Tab. 7). Letztlich wurde
Tab. 5: Einflussfaktoren auf die Entscheidung” (n=61) aber in den meisten Fillen eine stabile
Entscheidung erzielt, fast 90% wiirden
Vorgegebene Kategorien Hiufigkeit auch heute dieselbe Entscheidung tref-
% starker Auspriigung fen. Lediglich 10% wiirden heute an-
e Die Aussicht, anderen Patienten damit zu helfen 84 ders entscheiden (wobei wir allerdings
e Der (mutmaBliche) Wille des Verstorbenen 52 aus den Daten nicht wissen, in welche
e Meine eigene religiose/ethische Grundhaltung 31 Polungsrichtung dieser Wechsel jeweils
e Die Haltung des Arztes bei der Organspendefrage 28 geht, d.h. von Zustimmung zu Ableh-
e Die Atmosphire des Gespriichs 25 nung oder umgekehrt).
e Die Behandlung des Patienten vor seinem Tod 22 Da, wo aus heutiger Sicht eine abwei-
e Wie mit dem verstorbenen Pat. umgegangen wurde 21 chende Entscheidung erfolgen wiirde,
¢ Die religiose/ethische Grundhaltung des Verstorbenen 20 waren recht unterschiedliche Griinde
e Die Argumente des Arztes 18 dafiir verantwortlich, die auch nur in 6
e Die Art der Uberbringung der Todesnachricht 16 Einzelantworten dargelegt wurden. Sie
¢ Die Berichterstattung in den Medien 13 betrafen dabei sowohl Uberlegungen

“Werte 4+5 addiert, bezogen auf 5-er Skala von 1 = gar nicht bis 5 = sehr stark die -elgene Person betreffen.c.l (als po-
"Frage: "Wieweit haben die folgenden Aspekte ihre Entscheidung beeinflusst?" tentieller ~ Spender), ~Vorsidtze, das
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Tab. 6: Griinde fiir die Einwilligung zur Organspende (n = 61) - Auswertung der

freien Antworten*

Freie Antworten (nachtriiglich zusammengefasst) Hiufigkeiten (absolut)
e Anderen helfen, Leben retten 31
e Der Wille des Toten 9
e Fin Teil des Toten lebt so weiter 6
e Eigener Bedarf bzw. Betroffenheit im Verwandten-/ 5
Bekanntenkreis
e Wissen um die Wesensart des Toten 2
e Sinnlosem Tod einen Sinn geben 2

*Offene Frage: "Wenn Sie zur Organspende eingewilligt haben, was sprach fiir Sie dafiir?"

Tab. 7: Schwere der Entscheidung und Stabilitét aus heutiger Sicht

Frage: "Wie schwer ist Thnen die Entscheidung gefallen, wie sehr waren Sie im

Konflikt?"
gar nicht miBig mittel stark sehr stark
21% 28% 16% 18% 34%

Frage: "Wie wiirden Sie aus heutiger Sicht im Hinblick auf eine Organspende ent-

scheiden?"
Vorgegebene Kategorien Hiufigkeit %
Gleiche Entscheidung 87
Andere Entscheidung 10
Keine Angabe 3

Tab. 8: Zufriedenheit der Angehorigen mit der Behandlung im Krankenhaus (n =

61)

frieden.

zufrieden.

stark" addiert).

8% verneinen dies.

e 749% waren "mit der Behandlung im Krankenhaus insgesamt" ausdriicklich zu-
e 65% waren mit der "Art der Uberbringung der Todesnachricht" ausdriicklich

e 77% hatten den "Eindruck, dass in der Klinik alles nur Mogliche zur Lebens-
rettung getan worden war" (Hiufigkeiten der Bestitigung "stark" und "sehr

e 77% hatten den "Eindruck, dass der Hirntod mit groBter Sorgfalt festgestellt”
worden war (Haufigkeiten der Bestitigung "stark" und "sehr stark" addiert).
® 929% bestitigen, dass sie "von dem Verstorbenen Abschied nehmen" konnten,

Verfahren sorgfiltiger zu verfolgen,
und in einem Fall (wo offensichtlich der
Spende damals zugestimmt worden
war) eher eine Ablehnung aus heutiger
Sicht.

3.5. Zufriedenheit mit der Behandlung
im Krankenhaus

3/4 der Angehorigen sind mit der Be-
handlung im Krankenhaus zufrieden (s.
Tab. 8), nur wenige unzufrieden. Uber-
wiegend hatten sie den Eindruck, dass
in der Klinik "alles nur Mogliche zur

Lebensrettung" getan worden war und
dass der Hirntod "mit groBter Sorgfalt
festgestellt" worden war.

Etwas geringer war die Zufriedenheit
mit der "Art der Uberbringung der To-
desnachricht" (65%). 92% bestitigen,
dass sie von dem Verstorbenen Ab-
schied nehmen konnten.

4. Diskussion

Die Untersuchung hatte als wesentli-
ches Ziel, die konkreten Erfahrungen
von Angehdrigen im Krankenhaus nach
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einem plotzlichen Todesfall zu erfassen
und wurde als einmalige anonyme Be-
fragung mittels eines Fragebogens
durchgefiihrt, wobei von den kooperie-
renden Krankenhdusern Angehorige
angeschrieben wurden, deren Trauerfall
mindestens 3 Monate zuriicklag. Die
Angehorigen bekamen auBerdem fiir
den Bedarfsfall eine Nachbespre-
chungsmoglichkeit mit einer psychoso-
zialen Fachkraft angeboten.

Da nur ca. 20% der angeschriebenen
Angehdrigen antworteten, ergeben sich
natiirlich Limitierungen der Aussage
der Untersuchung durch die kleine
Stichprobe (n = 61) und Selektionsef-
fekte bzw. mangelnde Reprisentativitét.
Vor allem waren Angehorige, die der
Organspende nicht zugestimmt hatten,
stark unterreprisentiert, da diese (man-
gels Adressen der Kliniken) héufig gar
nicht angeschrieben werden konnten.
Zwei Dirittel der Antwortenden waren
Frauen, das Durchschnittsalter lag bei
50 Jahren. Alle drei Bildungsschichten
waren in etwa den jeweiligen Alters-
gruppen entsprechend vertreten.
Offensichtlich hatten die meisten An-
gehorigen die zum Tode fiihrende
Schidigungsursache verstanden, und
immerhin 62% bestitigen ausdriicklich,
dass sie die Erkldrungen zum Hirntod
"begriffen" haben. Die Gesprichsfiih-
rung der Arzte wurde weit iiberwiegend
als positiv erlebt. Ca. die Hilfte der
antwortenden Angehdrigen gaben an,
den Willen des Verstorbenen im Hin-
blick auf eine eventuelle Organspende
gekannt zu haben, aber offensichtlich
gab es nur in 11 Fillen dafiir eine
schriftliche Basis. Auch hier zeigt die
Stichprobe ein etwas hoheres Refle-
xionsniveau gegeniiber der reprisenta-
tiven FORSA-Umfrage (1999), wo 2/3
sich wenig oder gar nicht mit Organ-
spende beschiftigt hatten.

Ein gewisses Konfliktpotential wird vor
allem darin deutlich, dass mehr als die
Hiilfte der Angehorigen angibt, dass ih-
nen die Entscheidung schwer gefallen
ist und dass sie im Mittel 7 Stunden be-
notigt hat. 90% hatten schlieBlich einer
Organspende zugestimmt, weniger als
10% abgelehnt. Letzteres bestitigt wie-
derum die Verzerrung der Stichprobe
durch Selektion, denn im Bundesdurch-
schnitt lag sie in diesem Zeitraum be-
reits bei 37% (DSO, 2000).

In den Motiven fiir die Einwilligung
stand Altruismus ganz im Vordergrund
(84%), gefolgt von dem expressis ver-
bis angesprochenen Willen des Ver-
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storbenen (51%) und religiosen bzw.
ethischen Motiven (31%). Ca. 20% be-
tonen den Einfluss der Haltung des
Arztes, der Gesprichs-Atmosphire und
der "Behandlung" des Verstorbenen (im
doppelten Sinne).

Als Griinde fiir die Ablehnung einer
Organspende (5 Fille) wurde zweimal
der vermutete Wille des Verstorbenen
angegeben, je einmal ein (ungiinstiges)
Vorgehen eines gesprichsfiihrenden
Arztes bzw. Hemmungen, den Verstor-
benen zu beeintrachtigen.

Leider ermoglichen die noch geringen
Fallzahlen zzt. noch keinen Gruppen-
vergleich von ablehnenden und zu-
stimmenden Angehérigen, was natiir-
lich von besonderem Interesse wire,
aber spiteren Analysen an einer erwei-
terten Stichprobe vorbehalten bleiben
muss.

Die Stabilitit der Entscheidungen zeigt
sich darin, dass 87% der Angehorigen
heute gleich, nur 10% "anders" ent-
scheiden wiirden. Im Vergleich dazu
fanden Burroughs et al. (1998) mit 21%
eine deutlich hohere Rate von Angeho-
rigen, die spiter eine andere Entschei-
dung getroffen hitten.

Eine groBe Mehrheit der antwortenden
Angehorigen ist mit der Behandlung im
Krankenhaus zufrieden (74%), wesent-
lichen Bediirfnissen in dieser Situation
scheint Rechnung getragen worden zu
sein: 92% konnten von dem Verstorbe-
nen Abschied nehmen, drei Viertel
hatten den ausgeprigten Eindruck, dass
in der Klinik "alles nur Mogliche zur
Lebensrettung" getan worden war. Al-
lerdings war fast 1/5 mit der "Art der
Uberbringung der Todesnachricht" un-
zufrieden.

Die Ergebnisse sprechen trotz iiberwie-
gend positiver Erfahrungen der Ange-
horigen im Krankenhaus sowohl fiir ei-
ne noch intensivere Unterstiitzung in
dieser hochbelasteten Situation wie
auch fiir weitere gezielte Personalfort-
bildung zur Verbesserung der psycho-
sozialen Kompetenzen des Personals im
Umgang mit den Angehorigen.
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Blood Groups in
Animals

The investigation of blood groups of
animals is of eminent importance not
only for clinical and forensic veterinary
medicine and animal breeding but also
for comparative medicine, experimen-
tal surgery including transplantation
and particularly xenotransplantation.
Animal blood groups play an important
role in basic sciences such as immuno-
biology and immunogenetics.

Blood group research is closely con-
nected with the development of im-
munology and immunochemistry and
has added new and decisive impulses
to the field of genetics.

Research on blood groups shares
methods with immunology, serology
and genetic and thus opens a whole
variety of genetically controlled charac-
teristics of the animal kingdom. Blood
groups afford as markers for the small-
est genetical units an insight in mo-
lecular biology and the dynamic of ge-
netic.

The exploration of serology and ge-
netic of cellular and soluble blood
groups on erythrocytes, leukocytes,
and thrombocytes in serum and other
body fluids of animals has reached a
remarkable standard. Newest results
concerning investigations on lympho-
cyte antigens, serogenetics, immuno-
regulation and tumour-immunology
show that this field is not yet com-
pleted. In contrast, in many areas re-
search is just starting to understand.

In a time of rapid development of im-
muno-genetics we complied a mono-
graphy on blood groups of animals. Af-
ter more than 30 years of fascinating
own work about blood groups of ani-
mals it is the aim, not only to provide
safe results but also to show problems
and limits of this research and in addi-
tion to stimulate new research. The lit
erature which covers this field is im-
mense. We therefore were forced to
select the most important publications.
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