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Geschlechterunterschiede bei der Lebendnie-
rentransplantation: Ein Vergleich bei globa-
len, mitteleuropaischen und deutschen Daten
und deren ethische Relevanz*

Ziel/Hintergrund: Die Gender-Disparity-Hypothese (1) be-
schreibt den, z.B. in den USA empirisch beobachteten Geschlech-
terunterschied in der Lebendnierentransplantation, bei dem mehr
Frauen spenden, jedoch weniger Organe erhalten. Ziele dieser Un-
tersuchung sind a) die quantitative Uberpriifung der Gender-Dispa-
rity-Hypothese ldnderiibergreifend sowie deutschlandspezifisch
und b) die qualitative und ethische Analyse moglicher Ursachen.
Material/Methoden: Die Analyse basiert auf aktuellen Daten der
DSO, Eurotransplant und UK-Transplant fiir 2002-2004 und wur-
de mit einer qualitativen Literaturauswertung ergénzt. Anhand die-
ser Daten wurde die ,Gender-Disparity’ auf zwei Ebenen unter-
sucht: a) in unterschiedlichen Lindern sowie iiber verschiedene
Jahre und b) auf verschiedenen Organisationsebenen in Deutsch-
land (Region, Familie).

Ergebnisse: Die Ergebnisse entsprechen weitgehend der Gender-
Disparity-Hypothese. Zu a) Signifikante Unterschiede traten im
weltweiten Vergleich zwischen Deutschland, USA, Schweiz, Nor-
wegen, Iran, Grof3britannien auf. Im Vergleich von Eurotransplant-
Léndern waren Unterschiede zwischen einzelnen Jahren nur in Os-
terreich zu finden (Spender x*,=6,62; p<0,05; Empfinger:
%’ 2=9,21; p=0,074). Zu b) In Deutschland weicht der Anteil von
Spenderinnen in 6 von 7 DSO-Regionen signifikant vom zu erwar-
tenden Wert ab. Unter Ehepartnern (33,3 % aller Lebendnieren-
spenden) und Geschwistern ist ein signifikanter Trend im Sinne der
Gender-Disparity-Hypothese zu verzeichnen, dass Frauen haufiger
fiir ihre minnlichen Lebenspartner (x2(1)=2,78; p<0,05) oder Briider
() = 2,74; p<0,05) spenden als umgekehrt. Bei Eltern, der groR-
ten Lebend-Spendergruppe (61,2 %), spenden Viter viel seltener
und Miitter viel hdufiger fiir ihre Kinder, als nach epidemiologi-
schen Daten zu erwarten wére (sz = 36,8; p<0,000000005).
Diskussion: Die Geschlechterunterschiede auf Spender- und Emp-
fangerseite werfen zentrale ethische und praktische Fragen nach
Motivation, Geschlechterrolle und den sozio-6konomischen As-
pekten auf. Die Ergebnisse belegen die Notwendigkeit weiterer in-
terdisziplindrer Ursachenforschung, um mdgliche Losungswege
aufzuzeigen.

Schliisselworter:

Lebendnierenspende, Geschlechterunterschiede, Deutschland,
Europa, Landervergleich, Spender-Empfanger-Beziehung, ethische
Aspekte
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Gender Disparity in Living Kidney Transplantation:
A Comparison of Global, Mid-European and German Data
and their Ethical Relevance

Aim/Background: The gender-disparity hypothesis for living kid-
ney transplantation describes the empirical observation that
women donate kidneys more frequently than men, but fewer women
than men receive organs (1). The aims of our investigation were a)
the quantitative verification of the gender-disparity-hypothesis in
different countries and esp. in Germany, and b) the qualitative and
ethical analysis of possible causes.

Material/Methods: Our analysis is based upon recent data provi-
ded by DSO, Eurotransplant, and UK-Transplant for 2002-2004,
and a qualitative review of published studies. On the basis of these
datasets, we analysed the gender-disparity hypothesis at two
levels: a) in different countries and in different years, and b) on dif-
ferent organisational levels in Germany (regions, family structu-
res).

Results: Our results broadly support the gender-disparity-hypothe-
sis. A) Significant variations in the gender-ratios could be found in
a comparison between Germany, USA, Switzerland, Norway, Iran
and Great Britain. In Eurotransplant-countries, significant varia-
tions in gender-ratios over the years were only found in Austria
(Donors x,,=6.62; p<0.05; Receivers: i, =5.21; p=0.074). B) In
Germany, there is a significant difference between expected and
observed numbers of women serving as donors in 6 out of 7 DSO
regions. For spouses (33.3% of all living kidney donors) and sib-
lings, there is a significant tendency supporting the gender-dispa-
rity-hypothesis, insofar as more women donate kidneys to their
husbands (i ;,=2.78; p<0.05) and brothers (i, = 2.74; p<0.05)
than vice versa. Parents are the largest group of living
donors (61.2%). In this group, fathers donate significantly less
often and mothers more often to their children than one would ex-
pect according to the epidemiological data (i’ 36.8;
p<0.000000005).

Discussion: The differences between the number of women and
men serving as organ donors and organ receivers pose important
ethical and practical questions concerning gender related motiva-
tions, gender roles, and socio-economic factors. Our results stress
the need for further interdisciplinary studies on the causalities to
provide solutions for better information strategies and the counsel-
ling process of potential donors and receivers.

Key words:
living kidney donations, gender disparity, Germany, Europe, cross-
national study, donor-receiver-relationship, ethical aspects
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Abkiirzungen

DSO:  Deutsche Stiftung Organspen-
de
Endstage Renal Disease

Lebendnierentransplantation

ESRD:
LNTx:

Hintergrund und
Fragestellung

Gemdl Eurotransplant fanden in
Deutschland in den Jahren von 2002 bis
2004 insgesamt 1338 Lebendnieren-
spenden statt. In diesem Zeitraum wur-
den 814 Nieren von Frauen gespendet
(60,8 %), wihrend nur 472 Patientinnen
Lebendnierenspenden erhalten hatten
(35,3 %). Dieser beachtliche quantitati-
ve Geschlechterunterschied ist als Pha-
nomen der ,gender disparity” (oder
»gender imbalance®) in der Literatur
seit iiber 15 Jahren bekannt (vgl. 2). Fiir
einzelne Lander wurde diese Unausge-
wogenheit in den letzten Jahren mehr-
fach qualitativ beschrieben (3, 4) und
z.T. auch statistisch analysiert (5, 1, 6,
7,8,9)

Dieser empirische Befund erlangt be-
sondere Relevanz, seit die Lebendnie-
renspende eine etablierte Praxis der Or-
gantransplantation darstellt und ihr An-
teil weiter wéchst: In Deutschland lag
der Anteil der Lebendnierenspende
2005 bei fast 20 % aller Nierentrans-
plantationen, in vielen anderen Lindern
ist der Anteil der Lebendnierenspende
noch wesentlich hoher (10 ; vgl. Tabel-
le 1).

Uber die méglichen Ursachen der ,,gen-
der disparity” wurde schon mehrfach
spekuliert. Neben epidemiologischen
Ursachen (Ménner erkranken héufiger
an Niereninsuffizienz) wire es moglich,
dass Frauen aus strukturellen, kultur-
historischen oder 6konomisch-prakti-
schen Griinden als Spenderinnen hiufi-
ger und als Empfingerinnen seltener in
Frage kommen (3, 11). Diese Verhilt-
nisse konnen aus medizinischer Sicht
durchaus problematisiert werden: In
den letzten Jahren haben verschiedene
Studien zur Uberlebensdauer und im-
munologischen Vertraglichkeit gezeigt,
dass mit Nieren von Ménnern und Frau-
en unterschiedliche Erfolgsraten erzielt
werden: Nieren von ménnlichen Spen-
dern scheinen unabhédngig vom Ge-
schlecht des Empféngers besser ver-
triglich zu sein. Eine Erhohung des
mannlichen Spenderanteils wére also



S. Schicktanz et al.: Geschlechterunterschiede bei der Lebendnierentransplantation

durchaus wiinschenswert. Umgekehrt
zeigen weibliche Organempféngerinnen
im langeren Zeitraum bessere Compli-
ance und weisen eine lingere Ubetle-
bensdauer (4, 12, 13, 14) auf. Dariiber
hinaus stellen sich auch ethische Fragen
nach der gerechten Behandlung von Pa-
tienten und dem Einfluss der Ge-
schlechterzugehdrigkeit auf Motive zur
Spende und auf den Entscheidungspro-
zess (3).

Im Folgenden wollen wir der Gender-
Disparity-Hypothese mittels quantitati-
ver und qualitativer Analyse von Daten-
material und aktueller Literatur bei der
Lebendnierenspende genauer nachge-
hen. Es handelt sich um die erste quan-
titative Analyse fiir Deutschland. Es ist
als erstes zu priifen, wie stabil dieses
Phénomen in verschiedenen Léndern
und Kulturkreisen sowie tiber die Jahre
auftritt. Dann wollen wir fiir Deutsch-
land genauer untersuchen, wie sich das
Phénomen auf verschiedenen Betrach-
tungsebenen der Organisation auswirkt
und ob es auf Spender- und Empfénger-
seite wirklich signifikante Abweichun-
gen in der Praxis von den zu erwarten-
den Werten gibt.

AbschlieBend werden die Ergebnisse
mit Bezug auf verschiedene Ursachen
und deren ethische Relevanz fiir die kli-
nische Praxis diskutiert.

Material und Methoden

Datenquellen: Es wurde eine quantita-
tive Datenauswertung und eine qualita-
tive Literaturanalyse beziiglich der Le-
bendnierentransplantation (LNTx)
durchgefiihrt. Fiir die quantitative Ana-
lyse zur Geschlechterverteilung bei Or-
ganspende, Organtransplantation und
Nierenerkrankungen wurde auf 6ffent-

lich zugdngliche Datenbanken bzw. auf
angefragte Daten von Eurotransplant,
DSO, UK Transplant, UNOS und dem
Statistischen Bundesamt zuriickgegrif-
fen (Stand der bis dato verfiigbaren Da-
tenbanken ist 2004). Fiir die Literatur-
recherche wurden Medline, BELIT und
ETHMED verwendet.

Datenanalyse: Mittelwertsvergleiche
wurden mit UnixStat durchgefiihrt (15).
Die zu erwartenden Geschlechterkom-
binationen fiir Lebendnierenspende und
-empfang wurden analog zu (7) berech-
net. Die Bevolkerung der Bundesrepu-
blik Deutschland (51,1 % Frauen und
48,9 % Mainner, Stand 31.12.2004,
Quelle: Statistisches Bundesamt, 2006)
wurde, wenn nicht anders angegeben,
als potentielle Spenderpopulation ange-
nommen. Die erwartete Geschlechter-
verteilung auf der Empféangerseite er-
gibt sich mit der entsprechenden Multi-
plikation mit der Geschlechtervertei-
lung bei renalen Erkrankungen im End-
stadium (ESRD, endstage reneal disea-
se) in der jeweiligen Spender-Empfén-
ger-Kombination.

Entsprechend der Vorgehensweise von
(7) haben wir fiir Deutschland geschétz-
te Haufigkeiten von Spender-Kombina-
tionen gemil den ESRD-Werten be-
rechnet und nur erwachsene Patienten
bis zu 65 Jahren einbezogen. Die Be-
rechnung der ESRD-Haufigkeiten ba-
siert auf den Angaben des Statistischen
Bundesamtes fiir Patienten zwischen 20
und 65 Jahren, die mit Niereninsuffi-
zienz (N17-N19) im Krankenhaus diag-
nostiziert wurden. In den Jahren 2002-
2003 wurde ESRD bei n=88597 Patien-
ten diagnostiziert, davon waren 61,8 %
Minner und 38,2 % Frauen. Die be-
rechneten Werte stimmen sehr gut mit
den Angaben von (16) iiberein. ESRD-
Daten von 1192 Patienten aus Frank-
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reich, Deutschland, Italien, Spanien und
Grof3britannien ergaben eine Verteilung
von 61,7 % Minner, 38,25 % Frauen.

Ergebnisse

Weltweiter Vergleich zur Geschlechter-
verteilung in der Lebendnierentrans-
plantation

Verschiedene aktuelle landerspezifische
Studien fiir Geschlechterunterschiede
bei der Lebendnierentransplantation in
Einzel- oder Multizentren wurden in
Tabelle 1 gegeniibergestellt.

Auffillig ist, dass zwischen den aufge-
fiihrten Léndern das Verhiltnis von
Maénnern und Frauen auf Seiten der Or-
ganspende stark variiert (zwischen 22
% und 64 % Frauen), wohingegen auf
Seiten der Empfanger das Geschlech-
terverhdltnis sehr konstant verteilt ist
(37 — 40 % Frauen). Besonders hervor-
zuheben erscheint der Fall Iran, bei dem
der Geschlechterunterschied auf der
Spenderseite in umgekehrter Weise auf-
tritt: Hier spenden Mianner wesentlich
héaufiger als Frauen (78 % zu 22 %).
Dies wird u.a. mit dem iranischen Sys-
tem der staatlich regulierten finanziel-
len Entlohnung und Verteilung sowie
einem zusidtzlichen Geldgeschenk
durch den Empfénger an den Spender
fiir eine Nierenspende erklart (17).
Wihrend z.B. (7) fiir die USA und (8)
fiir die Schweiz eine statistisch signifi-
kante Benachteiligung von Frauen auf
Seite der Empfanger (40 % fiir die USA
bzw. 36 % fiir die Schweiz) und eine
iiberdurchschnittliche Haufigkeit von
Spenderinnen (58 % fiir die USA bzw.
65 % fir die Schweiz) feststellten,
kommt (9) fiir Norwegen zum Schluss,
dass dort die Unterschiede auf Empfén-

Tab. 1: Geschlechterhdufigkeiten von Lebendnierenspende und -empfang in verschiedenen Ldndern mit etablierten Lebendnieren-

spendeprogrammen

Land Datenerfassungszeitraum Organ?pender Organel.npfanger Datenquelle
Deutschland 2002-2004 814 : 524 472 : 866 Eurotransplant
USA 1990-1998 17294: 12964 12808 : 17450 7

Schweiz 1993-2003 410:221 227 : 404 (8)

Norwegen 1985-2002 763 : 556 492 : 827 9

Iran 1986-2002 330: 1170 553 : 947 (17)
Grofbritannien 2004 252:223 175 : 300 UK Transplant
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gerseite (37 % Frauen) allein mittels
epidemiologischer Daten zur Nierener-
krankung erkldrbar sind und Frauen
nicht hiufiger als erwartet fiir Ménner
spenden (58 % Frauen). In Grof3britan-
nien ist hingegen das Geschlechterver-
hiltnis auf Seite der Spende recht aus-
gewogen.

Die unterschiedlichen Ergebnisse der
Studien fiir einzelne Lénder lassen ver-
muten, dass es auch zwischen den Léan-
dern signifikante Unterschiede zwi-
schen den relativen Geschlechterhdu-
figkeiten gibt. Ein y*-Test auf die Unab-
héngigkeit der Variablen ,relative Ge-
schlechterverhéltnisse und ,,Land“
zeigt auf der Spenderseite einen hoch-
signifikanten Unterschied zwischen den
in Tabelle 1 aufgefiihrten Léndern an
(x2(5)2756; p<0,00001). Dieser Unter-
schied ist auch dann noch vorhanden,
wenn der Iran aus der Analyse ausge-
schlossen wird ()’,=25.8; p<0,00005).
Auch auf der Empfangerseite unter-
scheiden sich die Geschlechterverhélt-
nisse (x2(5)=64,9; p<0,00001). Die un-
terschiedlichen Geschlechterverhiltnis-
se in den unterschiedlichen Landern le-
gen nahe, dass rechtliche, sozio-dkono-
mische, kulturelle und epidemiologi-
sche Faktoren fiir das Phédnomen der
»gender disparity® in unterschiedlicher
Form relevant sein konnen.

Mitteleuropdischer Vergleich der
Geschlechterverteilung bei der
Lebendnierenspende

Gemal (3) war im Jahr 1999 das Frau-
en-Ménner-Verhéltnis auf der Spender-
Seite 64 %:36 % und auf der Empfan-
ger-Seite 38 %:62 %. Ein Vergleich mit
den Daten fiir Deutschland zu Tabelle 1
wirft die Frage auf, inwieweit die Ver-
hiltnisse zeitlich stabil sind. Dieser
Aspekt wurde anhand von Daten von
Eurotransplant fiir die Lander Deutsch-
land, Osterreich, Belgien und Nieder-
lande fiir die Jahre 2002 bis 2004 unter-
sucht.

Die Geschlechterverhiltnisse der Le-
bendspende sind in den vier europii-
schen Léandern iiber den Auswertungs-
zeitraum hinweg recht stabil. Der y2-
Test ergab fiir Osterreich signifikante
Schwankungen des Ménner-zu-Frauen-
Verhiltnisses bei den Spendern iiber
den  Erfassungszeitraum hinweg,
((*;=6,62; p<0,05, bei allen anderen
Léandern p>0,2).
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Auf der Seite der Empfanger sind die
Verhiltnisse dhnlich. Nur fiir Osterreich
ergab sich eine marginal signifikante
Schwankung des Geschlechterverhalt-
nisses iiber die erfassten Jahre (Oster-
reich: x%,=5,21; p=0,074; Belgien
Deutschland und Niederlande: p>0,2).

Deutschlandweiter Vergleich der
,gender disparity’

Fiir Deutschland wurden Daten der sie-
ben Organisationsregionen der DSO fiir
die Jahre 2003 - 2004 untersucht. Bei
der Analyse der nach Organisationsre-
gionen der DSO aufgeschliisselten Da-
ten wurde gepriift, inwiefern die beob-
achteten Geschlechterverteilungen auf
Seite der Spende und des Empfangs von
den zu erwartenden Werten abweichen.
Eine haufig genannte und nahe liegende
Ursache fiir die Geschlechterunter-
schiede auf der Empfangerseite besteht
in geschlechtspezifischen Hiufigkeits-
unterschieden bei Nierenerkrankungen.
Wenn Nierenerkrankungen, besonders
solche, die zum Nierenversagen (ESRD
= endstage renal disease) fiihren, hiufi-
ger bei Ménner auftreten, so koénnte
dies die Unterschiede bei der Verteilung
von Organen erkldren. Dabei wurde fiir
die Spenderseite angenommen, dass
sich der zu erwartende Wert an der Hau-
figkeit der Geschlechter in der Gesamt-
population orientiert, wohingegen sich

der zu erwartende Wert fiir den Emp-
fang an den epidemiologischen Daten
fiir Nierenerkrankungen im Endstadium
orientiert.

Die Ergebnisse wurden in Abbildung 1a
und 1b dargestellt. In der Abbildung la
sind fiir die sieben Regionen die beob-
achteten Haufigkeiten ménnlicher und
weiblicher Spender gegeneinander auf-
getragen. Die durchgezogene Linie in
Abbildung 1a kennzeichnet das Verhalt-
nis von ménnlichen und weiblichen
Spendern, das nach der Geschlechter-
verteilung in der Population zu erwar-
ten wire. Folgte die Geschlechterhédu-
figkeit in den Zentren exakt der Ge-
schlechterverteilung in der Population,
dann wiirden die Datenpunkte auf der
durchgezogenen Linie liegen. Die Da-
tenpunkte aller Zentren liegen jedoch
oberhalb dieser Linie, was auf einen er-
hohten Frauenanteil unter den Spendern
hindeutet. Explorative Tests zeigen,
dass der Frauenanteil in 6 von 7 Zentren
signifikant von der Anzahl abweicht,
die nach der Geschlechterverteilung in
der Population zu erwarten wire (BW
Siid-West: %?,,=15.20; p<0.0001; Bay-
ern: %*;,;=4,68; p<0,05; Mitte: 3*,=
0,34; p>0,5; Nord: x’,,=6,56; p<0,01;
Nord-Ost: x?,,=4,02; p<0,05; West:
X’ ay=413; p<0,05; Ost: x*,=5,76;
p<0,01). Eine Regression iiber die Da-
ten aller Regionen zeigt, dass Frauen
auf der Spenderseite systematisch iiber-
repréasentiert sind. Anstatt der erwarte-
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Abb. la: Fiir die 7 Regionen der DSO
sind die beobachteten Hdufigkeiten
mdnnlicher und weiblicher Spender ge-
geneinander aufgetragen. Die gestri-
chelte Linie stellt die Regression dar
(siehe Text). Die durchgezogene Linie
kennzeichnet das Verhdiltnis von mdnn-
lichen und weiblichen Spendern, das
nach der Geschlechterverteilung in der
Population zu erwarten wire.

Abb. 1b: Fiir die 7 Regionen der DSO
sind die beobachteten Hdufigkeiten
mdnnlicher und weiblicher Empfinger
gegeneinander aufgetragen. Die gestri-
chelte Linie stellt die Regression dar
(siehe Text). Die durchgezogene Linie
kennzeichnet das Verhdltnis von mdnn-
lichen und weiblichen Empfdngern, das
nach den epidemiologischen Daten der
ERSD in der Population zu erwarten
widre.
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ten 1,04-mal mehr Frauen als Méanner
auf der Spenderseite ist der Faktor sig-
nifikant héher und betrdgt 1,55 (95 %
Konfidenzintervall: 1,33 bis 1,77). Die
Regression legt nahe, dass der hohere
Frauenanteil bei der Lebendspende als
systematisch einzustufen ist, da der Ef-
fekt in Regionen mit geringen und ho-
hen Transplantationszahlen &hnlich ist,
bei geringen Spenderzahlen jedoch
nicht signifikant wird.

In der Abbildung 1b sind fiir die 7 Re-
gionen die beobachteten Héufigkeiten
ménnlicher und weiblicher Empfanger
gegeneinander aufgetragen. Der Anteil
von Frauen als Organempfingerinnen
entspricht in den meisten Regionen dem
nach epidemiologischen Daten zu er-
wartenden Wert. Die Region BW-Siid
zeigt eine marginal signifikante Abwei-
chung (x*;=2,38; p<0,123 krit. Wert
einseitig x*,=2,7 p = 0,1). Die Grund-
lagen dieses Effekts sind in den Daten
von 2004 zu finden, wo signifikant we-
niger Frauen eine Lebendspende erhiel-
ten als Manner (3*,,=3.85; p<0,05). Ei-
ne Regression iiber die Daten aller Re-
gionen deutet jedoch eine systematische
Unterreprasentation von Frauen auf der
Empféingerseite an (Abbildung 1b).
Aufgrund der epidemiologischen Daten
sind 0,618-mal so viele Frauen wie
Mainner auf der Empfangerseite zu er-
warten. Der beobachtete Faktor betragt
0,553 und der erwartete Faktor liegt au-
Berhalb des zweiseitigen 95%-Konfi-
denzintervalles (0,493 bis 0,613).

Vergleich der Geschlechterverhiltnisse
mit Bezug auf die Beziehungs-
konstellation zwischen SpenderIn und
Empfingerin

Gemidl dem deutschen Transplantati-
onsgesetz kommen fiir die Lebendspen-
de nur dem potentiellen Empfanger na-
he stehende Personen in Frage. Hierun-
ter fallen biologische Verwandte (EI-
tern, Kinder, Geschwister, Grofieltern,
Verwandte 2. und 3. Grades) sowie
nicht-biologisch Verwandte wie Ehe-
und Lebenspartner sowie Freunde.
Dabei soll gepriift werden, ob der Ver-
wandtschaftsgrad (Lebenspartner oder
biologisch verwandt) einen Einfluss auf
die Geschlechterhdufigkeiten bei der
Lebendnierenspende hat.

Hierfiir wurde zundchst die beobachtete
(Angaben zu Spender-Empfianger-Ver-
héltnissen von Eurotransplant fiir 2002-
2004) und erwartete Haufigkeit beziig-
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Tab. 2a: Beobachtete und erwartete Hdiufigkeiten fiir Lebendnierentransplantationen
zwischen heterosexuellen Ehe/Lebenspartnern in Deutschland (ohne gleichge-
schlechtliche Lebenspartnerschaften n = 7, n = 437, 2002-2004, Angaben nach Eu-

rotransplant)
Heterosexuelle : Vorhersage
Ehe- / Lebens- 2002-2004 Be"‘;;clhtet gemii ESRD
partnerschaften ¢ [%]
Jd-9 150 34,32 38,2
|G 287 65,68 61,8

Tab. 2b: Beobachtete und erwartete Hdufigkeiten der Geschlechterkombinationen
fiir Nierenlebendspenden zwischen biologisch Verwandten in Deutschland (n = 894,

2002-2004, Angaben nach Eurotransplant)

. Vorhersage
Biolog. Verwandte / Beobachtet: -
Nicht-Lebenspartner 2002-2004 [%o] gema[lﬁ /PiSRD
(1)

d-d 251 28,08 30,22
-9 117 13,09 18,68
59 204 22,82 19,52
?>d 322 36,02 31,57

lich Lebendnierenspende bei gegenge-
schlechtlichen Ehe- bzw. Lebenspart-
nerschaften verglichen (vgl. Tabelle
2a). Der/die Ehepartner/in stellen im-
merhin ein Drittel (33,3 %) aller Le-
bendnierenspenden. Der einseitige Ver-
gleich der beobachteten Hiufigkeiten
zeigt einen signifikanten Trend im Sin-
ne der Gender-Disparity-Hypothese an,
dass die beobachteten Geschlechterhéu-
figkeiten von den aufgrund der ESRD-
Anteile zu erwartenden abweichen
0 1)=2,78; p<0,05).

Fir die anderen Spender-Empfanger-
Paare (also biologisch Verwandte (n =
811) und Nicht-Verwandt-Nicht-Le-
benspartner (n = 81)) wird in die Vor-
hersage noch die Geschlechterhdufig-
keit (0,511 = Bevdlkerungsanteil weib-
lich, 0,489 = Bevolkerungsanteil méann-
lich) in der Gesamtbevdlkerung beriick-
sichtigt. Bei der gegengeschlechtlichen
Lebenspartnerpaarbildung ist dieser
Faktor irrelevant. Damit ldge der Er-
wartungswert z.B. flir Frau-zu-Frau-
Ubertragungen  bei 19,52 %
(0,511*0,382* 100) und fiir Mann-zu-
Mann bei 30,22 % (0,489%0,618*100).
In Tabelle 2b sind die erwarteten und
die beobachteten Prozentsitze fiir alle
vier moglichen Paarungen aufgelistet.

Der Vergleich der beobachteten Haufig-
keiten der Geschlechterkombinationen
mit den erwarteten zeigt, dass die beob-
achteten Haufigkeiten (Tabelle 2b) sig-
nifikant  abweichen  (3*;=26,89;
p<0,00005).

Eine getrennte Analyse der Geschlech-
terverhéltnisse auf der Spender- und auf
der Empfangerseite ergibt, dass sich die
Verteilung méannlicher und weiblicher
Empfinger in dieser Subpopulation
nicht von der in der ESRD-Gesamtpo-
pulation (%= 1,99; p>0,1, 35,91 %
Frauen und 64,09 % Mainner) unter-
scheidet. Auf der Spenderseite zeigt
sich jedoch, dass signifikant mehr Frau-
en und weniger Méanner Lebendspenden
durchfiihren (X2(1>: 21,41; p<0,000005),
als nach der Geschlechterverteilung in
der Population zu erwarten wére.

Die meisten Transplantationen zwi-
schen biologisch Verwandten finden
zwischen Geschwistern (30,2 %) und
von Eltern zu ihren Kindern (61,2 %)
statt (vgl. Tabelle 3a und 3b). Fiir
Transplantationen zwischen Geschwis-
tern (siche Tabelle 3a) ergibt sich fol-
gendes Bild: Auf Seiten der Spender
unterscheidet sich das Geschlechterver-
héltnis nicht von der Geschlechterver-
teilung in der Population (x*,=0,99;
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Tab. 3a: Beobachtete und erwartete Hdiufigkeiten der Geschlechterkombinationen
fiir Nierenlebendspenden zwischen Geschwistern in Deutschland (n = 245, 2002-

2004, Angaben nach Eurotransplant)

. Vorhersage
Geschwister 2002-2004 Beobachtet: gemiiB ESRD
[Vo]
[%]
d-d 76 31,0 30,22
Jd-9 36 14,7 18,68
59 45 18,4 19,52
o 88 35,9 31,57

Tab. 3b: Beobachtete und erwartete Hdiufigkeiten der Geschlechterkombinationen
fiir Nierenlebendspenden von Eltern auf ihre Kinder in Deutschland (n = 496, 2002-

2004, Angaben nach Eurotransplant)

. . Vorhersage
Eltern.tell auf 2002-2004 Beobachtet: gemi ESRD
Kind [%o]
[Yo]
d-d 116 234 30,22
9 59 11,9 18,68
o BN} 126 254 19,52
- 195 39,3 31,57

p>0,1). Die Daten auf der Empfénger-
seite zeigen jedoch einen Effekt ent-
sprechend der ,,Gender-Disparity-Hy-
pothese™. Ein einseitiger Test (HO:
Schwestern und Briider erhalten Organe
entsprechend den ESRD-Gesamtpopu-
lation H1: Briider empfangen haufiger
Organe) zeigt einen signifikanten Un-
terschied in der Spendehiufigkeit von
Briidern und Schwestern fiir andere Ge-
schwister ()’ ,, = 2,74; p<0,05).

Die Geschlechterhdufigkeit unter den
Kindern (als Empfanger) (vgl. Tabelle
3b) unterscheidet sich nicht von der
ESRD-Gesamtpopulation (x’,,=0,170,
p>0,1). Ein hochsignifikanter Unter-
schied ergibt sich jedoch bei den Eltern
als Spendern: Viter spenden viel selte-
ner und Miitter viel héufiger, als dies
nach der Geschlechterverteilung in der
Gesamtpopulation zu erwarten wére
O, = 36,8, p<0,000000005).

Diskussion

Die statistische Analyse ergibt gemaf
der Gender-Disparity-Hypothese wich-

tige signifikante Unterschiede zwischen
einzelnen Léndern mit etablierter Nie-
renlebendtransplantation. Unterschiede
innerhalb Deutschlands lassen sich vor
allem auf der Spenderseite finden: Hier
ist auffillig, dass sich vor allem in der
Gruppe der biologisch Verwandten, bei
den Eltern, gravierende Unterschiede
zwischen den Haufigkeiten von Miit-
tern und Vitern zeigen, denn Miitter
spenden wesentlich haufiger als erwar-
tet fiir ihre Kinder als Viter. Bei Le-
benspartnern und Geschwistern sind auf
der vorliegenden Datenbasis signifikan-
te Tendenzen auszumachen, dass Frau-
en flir médnnliche Empfénger (Partner
oder Briider) haufiger spenden. Fiir de-
taillierte Analysen ist eine breitere Da-
tenbasis iiber einen ldngeren Zeitraum
notwendig.

Unsere Analyse zeigt, dass es notwen-
dig ist, die Geschlechterunterschiede
auf der Seite der Spende und der des
Organempfangs als getrennte Problem-
stellungen zu behandeln. Aus prakti-
scher und medizinethischer Sicht sind
jeweils zwei grundverschiedene Fragen
fiir die Diskussion der empirischen Be-

funde relevant: Erstens: Der Landerver-
gleich ergibt auch Unterschiede auf der
Empféngerseite und ldsst daher die Fra-
ge aufkommen, ob Frauen im Zugang
zur Organtransplantation in manchen
Léandern etwa benachteiligt werden,
sind damit moralische Gerechtigkeits-
probleme beriihrt oder liegt hier die Ur-
sache fiir die Unterschiede allein in den
epidemiologischen Faktoren wie Er-
krankungshédufigkeit? Zweitens: Der
Deutschlandvergleich ergibt vor allem
Unterschiede auf der Spenderseite und
wirft damit die Frage auf, ob Frauen
aufgrund von sozialen, psychologi-
schen oder strukturellen Mechanismen
hdufiger in die Organspende einwilli-
gen. Und wenn ja, sind damit morali-
sche Probleme beziiglich der Selbstbe-
stimmung und Freiwilligkeit der Ent-
scheidung beriihrt oder liegen die Ursa-
chen in nachvollziehbaren und legiti-
men Motivationen, so dass damit alle
Bedenken beziiglich einer einge-
schrinkten Freiwilligkeit obsolet wi-
ren? Unsere Ergebnisse der qualitativen
und quantitativen Analyse zu den Ge-
schlechterunterschieden sollen im Kon-
text verschiedener in der Literatur ange-
fithrter Ursachen diskutiert werden.

Mogliche Ursache fiir die
Unterschiede auf der Empfingerseite

Unsere Ergebnisse lassen uns fiir
Deutschland die Annahme vertreten,
dass auf Seiten der Empfinger der Ge-
schlechterunterschied stark mit der
ESRD-Héufigkeit korreliert und zumin-
dest groftenteils damit erkldrbar wird.
Systematische Abweichungen wéren
gef. mit weiteren konstanten und stabi-
len Faktoren zu erkliren, die zusétzlich
zu der ESRD-Héufigkeit beriicksichtigt
werden miissten. Hierzu zdhlen andere
relevante Grunderkrankungen, die ent-
weder eine Nierentransplantation fiir
Frauen unwahrscheinlicher machen,
oder die Beriicksichtigung von anderen
mannerspezifischen Erkrankungen (vgl.
1, 6). Diese Hypothese kann allerdings
nur bei ausreichend groBer Stichprobe
und hinreichender Dokumentation ge-
priift werden. Die Angaben zur Berech-
nung fiir ESRD-Héufigkeiten sind in
der Literatur nicht standardisiert. Die
Datenerhebung beziiglich der LNTx
und der Geschlechterverteilung ist der-
zeit durch oft fehlende rechtlich ver-
bindliche Register unzureichend.
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Teilweise ldsst sich jedoch ein Trend
ausmachen, der unter Umstidnden bei
groBeren Stichproben iiber einen lidnge-
ren Zeitraum signifikant wird: So haben
wir in Osterreich und in einer DSO-Re-
gion Abweichungen von den zu erwar-
tenden Empféngerwerten gefunden.
Dies konnte auf eine mogliche struktu-
relle Benachteiligung von Frauen als
Lebendorganempfiangerinnen hinwei-
sen. In Zukunft kann hier ein detaillier-
ter Vergleich eines groBeren Erfas-
sungszeitraums und ein Vergleich zur
postmortalen Organtransplantation wei-
terhelfen. Unsere Untersuchungen ha-
ben zudem ergeben, dass es zwischen
Deutschland, USA, Schweiz, Norwe-
gen, UK und Iran signifikante Abwei-
chungen gibt.

So haben (7) fiir die USA und (8) fiir
die Schweiz diese meist genannte Ursa-
che, ndmlich die geschlechterspezifi-
sche Varianz von Nierenerkrankungen,
zumindest teilweise in Frage gestellt.
(7) wertete mittels der Scientific Regis-
try of Transplant Recipients in den USA
Lebendspenden fiir den Zeitraum von
1990-1999 aus und kam u.a. zu folgen-
den Ergebnissen: Frauen spendeten
haufiger fiir andere Frauen, Ménner da-
gegen seltener fiir Frauen. Bei den Le-
benspartnern war der Unterschied zwi-
schen erwartet (56 % Frau zu Mann)
und beobachtet (68 %) statistisch signi-
fikant (p<0,0001) erhoht. Die hohere
Inzidenz von ESRD bei Minnern und
der etwas erhohte Prozentsatz von Frau-
en in der Bevodlkerung konnten damit
das beobachtete Phdnomen der Ge-
schlechterunterschiede nicht erkldren.
Auch (8) haben vergleichbar Daten von
1993-2003 aus dem Schweizer Lebend-
spenderegister (SOL-DHR = Swiss Or-
gan Donor Health Registry) ausgewer-
tet. Ahnlich wie in der Studie von (7)
fanden (8), dass Frauen iiberproportio-
nal héufig fiir ihren ménnlichen Le-
benspartner spenden (60 % erwartet, 74
% beobachtet). Aber auch in allen ande-
ren Kombinationen war diesmal die
Differenz zwischen erwartet und beob-
achtet statistisch signifikant. Schweizer
Frauen spenden damit prinzipiell mehr,
Mainner prinzipiell weniger.

Hingegen ist die Studie von (9) fiir das
Norwegische System zu abweichenden
Ergebnissen gekommen. Es zeigt sich
in der Testung von erwarteten zu beob-
achteten Spender-Empfinger-Kombi-
nationen eine statistisch signifikant ho-
here Anzahl von Frau-zu-Frau- und eine
geringere Anzahl an Mann-zu-Mann-

Ubertragungen, als aus den Prognosen
zu erwarten ware. Hingegen lassen sich
keine Abweichungen bei der Gruppe
der Eltern, der Geschwister, der T6éch-
ter/S6hne finden. Die Unterschiede bei
gegengeschlechtlichen Paaren lassen
sich nach (9) mit den deutlichen ESRD-

Differenzen bei Ménnern und Frauen

erklaren.

Damit ist ein ganzes Spektrum von Ur-

sachenforschung zu betreiben, um die

widersprechenden Ergebnisse besser
verstehen zu kdnnen:

— Inwiefern der Zugang zu Dialyse be-
reits geschlechterspezifisch variiert
und wie die Verteilung auf den Warte-
listen sich einerseits zu Erkran-
kungs-, aber auch zu Transplantati-
onshdufigkeiten verhélt. So liegen
uns z.B. Angaben fiir GroB3britannien
von UK Transplant vor, dass auf der
Warteliste flir Nierentransplantatio-
nen 42 % Frauen stehen, aber die
Transplantationsrate nur 37 % be-
tragt.

— Inwiefern der Zugang zu aggressiven,
intensivmedizinischen Therapien ge-
nerell geschlechterspezifisch ist (4; 6)

— Inwiefern sozio-6konomische und ge-
sundheitssystemische Aspekte iiber-
haupt eine Relevanz fiir die Entschei-
dung fiir eine Nierenspende bzw. Nie-
rentransplantation haben. Hierzu ist
landerspezifisch die Méanner-Frauen-
Verteilung auf dem Arbeitsmarkt zu
beriicksichtigen, und ob Absicherung
und versorgungsmedizinische Aspek-
te im Erkrankungsfall des Spenders
geklart, bekannt und ausreichend sind
(19).

— Inwiefern Erwartungen an soziale Ge-
schlechterrollen (z.B.: Ist bei Mén-
nern die Notwendigkeit, einen Beruf
zu verfolgen, wesentlich stirker gege-
ben oder miissen Viter als Familien-
erndhrer Vorrang haben (siehe auch
(8)) relevant sein konnen. Es ist nicht
auszuschlieBen, dass Arzte/innen und
Psychologen/innen, die in den Bera-
tungs- und Informationsprozess in-
volviert sind, hierauf explizit oder im-
plizit Einfluss nehmen (vgl. 20, 4).

— Inwiefern Frauen aktiv das Angebot
einer Lebendorganspende von Part-
nern und besonders ménnlichen Ver-
wandten ablehnen, weil es mit ihrer
Rolle bzw. dem Selbstbild konfligiert

(vgl. 3).

Die Ursachenforschung sollte hier also
nicht nur, wie bisher, epidemiologische
Daten beriicksichtigen, sondern auch
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sozio-0konomische oder psychosoziale
Aspekte stirker beleuchten.

Mogliche Ursachen fiir die
Unterschiede auf der Spenderseite

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Frauen
signifikant hdufiger spenden als Mén-
ner. Diese Ergebnisse sind nicht nur
deutschlandweit vorzufinden, sondern
auch in vielen anderen Nationen. Aus-
nahme der betrachteten Lander ist Iran,
wo die ‘Spende’ (es handelt sich ja
dann eigentlich nicht mehr im engeren
Sinne um eine ,,Spende*) der Niere so-
zial und finanziell entlohnt wird. Es
lasst sich an dieser Stelle nur spekulie-
ren, ob sich die Bereitschaft von Min-
nern auch in anderen Léndern steigern
wiirde, wenn sie nicht mehr nur als rein
altruistische Handlung gelten miisste.
Aber neben den sozio-6konomischen
Motiven scheinen auch Geschlechter-
rollen ausschlaggebend zu sein. Es ist
ndher zu untersuchen, warum in
Deutschland nicht die Teilmenge der
gegengeschlechtlichen Ehepartner fiir
den Geschlechterunterschied aus-
schlaggebend ist, sondern insbesondere
die der biologisch Verwandten. So wire
denkbar, dass bei Ehepartnern die kon-
krete Mitbetroffenheit die vergleichs-
weise geschlechterunabhédngige Bereit-
schaft zur Spende iiberwiegt, wihrend
im Familienkontext soziale und 6kono-
mische Aspekte eher relevant sind, da
Miitter in Deutschland statistisch hoch-
signifikant hiufiger als Vater spenden.

Hier stellen sich insbesondere Fragen
nach der Motivation und dem Entschei-
dungsfindungsprozess: Ausgehend von
der Primisse, dass Freiwilligkeit und
aktive Zustimmung der Spender/innen
als kritische ethische und rechtliche Be-
dingungen fiir die Lebendorganspende
gelten, stellt sich erstens die Frage, ob,
und wenn ja, warum Frauen eher dazu
neigen, einer Lebendorganspende zuzu-
stimmen.

Die Freiwilligkeit (wie schwer es auch
immer ist, sie zu definieren oder zu er-
kennen) muss als conditio sine qua non
angesehen werden, ohne die eine Le-
bendnierenspende weder aus &rztlicher
noch aus gesetzgeberischer Sicht zu
rechtfertigen ist, da es sich um einen
Eingriff bei einem Gesunden vorrangig
zum Wohle eines anderen handelt. Die-
ser Einschétzung folgt derzeit die recht-
lich verankerte Idee (Deutsches Trans-
plantationsgesetz § 8, II1.2) einer proze-
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duralen Uberpriifung der Freiwilligkeit

durch psychologische Gutachten und

eine Lebendorganspendekommission.

Wie (21, 22) zeigen, sind hierbei jedoch

zentrale Probleme in Praxis und Theo-

rie zu beriicksichtigen.

Fiir die Klassifikation als freie, infor-

mierte Zustimmung zu einem Eingriff

solcher Tragweite wire es wichtig, dass
diese kohdrent mit den moralischen An-
sichten und stabilen Bediirfnissen des

Entscheiders ist und sich z.B. als iiber

die Zeit stabile Entscheidung ausweist

(22: S. 28). Nur umfangreiche qualitati-

ve und quantitative Studien zu den Mo-

tiven und Wegen der Entscheidungs-
und Informationsprozesse bei der Le-
bendorgantransplantation kénnen Ant-
wort darauf geben, ob und wenn wie

Okonomische, soziale und kulturelle

Faktoren Freiwilligkeit einschrinken

konnen.

In Zukunft sollte daher das Spektrum

moglicher motivationaler Aspekte sys-

tematischer als bisher untersucht und

u.a. auch auf ihre Geschlechter(rol-

len)abhingigkeit gepriift werden:

— Inwiefern die grundlegende Bereit-
schaft, Organe zu spenden, ein hilfrei-
cher Indikator fiir die Situation der
Lebendorganspende ist. Es zeigt sich,
dass auch nicht-betroffene Frauen bei
reprasentativen Umfragen eher bereit
sind, Organe zu spenden bzw. auch
hiufiger einen Organspendeausweis
besitzen (vgl. 23, 24).

— Inwiefern moralpsychologische Er-
kenntnisse zu Minner-Frauen-Unter-
schieden fiir den Fall der konkreten
Lebendnierenspende anwendbar sind.
So wird oft auf die These verwiesen,
dass Frauen moralische Entscheidun-
gen vor allem nach Kriterien wie Ver-
antwortlichkeit und Fiirsorge und Lie-
be fillen (vgl. 25, 3), aber andere Un-
tersuchungen haben diese Differen-
zierung zwischen Ménnern und Frau-
en wieder in Frage gestellt (vgl. 26).

— Inwiefern sozio-6konomische Aspek-
te (z.B. mangelnde finanzielle Absi-
cherung der Spender im Falle spiterer
Komplikationen und Arbeitsausfall,
vgl. 8) dafiir sprechen, den Familien-
erndhrer eher nicht als Spender fiir
Angehorige zu nehmen, sondern auf
die ,,Hausfrau zuriickzugreifen. Um-
gekehrt ist zu fragen, ob eine finan-
zielle Aufwertung, wie im Iran, das
Verhiltnis verdndern wiirde.

So sind zahlreiche empirische Aspekte
zur Epidemiologie, psycho-sozialen
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Betreuung und den familidren Entschei-
dungsprozessen noch unverstanden.
Auf Grund der ethisch relevanten Frage
nach einer moglichen Ungleichbehand-
lung von Patienten aufgrund ihrer Ge-
schlechtszugehorigkeit im Rahmen der
Organtransplantation scheint es erfor-
derlich, eine verstérkte interdisziplinire
Ursachenforschung zu betreiben, um
die Aspekte zur Motivation und Fakto-
ren fir die Entscheidungsfindung bes-
ser zu verstehen. Teil einer ethischen
Reflexion iiber den Entscheidungspro-
zess konnte dann sein, zu priifen, wie
der richtige Umgang mit solchen inner-
und interpersonellen Konflikten ausse-
hen kann, und eine Orientierungshilfe
fiir die in den Entscheidungsprozess in-
volvierten Arzte und Psychologen zu
bieten.
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