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1. Ausgangslage und Zielsetzung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche AufklaruBg@dA) leistet seit vielen Jahren gemal 82 des
Transplantationsgesetzes Aufklarungsarbeit zur @rgad Gewebespende. Neben der Allgemein-
bevolkerung kommt den Beschéftigten im Gesundheiésw, den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, der Arzteschaft im Krankenhaus sowie deuigruppe des Pflegepersonals eine wichtige,
inhaltlich aber deutlich unterschiedlich gestaltetdle im Transplantationsprozess zu.

Pflegekréfte stehen Patientinnen und Patientefien BRhasen ihrer Erkrankung im Zusammenhang
mit einem Organ- oder Gewebeversagen engagier§ete. Sie sind Uber lAngere Zeitraume hin-
weg mit den Betroffenen in Kontakt und daher mierhunterschiedlichen Krankheitsverlaufen und
gesundheitlichen Krisen vertraut. Darliber hinaus $tflegefachkréafte auf der Intensivstation An-
sprechpersonen fiir Angehdrige, um arztliche Inféeion@n und Entscheidungen z.B. im Kontext
der Hirntoddiagnostik zu reflektieren und verarbeizu kbnnen. Pflegekrafte aus den Bereichen In-
tensivstation, Transplantationsabteilung, und Qersabteilungerstellen das Bindeglied in der
Kette zwischen Patientinnen und Patienten, Anggkirider Arzteschaft, sowie der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO) und Eurotraasp(ET) dar. Und nicht zuletzt betreuen Pfle-
gekrafte transplantierte Menschen und begleitesedim Gesundungsprozess sowie bei Rickschla-
gen und Schwierigkeiten. Dieses Aufgabenspektrurderglicht, welche wichtige Funktion Pfle-
gende im Netzwerk Organ- und Gewebespende einneHdadrer ist es notwendig, Informationen
Uber das Wissen, die Einstellung und das VerhaezrPflegekrafte zur Organ- und Gewebespende
zu erhalten, um gegebenenfalls geeignete Mal3nakzorebnterstiitzung dieser Berufsgruppe ent-
wickeln zu kdénnen.

Eine zentrale Zielsetzung dieser Studie war eslaref, ob es Unterschiede bezuglich Wissens-
stand und Einstellung zur Organ- und Gewebespen#eankenhausern mit Transplantationszent-
rum im Vergleich zu Krankenh&ausern ohne Transptamszentrum gibt.

Darlber hinaus wurde der medizinische und psycledbg Fortbildungsstand und -bedarf ermittelt
und die personliche Einstellung zur Organ- und Gmspende erhoben. Ferner wurden die Hinter-
grunde fur und gegen eine Bereitschaft zur Organd- @ewebespende erfasst sowie férdernde und

hemmende Faktoren im Transplantationsprozess erfrag



2. Konzeption der Erhebung

2.1 Stichprobe

Als Grundgesamtheit der geplanten Erhebung wurdigiede Personen definiert:

» Pflegekréfte in der Bundesrepublik Deutschland @eis Bereichen Chirurgie, Intensivstation,
Transplantationsabteilung, die in KrankenhauseitnTransplantationsabteilung tatig sind.

» sowie entsprechende Pflegekrafte aus Krankenhaoederm Transplantationsabteilung, aber

mit neurologischer Intensivstation.

Diese Einschrankung der Zielgruppe ergibt sich @ders Anforderungen der Studie. Die zu befra-
genden Pflegekrafte sollten in ihrem Arbeitsalltagglichst mit dem Thema Organ- und Gewebe-
spende direkt konfrontiert sein und auch selbsktlioder indirekt an dem Transplantationsprozess
beteiligt sein. Da sich eine Kontaktaufnahme UhberRflegedienstleitung der Krankenhauser mit
Transplantationsabteilung als nicht zielfihrendieswwurde alternativ der Kontakt zur Zielgruppe
wahrend des 13. Pflegesymposiums vom 7. bis 8.#@kt®010 in Hamburg sowie tber das Online
— Panel World 1 des durchfihrenden Befragungsutstiiergestellt. Daraus ergab sich eine Kombi-
nation aus zwei verschiedenen Erhebungsmethoderiftisch (Paper Pencil Fragebdgen) und onli-
ne, gewahit.

Die Ergebnisse werden flir die Gruppe der befragtegekrafte anhand der Tabellenkopfie-
gende aus Krankenh&usern mit Transplantationsabtgilind Pflegekrafte aus Krankenhausern
mit neurologischer Intensivstatiatargestellt. Eine Gewichtung der Daten erfolgt#hnida erstens
die wirkliche Verteilung nicht bekannt ist und dtehebung zwar bundesweit, aber streng genom-

men nicht repréasentativ erfolgte. Die einzelnenppan setzen sich wie folgt zusammen:

! Naheres zur Befragungsmethode siehe Seite 4.



Es wurden 196 Pflegekrafte asankenhdusern mit Transplantationsabteilungd 167 Pflege-
krafte ausKrankenhausern mit neurologischer Intensivstatimiragt. Der Uberwiegende Teil der

Befragten war weiblich.

KH mit Transplantationsabteilung  (n = 196)

In welchem Bereich sind Sie als Pflege(fach)kraft

Altersgruppen: P
grupp beruflich tatig

. Chirurgie und
20 bis 29 Jahre - 21% OP-Abteilungen I 9%
30 bis 39 Jahre - 31% Intensivstationen _ 5206
40 bis 49 Jahre - 350 Notaufnahme I 3%

u Transplantations-

50 Jahre und alter . 13% abteilungen - 36%
Geschlecht:
Mannlich - 26%

Abbildung 1: Zusammensetzung der Befragten nactrsgjituppen, Geschlecht und Tatigkeitsbereich in
Krankenh&usern mit Transplantationsabteilung.

KH mit neurologischer Intensivstation (n=167)

In welchem Bereich sind Sie als Pflege(fach)kraft

Altersgruppen: ich tati
grupp beruflich tatig

) Chirurgie und
20 bis 29 Jahre I 23% OP-Abteilungen I 13%
30 bis 39 Jahre - 34% Intensivstationen _ 73%
40 bis 49 Jahre I 26% Notaufnahme I 13%

u Transplantations-

50 Jahre und élter . 17% abteilungen
Geschlecht:
Mannlich P 20%
Weiblich R 7%

Abbildung 2: Zusammensetzung der Befragten naokrsijtuppen, Geschlecht und Téatigkeitsbereich in
Krankenhausern mit neurologischer Intensivstation.



2.2 Befragungsmethoden und Feldzeit

Paper-Pencil-Fragebogebie Paper-Pencil-Fragebogenerhebung wurde mienstittzung des Ar-

beitskreises Transplantationspflege e.V. im Rahoesn13. Pflegsymposiums vom 7. bis 8. Okto-
ber 2010 in Hamburg durchgeftihrt. Der Kongressteickich speziell an Pflegekrafte aus dem
Transplantationsbereich und ist als Fortbildungswstaltung anerkannt. Im Rahmen des Kongres-

ses wurden 213 Fragebégen erhoben.

Online-Befragung tUber das Pangbrid 1 Parallel zur Paper Pencil Befragung wurde einen@nl

Befragung Uber das Parlorld 1 durchgefuhrt. Als Screening Kriterien diente dieiche Defini-
tion der Stichprobe (Einschrankung durch Art deardeenhauser und der Abteilung). Um eine aus-
reichende Zahl von Pflegekraften aus beiden Beeei¢Krankenh&auser mit Transplantationsabtei-
lung und Krankenhauser mit neurologischer Intensivirhalten, wurde eine Quote von jeweils 75
festgelegt. Weitere Quotierungsmerkmale wurdentrdefiniert, da bekannt war, dass die gesuchte
Grundgesamtheit schwierig zu finden ist.

Die Feldzeit der Online Studie erstreckte sich vi8ri10.2010 bis zum 28.10.2010. Zur Erreichung

der Quote von zusammen 150 Interviews wurden 628c8mg Interviews durchgefuhrt.

Die Befragungsergebnisse sind getrennt fur diegefiden InKrankenhausern mit Transplantati-
onsabteilungund inKrankenh&usern mit neurologischer Intensivstatiamgestellt. Statistisch sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Gruppen wurdéndem T-Test auf Basis eines 95 Prozent

Konfidenzintervalls berechnet. Auf statistisch diggante Ergebnisse wird im Text verwiesen.



3. Befragungsergebnisse

3.1 Wissen zur Organ- und Gewebespende

Die Zielpersonen hatten einen Fragenkomplex (1gdfrazu ihrem personlichen Wissens- und In-
formationsstand Uber die Organ- und Gewebespen#&erim von geschlossenen Fragen zu absol-
vieren. Bei der Operationalisierung des Frageboganslen zwei Frageversionen verwendet: Ent-
weder handelte es sich um Fragen, die einfacheeiraMhtworten erforderten oder es wurden
Antwortkategorien mit teils falschen und teils tigen Antworten vorgegeben, unter denen die Be-
fragten auswahlen konnten.

Um den objektiven Wissensstand zu ermitteln, wineleder Auswertung ein Punkt fur jede richti-
ge Antwort vergeben. Bei einigen Fragen waren Malntworten mdglich, so dass maximal 19

Punkte erreicht werden konnten. Dabei bedeuten:

= 17 bis 19 Punkte Sehr gut informiert
* 14 bis 16 Punkte Gut informiert

e 10 bis 13 Punkte Mafig informiert

* 0 bis 9 Punkte Schlecht informiert



In Deutschland kann die Bereitschaft fur (ab 1adahoder gegen (ab 14 Jahren) eine Organ- und
Gewebespende zu Lebzeiten in einem Organspendeaudalaimentiert oder den Angehérigen
mitgeteilt werden. Die richtige Antwort wurde vomsgesamt 89,5 Prozent der Pflegekrafte gege-
ben. Unterschiede zeigen sich darin, dass meldogpelt so viele (9,6 %) der Pflegenden, die in
Krankenh&usern mit neurologischer Intensivstatidoeiéen glauben, dass die Bereitschaft zur Or-
gan- und Gewebespende in einem Spenderegistestewad. Diese Annahme ist aber nicht kor-
rekt, ebenso wie die Annahme durch Eintragung mnTeistament, die von 3,6 Prozent der Befrag-

ten genannt wird.

Wie kann man in Deutschland festlegen, dass man nach seinem Tod Organe und
Gewebe spenden will?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantati onsabteilung neurologischer
(n = 19) Intensivstation (n =167)

Durch den Eintragin
ein Spenderregister 4

Durch Ausflllen eines
Organspendeausweis

I 10
es bzw. durch
Mitteilung 90 91 87
der Entscheidung an

die Angehdorigen

Durch den Eintragin
ein Testament 4 4 3

Abbildung 3: Mdglichkeiten der Dokumentation ei@¥gan- und Gewebespende. Alle Befragten: n =363.



Die Organ- und Gewebespende wird in Deutschlandnddas Transplantationsgesetz geregelt. Das
ist insgesamt 79 Prozent der befragten Pflegekb#kannt. Der Prozentsatz liegt bei den Pflege-
kraften, die in Krankenhausern mit Transplantatimsilung tatig sind, allerdings mit 84 Prozent

statistisch signifikant hoher. Im Gegensatz dazwege25 Prozent der Befragten aus Krankenh&u-
sern ohne Transplantationsabteilung an, dass diedia zustandigen Transplantationsabteilungen
regeln. Dieser Wissensunterschied konnte darauifckaufiihren sein, dass das Thema Hirntod und
damit Organentnahme in vielen Krankenhausern olmaesplantation mit neurologischer Intensiv-

station noch ein eher seltenes Ereigni$ ist.

Wie wird in Deutschland die Organ- und Gewebespende geregelt?

Durch ein Durch die zustéandigen
Gesetz Transplantationszentren
KH mit
KH mit
neurologischer Intensivstation 73 25

Differenz zu 100% = Keine Angabe / WeiR} nicht

Abbildung 4: Regelung der Organ- und Gewebespam@®utschland. Alle Befragten: n =363.

2Vgl. hierzu auch: Deutsche Stiftung Organtransléon (Hrsg.): Organspende und Transplantatidbentschland
2010. Frankfurt am Main 2010, S. 12-13; S.22-23.



96 Prozent aller Befragten wissen, dass die Enteahof bestimmteOrgane und Gewebe be-
schrankt werden kann. Es gibt keine Unterschiedische&n den beiden Gruppen (Abbildung 5).
Ebenso ist fast allen befragten Pflegekraften (@& éht) bekannt, dass man seinen Entschluss zur

Organ- und Gewebespende riickgangig machen kannldahb 6).

Kann man die Entnahme auf bestmmte Organe und Gewe  be beschrénken?

w

Gesamt

KH mit
Trans plantationsabteilung

KH mit
neurologischer Intensivstation

w

w

Differenz zu 100%= Keine Angabe / Weil nicht

Abbildung 5: Einschrankungen einer Entnahme aufilmeste Organe und Gewebe. Alle Befragten: n =363.

Kann man den Entschluss zur Organ- und Gewebespende rickgangig machen?

Ja Nein

Gesamt

KH mit

Trans plantationsabteilung D

KH mit
neurologischer Intensivstation

Differenz zu 100%= Keine Angabe / Weil nicht

Abbildung 6: Mdglichkeit, den Entschluss zur Organd Gewebespende riickgangig zu machen. Alle Be-
fragten: n =363.



Insgesamt ist 72 Prozent der Befragten bekanns, e&eine Altersbegrenzung fir eine Organ- und
Gewebeentnahme gibt. Die Unterschiede zwischenbdaten Gruppen betragen lediglich 2 Pro-
zentpunkte.

Fur eine Organ- und Gewebespende ist nicht dasdatsche Alter ausschlaggebend, sondern der
biologische Zustand der Organe bzw. Gewebe. Mittde gibt es spezielle Programme (Eu-
rotransplant Senior Program (ESP)), in denen dexdxi von Spenderinnen und Spendern uber 65

Jahre bevorzugt an Empfanger dieser Altersklasseittelt werder?

Gibt es eine Altersgrenze fir die Organ- und Gewebee  ntnahme?

Weil3
. nicht /
Ja Nein KA
KH mit
Trans plantationsabteilung vt 9
KH mit
neurologischer Intensivstation 23 73 4

Abbildung 7: Altersgrenze fur eine Organ- und Gessgende. Alle Befragten: n =363.

% Details zum Eurotransplant Senior Program sietip:/lwww.eurotransplant.org/cms/index.php?page=esp



In Deutschland werden Spenderorgane an die Stifiumgtransplant in den Niederlanden gemeldet
und von dieser Organisation nach genau definiefigerien an Empfangerinnen und Empfanger
der Lander des Eurotransplant-Verbundes (Belgiéegdétlande, Luxemburg, Deutschland, Slowe-
nien, Osterreich und Kroatien) vermittelt.

Dies ist im Mittel 97 Prozent der befragten Pflagéte bekannt. Dieser Anteil liegt bei Pflegekraf-

ten aus Krankenh&usern mit Transplantationsabtgiloih 99 Prozent im Vergleich zu Pflegekraf-

ten aus Krankenhausern mit neurologischer Intetaios (95%) rund vier Prozentpunkte hoher.
Zusammenfassend ist das Procedere bei der Vemgttian Organen nur rund 3 Prozent der Pfle-

genden nicht bekannt.

Welche Aussage ist richtig? In Deutschland entnomme ne Organe eines deutschen

Staatsbirgers

... durfen nur auf o : A .
. . ... werden Uber die gemeinnitzige Stiftung Eurotransplant
; durfen nur auf deutsche  deutsche Staatsbirger nach bestimmten Kriterien an Menschen in Belgien,

Staatsbdurger, die { i : . .
momentar? in Deutschland il:gzrglzgﬁn;ﬁ(;ies?a’:ée Deutschland, Luxemburg, den Niederlanden, Osterreich,

leben, tibertragen werden leben wie der Spender Slowenien und Kroatien vermittelt

Gesamt 3

©
~

KH mit
Transplantationsabteilung

KH mit

neurologischer Intensivstation 4

©
(63}

Abbildung 8: Vermittlung von in Deutschland entna@nen Organen eines deutschen Staatsburgers bzw.
einer deutschen Staatsbirgerin. Alle Befragten363:



87 Prozent der befragten Pflegekrafte ist bekatags man sich nach der Organ- und Gewebeent-
nahme von der verstorbenen Person verabschieden Re&ses Wissen ist interessanterweise bei
den Pflegekraften aus Krankenh&ausern mit neuratbgisintensivabteilung mit 91 Prozent im Ver-
gleich zu 83 Prozent signifikant hoh&ies konnte daran liegen, dass Pflegekrafte aghiwvstati-
onen diese Situation in ihrem Arbeitsalltag haufigdeben bzw. damit haufiger im Umgang mit
den Angehorigen konfrontiert sind. Diese Annahmedwdadurch bestétigt, dass auch ein deutlich
hoherer Prozentsatz (6,6% versus 3,6%) der Pflegeads Krankenhduser mit Transplantationsab-

teilung angibt, dies nicht zu wissen.

Kann man sich nach der Organ- und Gewebeentnahme von der verstorbenen Person

verabschieden?
Weil3

. nicht/
Ja Nein

Gesamt

o
~
©
a1

KH mit

Trans plantationsabte”ung w !
KH mit

neurologischer Intensivstation o1 5 4

Abbildung 9: Moglichkeit der Verabschiedung von derstorbenen Person nach erfolgter Organ- und Ge-
webespende. Alle Befragten: n =363.



Fast alle Pflegekrafte (99 %) wissen, dass dasidégmh des Hirntods eine Voraussetzung fur eine
Organ- und Gewebeentnahme ist. Nur 1 Prozent niammidass als Kriterium der Herztod zahlt
(Abbildung 10). Dieses prazise Wissen und der hiofiemationsstand unter den Pflegekraften
spiegeln sich auch in der folgenden Frage wideR $9ozent definieren korrekt, dass es sich beim

.Hirntod“ um den nicht wieder herstellbaren Ausfalller Hirnfunktionen handelt (Abbildung 11).

In Deutschland gilt als Kriterium fur die mégliche Organ- und Gewebeentnahme das

Vorliegen ...
... des Herztods ... des Hirntods
KH mit

Transplantationsabteilung

KH mit
neurologischer Intensivstation

Abbildung 10: Vorliegen des Hirntods als Kriteridim die Organ- und Gewebespende. Alle Befragten:
n =363.

Was versteht man lhrer Meinung nach unter dem Begri ff ,Hirntod“?

Einen komaartigen Zustand, aus Den nicht wieder Eine Schadigung des Ge-
dem man manchmal, aber nicht herstelbaren Ausfall hirns, bei der nur die den-
immer wieder erwacht aller Hirnfunktionen kenden und fihlenden
Funktionen ausgefallen sind
KH mit
Trans plantationsabteilung 100
KH mit

neurologischer Intensivstation

Abbildung 11: Verstandnis der Bedeutung des Begfiffrntod Alle Befragten: n =363.
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Nahezu allen Pflegekraften ist bekannt, dass egernig Spenderorgane gibt; dieses Wissen betragt
bei den Pflegekraften aus den Krankenhdusern naibSplantationsabteilung sogar 100 Prozent.
Unter den Pflegenden aus Krankenhausern mit negisaloer Intensivstation nehmen falschlicher-

weise funf Prozent an, dass es ausreichend Spegdeeogibt.

Gibt es Ihrer Meinung nach in Deutschland gentigend Organe und Gewebe fiir
Patienten, die auf ein neues Organ bzw. Gewebe warte n?

Ja Nein
Gesamt E 98
KH mit
Transplantationsabteilung 100
KH mit
neurologischer Intensivstation 5 95

Abbildung 12: Einschéatzung des Bedarfs an OrgamehGeweben in Deutschlantlle Befragten: n =363.
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Die Wartezeit fur eine Spenderniere betragt derzdiis 7 Jahre. Dieser Zeitraum wird bei den
Pflegekraften mit etwas mehr als zwei Drittel (69 86htig angegeben. Der Anteil von Pflegenden
aus Krankenhdusern mit Transplantationsabteilumgitzt dies mit 74 Prozent im Vergleich zu
Pflegenden aus Krankenh&usern mit neurologischensivstation (65%) noch um 9 Prozentpunkte
hoher ein. Rund ein Viertel (26%) der Pflegekréaftes Krankenhdusern mit Transplantationsabtei-
lung unterschétzt die Wartezeit und gibt an, dassedca. 3 Jahre betragt, bei den Pflegekraften aus

Krankenh&usern ohne Transplantationsabteilungestrdnd ein Drittel.

Wie lange wartet in Deutschland lhrer Meinung nach ein Patient auf eine Spenderniere?

Es gibt Keine Weniger 5 bis 7
Wartezeit, da 515 1 Jahr3 Jahre Jahre

ausreichend
Organe zur

KH mit
KH mit
neurologischer Intensivstation z 33 65

Abbildung 13: Einschéatzung der Wartezeit auf eipenBerniere in Deutschlandlle Befragten: n =363.
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Insgesamt liegt die sogenannte Flnf-Jahres-Tramspilansrate nach einer Nierentransplantation in
Deutschland bei 70,7 ProzénDiese Tatsache ist 58 Prozent aller Befragten mrgkaRund ein
Funftel (22 %) unterschatzt das Transplantatiiberlaind gibt eine Wahrscheinlichkeit von 40-60
Prozent an, wahrend 17 Prozent diese Uberschateeeine Wahrscheinlichkeit von 80-100 Pro-
zent annehmen.

Sehr pessimistisch (Annahme Wahrscheinlichkeit Jp&amtatiiberleben 20-40 %) sind insgesamt
nur wenige (3 %). Allerdings fallt auf, dass diegar den befragten Pflegekraften aus Krankenhau-
sern mit Transplantationsabteilung mit 5 Prozeatisgtisch signifikant mehr sind als Pflegekrafte

Krankenh&usern mit neurologischer Intensivstatidrh)(

Wie hoch ist Ihrer Meinung nach die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient / Patientin
nach der Ubertragung einer Niere 5 Jahre nach der OP  noch gut mit diesem Organ
lebt?

20 bis 40% 40 bis 60% 60 bis 80 % 80 bis 100%

KH mit

TransplantaﬁonsabteiIung > 23
KH mit

neurologischer Intensivstation 1 20 20

Abbildung 14: Einschéatzung des Transplantatiberesbglle Befragten: n =363.

4 DSO0 (2010), S.32 Jahresbericht 2010. Organspemdl& tansplantation in Deutschland.
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Ein Grol3teil der Befragten (98%) weil3, dass Orgard Gewebehandel in Deutschland nicht er-
laubt ist. Das Transplantationsgesetz verbieteh 7 den Handel mit Organen und Geweben.
Wer Organe und Gewebe gegen Geld oder Geldwerinemtnoder vermittelt, Gbertragt oder sich

Ubertragen lasst, wird mir einer Freiheitsstrafa s zu funf Jahren oder einer Geldstrafe bestraft
(818)°

Ist Organ- und Gewebehandel in Deutschland erlaubt?

Ja Nein
Gesamt 98
KH mit 99
Transplantationsabteilung
KH mit
neurologischer Intensivstation 98

Differenz zu 100% = Keine Angabe / Weil3 nicht

Abbildung 15: Verbot des Organ- und Gewebehanddls.Befragten: n =363.

®Vgl. hierzu ,Gesetz iiber die Spende, Entnahmelilmettragung von Organen und Geweben (Transplansafesetz),
1997 (818).
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Nahezu alle Befragten (98 %) wissen, dass aucmtEbBersonen Organe spenden kénnen. Ledig-

lich ein Prozent verneint die Frage.
In Deutschland ist eine Lebendorganspende fir daig angelegte Niere sowie fur einen Teil fur
einen Teil der Leber. Unterschiede zwischen Pfldgaraus Krankenhdusern mit Transplantations-

abteilung und mit neurologischer Intensivstatisssén sich nicht feststellen.

Kann eine lebende Person Organe spenden?

Ja Nein

=3

Gesamt

KH mit 5
Transplantationsabteilung

KH mit
neurologischer Intensivstation

=3

Differenz zu 100% = Keine Angabe / WeiR nicht

Abbildung 16: Mdglichkeit einer Lebendorgansperfilie Befragten: n =363.
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91 Prozent der befragten Pflegekrafte wissen, ohassnicht selbst bestimmen kann, wem die ent-
nommenen Organe transplantiert werden. Die Antgiterscheiden sich nur marginal zwischen den
Gruppen. Insgesamt geben funf Prozent an, dassselast bestimmen konnte, wer nach dem Tod

die Organe bzw. das Gewebe bekommt.

Kann eine Person bestimmen, wer nach ihrem Tod die Organe bzw. Gewebe bekommt?

Weil3
. nicht /
Ja Nein KA

Gesamt 91 4

KH mit
Transplantationsabteilung H 92 &

KH mit
neurologischer Intensivstation 5 90 5

Abbildung 17: Verteilung der gespendeten Organe@adebe. Alle Befragten: n =363.
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In Deutschland kann eine Organ- und Gewebeentnalongenommen werden, wenn der Spender
oder die Spenderin dies zu Lebzeiten personlichigehat. Ist dies nicht der Fall, so kénnen im
Todesfall stellvertretend die Angehdrigen um di&ddonis zur Organ- bzw. Gewebeentnahme ge-
beten werden.

Rund zwei Drittel der befragten Pflegekréafte (64 Réhnen die Regelung, dass man einer Organ-
oder Gewebespende selber zugestimmt haben muss. dént Befragten aus Krankenhausern mit
Transplantationsabteilung ist dieser Anteil mitf®zent statistisch signifikant hoher als unter den
Befragten aus Krankenhausern mit neurologischemsgstation (58 %). Die Mdglichkeit, das
Einverstandnis im Todesfall via Angehorige einzeimolist einem Grol3teil (93 %) der befragten
Pflegekrafte bekannt. Diese Zahlen spiegeln déutlie Realitdt in den Krankenh&usern wider:
nach Angaben der Deutschen Stiftung Organtransgilant (DSO) ist bei einer Zustimmung zur
Organentnahme in knapp 29,1 Prozent der Félledtgfiche oder mindliche Entscheidung der
verstorbenen Person bekannt, bei einer Ablehnun@dganentnahme ist diese in 30,5 Prozent der
Falle bekannf.Damit entscheiden in der deutlichen Mehrheit digy@hdrigen, entweder nach dem
mutmalilichen Willen der verstorbenen Person, dddls dieser nicht ermittelbar ist, nach ihrem

eigenen Willen.

Welche Regelung gibt es in Deutschland, um Organe u  nd Gewebe nach dem Tod
entnehmen zu dirfen?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n =196) Intensivstation (n = 167)

Man muss einer Organ-

selber zugestimmt haben

Entscheidung zur Organ-
und Gewebeentnahme
bekannt ist, werden die

1

2

1

Angehorigen befragt | 1

Man ist automatisch Organ-
und Gewebespender, au3er
man hat seinen Widerspruch

[N

in einem Register eintragen | ;
lassen

[N

Es gibt keine gesetzliche
Regelung

Abbildung 18: Regelung der Entnahme von OrganenGmaeben nach dem Tod. Alle Befragten: n =363.

® DSO (2010), ), S.14. Jahresbericht 2010. Orgamipand Transplantation in Deutschland.
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Auf die Frage: ,Kann eine hirntote Person wieder eormales Leben fuhren?“ antworten nur 2
Prozent der befragten Pflegekrafte mit ,ja“ bzwt pya, Einschrankungen®. Demnach ist fast allen

(98 %) Pflegenden die Konsequenz der Hirntoddiaignbskannt.

Kann eine hirntote Person wieder ein normales Leben fihren?

Mit )
Ja  Einschrankungen Nein
Gesamt |.l 98
KH mit
Transplantationsabteilung L 98
KH mit
neurologischer Intensivstation 98

Differenz zu 100% = Keine Angabe / Weil3 nicht

Abbildung 19: Verstandnis der Bedeutung der Hirdiagnose. Alle Befragten: n =363.
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Zusammenfassend stellt sich das Wissen der Pfléfjekzum Thema Organspende folgendermal3en

dar:

Auswertung Wissensstandserhebung

MaRig schlecht

_Sehr gut Gut informiert informiert informiert
informiert
KH mit
Transplantationsabteilung 43 16
KH mit !
neurologischer Intensivstation 31 48 20 II

Abbildung 20: Ergebnis der Wissensstandserhebulhg B&fragten: n =363.

84 Prozent der befragten Pflegekrafte aus Krankesgra mit Transplantationsabteilung sind ,sehr
gut* oder ,gut informiert“. Dieser Anteil betragebden Pflegekraften aus Krankenhausern mit neu-
rologischer Intensivstation etwas weniger (79 %jvdein Funftel (Krankenhduser mit neurologi-
scher Intensivstation) bzw. ein Sechstel (KrankesbB&mit Transplantationsabteilung) der befrag-
ten Pflegekrafte sind nach der Bewertungsskala gn@Rormiert, schlecht informiert ist lediglich
bei Krankenh&usern mit neurologischer Intensivstali Prozent der Befragten. Idealerweise sollten
alle Pflegekrafte aber sehr gut Gber das ThemarOngad Gewebespende informiert sein, um ih-
rem Aufgabenbereich im Kontext der Organ- und Gespbnde entsprechend gerecht zu werden
aber auch um als Multiplikator fir das Thema imBsalltag agieren zu kénnen. Dieses Ergebnis
liefert einen ersten Hinweis darauf, dass im Béreler Pflege noch Wissensdefizite bezlglich des
Themas Organ- und Gewebespende existieren undnais spezifischer Interventionen fir diese

Zielgruppe bedarf.
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3.2 Bekanntheit der Bundeszentrale fur gesundheitlicheAufklarung (BZgA) als Institution mit der

Aufgabe der gesundheitlichen Aufklarung

Drei Viertel der Befragten ist die Bundeszentrdle desundheitliche Aufgaben als Institution mit
der Aufgabe der gesundheitlichen Aufklarung bekaber Bekanntheitsgrad ist bei Pflegekraften

aus Krankenh&dusern mit Transplantationsabteilungd @rozentpunkte hoher.

Ist lhnen die Bundeszentrale fiir gesundheitlichen A ufklarung (BZgA) als Institution mit
der Aufgabe der gesundheitlichen Aufklarung bekannt ?

Weil3
Ja Nein nicht
KH mit
KH mit
neurologischer Intensivstation 70 25 5

Abbildung 21: Bekanntheit der BZgA als Institutaer gesundheitlichen Aufklarung. Alle Befragten:
n =363.
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3.3 Bekanntheitsgrad diverser Slogans zur Organspe€lie

Der Slogan der BZgA-Kampagne ,Organspende scheelseh” ist mit 82 Prozent bei den befrag-
ten Pflegekraften der bekannteste. An zweiter Stelhgiert ,Dein Organ kann Leben retténtel-
cher knapp 60 Prozent der Befragten ein Begriff,trs Leben® ist mit 24 Prozent deutlich hau-
figer und statistisch signifikant bei Pflegekraftms Krankenhdusern mit Transplantationsabteilung
gelaufig. Der gestiitzt abgefragte Slogan ,Sei zékdhwar knapp zwei Prozent ein bekannter
Begriff, wobei der Hintergrund des Slogans wahrdadBefragung erklart wurde (gestltzte Abfra-
ge). Unter den sonstigen offenen Nennungen fard etienfalls mit einem Prozentsatz von zwei
Prozent eine Haufung fur den deutsch und englig@rten Slogan ,Nimm deine Organe nicht mit
in den Himmel, wir brauchen Sie hier auf Erden”“r Peozentsatz der Befragten, denen keiner der

genannten Slogan bekannt ist, liegt bei siebendPtoz

Um das Thema Organ - und Gewebespende in der Bevilkerung bekannt zu mac  hen, arbeiten
die verschiedenen Informationsanbieter mit Slogans. Welchen Slog an haben Sie schon
gehdrt, gesehen oder gelesen?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n = 196) Intensivstation (n = 167)

Organspende schenkt _ 82 _ 82 _ 82
Leben
Firs Leben . 19 - 24 l 14

Sei Zukunft ‘ 2 | 2 ‘ 2
Dein Organ kann

Mir ist keiner der

Slogans bekannt I 7 I 7 I 8

Abbildung 22: Bekanntheit diverser Slogans zur @ggende. Alle Befragten: n =363. Mehrfachnennungen
moglich.

" Der Slogan ,Organspende schenkt Leben* ist eiititive der BZgA. Seit Oktober 2010 gibt es dieiedZgA-
Kampagne ,ORGANPATEN werden®.
8 Der Slogan ,Dein Organ kann Leben retten* wurde sohekker, das Jugendmagazin verwendet.
° Der Slogan ,Fiirs Leben® ist eine Initiative deruBsehen Stiftung filr Organtransplantation.
9 Der Slogan ,Sei Zukunft ist eine Kampagne desiétsbiindnisses Organspende Baden-Wiirttemberg.
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3.4 Mogliche Ursachen fiir die geringe postmortale fganspenderate und Bewertung der Ein-

flussmdglichkeiten verschiedener Einrichtungen bzwBerufsgruppen

Als moglich Ursache fur die geringe Rate an postaten Organspenden sehen 80 Prozent der Be-
fragten die mangelnde Information der Birger und\aeiter Stelle mit 75 Prozent die Angste der
Birger. Mangelnde Information der Arzte wird vonB®&zent als Ursache genannt, auffallend hau-

figer von Pflegekraften aus Krankenhausern mit olegischer Intensivstation.

Deutschland hat im internationalen Vergleich eine s  ehrgeringe Rate an post-mortalen Organspenden. Mégl iche
Ursachen dafir sind unten aufgelistet. Sagen Sie mi r bitte zu jeder, ob diese dafiir sehr wichtig, eher  wichtig, e her

unwichtig oder véllig unwichtig ist.

KH mit KH mit
Gesamt Trans plantationsabteilung neurologischer
(n =196) Intensivstation (n = 167)

m Sehr Eher Eher m Volig
wi chtig wic htig unwichtig unwicktig

der Burger
Angste der Biirger

Mangelnde Information 3 36 22 1
der Arzte

o
w
i
o
N
[
[~ ]
I
w
w
s
N
w
]

Mangelnde Information D) 40 32
des Pflegep ersomals

i Bl
Mangel des 31 30 5 30 32
| 36

.
w
N
w
N
N
~
~

Transplantatonsgesetzes

Grund satzliche Ablehnung 36 34 25
der Organspende

Organisationsmangel im 18 29 38 31 37 26 40

Transplantationswesen

.
w
w
©
N
N
o
H
o
N
[o¢]
N
o
| o1 |

Abbildung 23: Mdgliche Ursachen fiir die geringe @ngpenderate. Alle Befragten: n =363.

An der Spitze der mdglichen Ursachen fur die geripgst mortale Spenderate in Deutschland liegt
nach Ansicht des Pflegepersonals die mangelndenhafition der Birger, dicht gefolgt von den
Angsten der Burger. An dritter Stelle vermuten Riflegekrafte die mangelnde Information der Arz-
te. Der mangelnden Information des Pflegepersomatsim Vergleich zu Mangeln des Transplan-
tationsgesetzes sowie zu grundsatzlichen AblehrmemgOrganspende weniger Bedeutung beige-
messen.

Organisationsméangel im Transplantationsgesetz wevda knapp unter 20 Prozent als sehr wich-

tige Ursache fur die geringe post mortale Organdpétentifiziert.
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Den groften Einfluss um die Rate der post mort@eganspenden zu erhéhen, haben nach Ansicht
der Pflegekrafte die Krankenh&duser, an zweitereSteird die Deutsche Stiftung fur Organtrans-
plantation (DSO), an dritter der Gesetzgeber undiarer die Arzteschaft genannt. Die Rolle des
Pflegepersonals wird zwar von insgesamt von 71dntoals sehr wichtig bzw. eher wichtig erach-
tet, ist aber im Vergleich zu den anderen genanBtenchtungen bzw. Berufsgruppen eher unter-
geordnet. Auch bei dieser Frage sind die beiderp@m in ihrer Einschatzung tberwiegend kon-

gruent.

Fur wie grof3 halten Sie den Einfluss folgender Einri chtungen bzw. Berufsgruppen, die Rate der
post-mortalen Organspenden zu erhéhen?

KH mit KH mit

Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n = 196) Intensivstation (n = 167)
m Sehr Eher Eher m Sehr
grof3 grof3 gering gering

Krankenhauser 57 30 11 57 32 11

a1
©
N}
©
=
N

Hausarzt / Allgemeinarzt / I I !
Niedergelassener Facharzt s 22 i &y 2t i g - 22 1
Pflegepersonal, das am 1 1 1
Transplantationsprozess 32 25 ¢ 31 26 ¢ 34 23 ¢
beteiligt ist I I I
Deutsche Stiftung \ \ \
(DSO) | ! !
Gesetzgeber / I I I
Bundesministerium /

gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Abbildung 24: Bewertung der Einflussméglichkeitersehiedener Einrichtungen bzw. Berufsgruppen auf
die Rate der postmortalen Organspende. Alle Bedragt =363.
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3.5Informationsquellen und Fortbildungsbedarf

An Informationsmaterial der BZgA sind durchschrgtil rund vier von funf Pflegekréaften interes-
siert. Auffallend ist, dass unter den Pflegekrafieis Krankenh&usern mit neurologischer Intensiv-
station 20 Prozent nicht an solchen Informationgaressiert sind, wahrende dies in der anderen
Gruppe nur 13 Prozent sind. Méglicherweise haneekich bei den nicht an Informationsmateria-
lien interessierten Personen, um diejenigen, diereiméafigen bis schlechten Informationsstand
aufweisen (vgl. S.21)

Die BZgA hatte zum Zeitpunkt der Befragung keinzfieches Material fir Pflegekréafte angebo-
ten. Mit der Fertigstellung der Broschure ,Pfleggpssionalitat im Organspendeprozess. Denkan-
stol3e zur Rolle der Pflege bei Organtransplantationvird von der BZgA erstmals zielgruppen-

spezifisches Informationsmaterial zur Verfigundnste

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung ( BZgA) bietet verschiedene
Informationsmaterialien zum Thema Organspende an. Ha  ben Sie grundsétzlich Interesse an
solchen Informationsmaterialien?

Weil3
Ja Nein nicht
KH mit
Transplantationsabte”ung 13 ¢
KH mit
neurologischer Intensivstation 76 20 4

Abbildung 25: Interesse an den Informationsmateiatder BZgAAlle Befragten: n =363.



61 Prozent der befragten Pflegekréafte haben inleimen drei Jahren Organspendeausweise, 47
Prozent Broschiren und 17 Prozent Plakate bei dgABestellt. Zusammengefasst haben Pflege-
krafte aus Krankenhausern mit Transplantationdaibiggizu einem héheren Prozentsatz Materialien
bestellt, aber nur bei den Plakaten ist dieser idalged signifikant. Knapp ein Drittel haben in den

letzten drei Jahren keine Materialien der BZgA élst

Welche der folgenden Medien zum Thema Organ- und Gew ebespende haben Sie in den
letzten 3 Jahren bestellt?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n =196) Intensivstation (n = 167)

Organspendeausweis - 61
Broschuren - 47
Plakate . 17
Nichts davon - 28

1

Weil nicht

° I
N o
al
[
=
N

[y

Abbildung 26: Bei der BZgA bestellte Informationsenialien. Alle Befragten: n =363. Mehrfachnennun-
gen mdoglich
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An Informationsmaterial, das speziell auf den Infationsbedarf des Pflegepersonals ausgerichtet
ist sind insgesamt 80 Prozent der befragten Pflédfekinteressiert. Auch hier fallt auf, dass der
Anteil der Pflegenden aus Krankenhdusern mit negrether Intensivstation ein geringeres Inte-
resse an diesen Materialien hat. Mit 20,4 Prozewt st doppelt so viele wie ihre Kollegen aus

Krankenh&usern mit Transplantationsabteilung (¥)2laran nicht interessiert.

Sind Sie an Informationsmaterialien zur Organ- und G ewebespende interessiert, die
speziell auf den Informationsbedarf des Pflegeperso  nals ausgerichtet sind?

Weil3
Ja Nein nicht
KH mit
Transplantationsabteilung 84 11 5
KH mit

Abbildung 27: Interesse an Informationsmaterialtesr BZgA zur Organ- und Gewebesperfdie Befrag-
ten: n =363.



Knapp zwei Drittel der Pflegenden aus Krankenhdusgt Transplantationsabteilung haben in den
letzten 3 Jahren an einer Fortbildung zum Thema®@rgnd Gewebespende teilgenommen, unter
ihren Kollegen aus Krankenhdusern mit neurologisdhtensivstation waren es annéhernd die
Halfte (49 %).

Haben Siein den letzten 3 Jahren an einer Fortbild ung zum Thema Organ- und
Gewebespende teilgenommen?

Ja Nein

Gesamt 57 43

KH mit
Transplantationsabteilung 64 36

KH mit

neurologisc her Intensivstation 49 51

Abbildung 28: Teilnahme an Fortbildung zur OrgamduGewebespende in den letzten drei Jahren. Alle Be
fragten: n =363.

Auch bei der folgenden Frage zeigt sich, dass flieg€&krafte aus Krankenhausern mit Transplanta-
tionsabteilung ein groReres Fortbildungsinteresdreh. Mit 91 Prozent Interessierten liegt der Pro-
zentsatz um 10 Prozentpunkte Uber dem lhrer KalleDee beschriebenen Unterschiede sind statis-

tisch signifikant.

Haben Sie Interesse, an einer Fortbildung zum Thema  Organ- und Gewebespende
teilzunehmen?

Ja Nein

Gesamt 87 14

KH m it
Transplantationsabteiung

)
=S
©

KH mit

neurologischer Intensivstation 1 19

I

Abbildung 29: Interesse, an einer Fortbildung zugén- und Gewebespende teilzunehmen. Alle Befragten
n =363.



An erster Stelle der bevorzugten Informationsquetieht fir alle Pflegekrafte mit 80 Prozent der
kollegiale Austausch, an zweiter Stelle nutzen zleitel Fachzeitschriften (65 %)und Internet

(67%). Tagungen und Kongresse werden von 52 PrammPflegekrafte genutzt. Diese werden
signifikant haufiger von Pflegekraften aus Krank&mern mit neurologischer Intensivstation (59 %
versus 43 %) genutzt. Ebenso beziehen 22 ProzeserdGruppe lhre Informationen durch Selbst-
hilfeverbande wéahrend dies von den Kollegen ausikéahausern mit neurologischer Intensivstati-
on nur 13 Prozent nutzen. Insgesamt nutzen dideeriationsquelle 18 Prozent der Pflegenden.
Jeweils rund ein Drittel aller befragten Pflegetedbezieht lhre Informationen tber Patienten (37
%) oder medizinische Fachangestellte (34%). Bunded-Landesarztekammer sowie Krankenkas-
sen spielen als Informationsquellen nur eine uetdnete Rolle. Unter den sonstigen offenen
Nennungen wurde noch mit nennenswerten Anteil vérakent die Deutsche Stiftung fur Organ-

transplantation und mit 3,1 Prozent die Transptanaabteilungen/-Doktoren genannt.

Woher beziehen sie lhre Informationen zum Thema Org  an- und Gewebespende?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n =196) Intensivstation (n = 167)
Fachzeitschrif I 65 I 63 P 68
Internet N 67 I 6 P e
Tagungen / Kongresse I 52 P 5o P 43
Kollegialer Austausch _ 80 _ 83 _ 77
Patienten B 37 I 3o P ss
Bundesarztekammer I3 la |2
Landesérztekammer |1 |1 [1
Krankenkassen s Is !
Selbsthifeverbande B s i 22 13
Medizinische Fachangestelite [ 34 R [
Sonstiges ‘ 1 I 2 | 1

Abbildung 30: Herkunft der Informationen zur Orgamd Gewebespendalle Befragten: n =363. Mehr-
fachnennungen maoglich
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3.6 Einstellung gegentber Organ und Gewebespende undyene Spendebereitschaft

Rund 80 Prozent der Befragten stehen einer Orgath-Gewebespende eher positiv (passive Ak-

zeptanz) gegenuber.

Was halten Sie generell von der Organ- und Gewebespe nde? Stehen Sie dem eher
positiv oder eher negativ gegentiber?

Eher Eher
positiv Neutral  negativ

Gesamt 81 15 4

KH mit

Transplantationsabteilung e & e

KH mit
neurologischer Intensivstation

Abbildung 31: Einstellung gegenliber Organ- und Gegpende (passive Akzeptanz). Alle Befragten: n
=363

Diese Einstellung spiegelt sich auch in folgendeild Bider. Drei Viertel der Pflegekrafte wéren

grundsatzlich bereit, nach Threm Tod Organe odeveébe zu spenden (aktive Akzeptanz).

Waren Sie grundséatzlich damit einverstanden, dass m  an lhnen nach Ihrem Tod Organe
und Gewebe entnimmt oder wéren Sie damit nicht einv  erstanden?

Weild
nicht /
Ja Nein KA
KH mit
Transplantationsabte“ung 2 2
KH mit
neurologischer Intensivstation 75 11 14

Abbildung 32: Bereitschaft, nach dem Tod Organe @ed/iebe zu spenden (aktive Akzeptanz). Alle Befrag-
ten: n =363.



3.7 Grunde flr eine Bereitschaft zur Organ- und Gewebgsende

Fur 95 Prozent derjenigen, die sich grundséatzlighemer Organentnahme einverstanden erklaren,
ist die Hauptmotivation, dass Sie aus lhrem beroéih Umfeld heraus wissen, wie notig Organ-
spenden sind. Fir 89 Prozent steht der eher pelsérerund im Fokus, namlich, dass Sie froh wéa-
ren, selbst ein Organ zu bekommen, wenn Sie egligiu 67 Prozent mdchten ihre Angehorigen
nicht mit dieser Entscheidung belasten. Ebensth tiif zwei Drittel als Grund zu, dass Sie damit

anderen helfen kénnen. Fur jeweils ein Drittel zahd Grund durch eine Organspende dem Tod ei-
nen Sinn zu geben bzw. dass Sie jemand kennendderh eine Organspende geholfen werden
konnte. Ein Funftel gibt als Grund an, dass esrhegal ist, was nach dem Tod mit lhnen passiert
und 8 Prozent wirden aus religiosen Motiven grutzdish einer Organspende zustimmen. Die ent-

scheidenden Grunde fur eine Organspende sind fide I&ruppen vergleichbar.

Welche Grinde sind fiir Sie entscheidend, sich fir e ine Organspende bereit zu erklaren?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n = 150) Intensivstation (n = 125)
Ich weil3 aus meinem beruflichen
Organspenden sind
Ich ware selbst auch froh, ein

brauchen wirde

Ich mdchte nicht, dass meine
Angehorigen mit dieser
Entscheidung belastet werden

[o)]
Mg
(o2}
[o)]

Eine Organ- und Gewebespende

gibt meinem Tod einen Sinn - 34 - 36 - 32
Ich kenne Menschen in meinem

Freundes- oder Bekanntenkreis, - 33 - 35 - 30
denen mit einer Organspende

Weil es mir egal ist, was nach - 20 - 20 - 21

geholfen werden kénnte
meinem Tod mit mir passiert

62

Ich méchte anderen helfen

[}
~

Aus religidsen Motiven, weil es ein I 8 I 6 . 11
Akt der N&chstenliebe ist

Abbildung 33: Grinde, fur eine Organspende. Befradte damit einverstanden sind, nach ihrem Tod Or-

gane und Gewebe zu spenden. n = 275.Mehrfachneanundglich.
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3.8 Grunde gegen eine Bereitschaft zur Organ- und &vebespende

Uber die Halfte mochte sich jetzt noch nicht definentscheiden. Knapp ein Viertel furchtet Or-
ganhandel. 19 Prozent lehnen fir sich selbst engar@nnahme im Krankheitsfall ab. Doppelt so
viele Befragte aus Krankenh&ausern mit neurologisdhiensivstation (26 %) sind der Meinung,
dass man der Natur freien Lauf lassen sollte. IBein Kollegen aus Krankenh&usern mit Transplan-
tationsabteilung sind es nur 13 Prozent. Mit derermié& Tod mdchten sich 18 Prozent nicht ausei-
nandersetzen und 16 Prozent haben Angst, dassevoArdten nicht mehr alles fiir Sie getan wird,
wenn ein Organspendeausweis vorliegt. Auffallenddass diese Sorge bei Pflegenden aus Kran-
kenh&usern mit neurologischer Intensivstation mifP2ozent fast dreimal so héaufig ist wie bei Ih-
ren Kollegen aus Krankenhausern mit Transplantasibteilung (9 %). Die weiteren Grinde sind in
der Abbildung ersichtlich. Unter den sonstigen oéie Nennungen wurden mit einem nennenswer-
ten Anteil folgende genannt: Eine Organ- oder Gespbnde stért die Totenruhe (9 %); Ich oder
meine Angehorigen sind aus religiosen Grinden gegenOrganspende (8 %); Bin zu krank oder

zu alt, um Organspender zu werden (5 %).

Aus welchen Grinden haben Sie sich gegen eine Organ  spende entschieden?

KH mit KH mit
Gesamt Trans plantationsabteilung neurologischer

(n =46) Intensivstation (n = 42)

Ich kann und will mich jetzt n och

nicht entscheiden I 55 [ 57 I 52

Ichfurchte den Missbrauch durch 23 24 21

loh torhte g I I I

Ichmaochte selb er auchkein - 19 - 20 - 19

Oman bekommen

Man soll der Naturihren Lauf - 19 - 13 - 26

lassen

Ichmoéchte mich mit dem Thema

Tod nicht auseinandersetzen - 18 - 17 - 19

Ich habe Angst, dass von den

Arzten nicht mehr alles fir mich - 16 . 9 - 24

getanwird, wenn ein

O mganspendeausweis vorliegt

Eine Organ-und Gewebespend e . 9 . 11 l 7

stott die T aenruhe

Ich oder meine Angehdrigen sind 8 l 7 . 10

aus religibsen Motiven gegen eine

Oman- und G evebespende

O mgane und Gewebe kénnten vor . 8 - 17

meinem Tad entnommen werden

Bin zu krark oder alt, um 5 2 7

O manspender zu werden I | I

Eine Organ-und Gewebespend e 2 4

entstellt meinen Kdrper I I

Sonstig es, und zwar: . 10 - 11 . 10

Abbildung 34: Griinde, gegen eine OrganspeBaéragte, die damit nicht einverstanden sind, niaeh

rem Tod Organe und Gewebe zu spenden. n = 88. Btatménnungen mdglich
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3.9 Besitz Organspendeausweis und Nachdenken tGbezrdErwerb eines Organspendeauswei-

Ses

Von den befragten Pflegekraften aus Krankenhausdrmransplantationsabteilung besitzen 66
Prozent einen Organspendeausweis, in Krankenhamsengurologischer Intensivstation sind es

57 Prozent. Der Unterschied ist statistisch nigtigkant.

Haben Sie einen Organspendeausweis?

Nein

Gesamt 62 38

KH mit
Transplantationsabteilung

KH mit

neurologischer Intensivstation 57 43

®

Abbildung 35: Besitz eines OrganspendeausweisksBaAfragten. n = 363.

Von den Befragten, die keinen Organspendeauswsitzbs, hat ein Grof3teil (83%) schon einmal

daran gedacht, sich dieses Dokument zu besorgen

Haben Sie schon einmal daran gedacht, sich einen Or  ganspendeausweis zu besorgen und
auszufillen oder bisher noch nicht?

Ja, Nein,
daran gedacht nicht daran gedacht

Gesamt 83 17

KH mit

Transplantationsabteilung 84 16

KH mit

neurologischer Intensivstation 18

[00]
N

Abbildung 36: Uberlegung, einen Organspendeausmeisrwerben und auszufiillen. Befragte, die keinen

Organspendeausweis besitzen. n= 139.



Fragt man diejenigen, die daran gedacht haben,esidn Organspendeausweis zu besorgen kon-
kreter, geben 18 Prozent an, sich ganz sicher édnganspendeausweis in den nachsten 12 Mona-
ten zu besorgen, fast 60 Prozent antworten mitlgiadat” und rund ein Viertel (23 %) sagt ,eher
nicht®. Vollig ausgeschlossen ist es nur fir insges2 Prozent der Befragten, die ausschliel3lich
der Gruppe der Befragten aus Krankenhausern miisptantationsabteilung angehdéren. Die Bereit-
schatft ist bei Pflegekraften aus Krankenhausermeiirologischer Intensivstation insgesamt gese-

hen etwas héher. Die Unterschiede sind statistigdit signifikant.

Haben Sie vor, sich den Organspendeausweis in denn  &chsten 12 Monaten zu
besorgen und auszufiillen?

Ganz o Eher Vollig
sicher Vielleicht nicht ausgeschlossen

Gesamt 57 23 E

KH mit

Transplantationsabteilung 54 27
KH mit

neurologischer Intensivstation 20 61 19

Abbildung 37: Uberlegung, einen Organspendeausimeden nachsten 12 Monaten zu erwerben und aus-
zufullen. Befragte, die keinen Organspendeausvesigzen, aber daran gedacht haben, einen zu erwerbe

n=115.
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3.10 Grunde gegen den Besitz eines Organspendeauses

Als Hauptgrund, warum bisher kein Organspendeasshesorgt wurde, nennen 71 Prozent der Be-
fragten, dass sie sich jetzt noch nicht entscheidelfen, gefolgt von der Angabe, dass man kein

Organ oder Gewebe spenden méchte (25%).

Welche Griinde sprechen fiir Sie dagegen, sich einen Organspendeausweis zu besorgen?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n=11) Intensivstation (n = 13)

Ich kann und will mich jetzt noch
nicht entscheiden I 71 I 64 R
Ich mdéchte kein Organ oder
Gewebe spenden g - 25 - 18 - 31
Ich mochte mich mit dem Thema 21 9 31
Tod nicht auseinandersetzen - . -
Ich habe Angst, dass von den
Arzten nicht mehr alles fur mich 21 18 23

etan wird, wenn ein - - -

rganspendeausweis vorliegt
Ich oder meine Angehérigen sind 17 27 8
aus religiosen Motﬂlen dagegen - - .
Ich méchte selber auch kein
Organ bekommen - 17 - 18 - 15
k:h weif3 nic_gt, wo es die . .

usweise gibt 13 9 - 15
IMan soll der Natur ihren Lauf
assen
Ich furchte den Missbrauch durch . 13 . 9 - 15
Organhandel
Habe keine Zeit, mir einen zu 13 18 8
besorgen . - l
Bin zu krank oder alt, um
Organspender zu werden I 4 . 9

Abbildung 38: Griind, gegen den Erwerb eines Organdpausweise8efragte, die keinen Organspen-

deausweis besitzen und auch nicht daran gedacl@hadnen zu erwerben. n = 24,

36



3.11 Mitteilung der eigenen Entscheidung zur Organund Gewebespende an die Angehérigen

Vier von funf befragten Pflegekraften haben lhréseheidung zur Organ- und Gewebespende lhrer

Familie bzw. Angehdrigen mitgeteilt.

Haben Sie lhre Entscheidung zur Organ- und Gewebespe  nde Ihrer Familie und / oder
Ihren Freunden mitgeteilt?

Ja Nein
KH mit
Transplantationsabte”ung o
KH mit
neurologischer Intensivstation s 20

Differenz zu 100% = Keine Angabe / Weif nicht

Abbildung 39: Mitteilung der Entscheidung zur Orgamd Gewebespende an Familie und / oder Freunde.

Alle Befragten: n = 363.
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3.12 Pflegekréfte als Multiplikatoren

Unter allen befragten Pflegekraften geben zweit&@rian, dass Sie Freunden bzw. ihrer Familie
schon einmal nahegelegt haben, sich einen Orgatlspesweis zuzulegen. Von denjenigen sie
selbst einen Organspendeausweis haben, sind a®83nE die dies Freunden oder Familie nahege-
legt haben, unter denjenigen, die keinen habenengl&ich nur 33 Prozent. Das heil3t, dass diejeni-

gen, die selbst einen Organspendeausweis habbtuliglikatoren dienen.

Haben Sie Ihren Freunden / lhrer Familie schon einm  al miindlich nahegelegt, sich einen
Organspendeausweis zuzulegen?

Ja Nein
KH mit
KH mit
neurologischer Intensivstation 32

Differenz zu 100% = Keine Angabe / Weif3 nicht

Abbildung 40: Empfehlung an Freunde / Familie, ei@ganspendeausweis zu erwerben. Alle Befragten:
n = 363.

38



3.13 Pflege und Belastungssituation

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit der Rolle diéedrekréafte in ihrem Berufsalltag und erfragt die
mogliche Belastungssituation mit potentiellen Osgndern und deren Angehdrigen.

Mehr als die Halfte der Pflegekrafte (55 %) ausrnkemhausern mit Transplantationsabteilung hat
Erfahrung in der Pflege von hirntoten Menschen,Rf@gekréaften aus Krankenh&usern mit neuro-

logischer Intensivstation sind es 63 Prozent.

Wie oft haben Sie schon hirntote Menschen gepflegt?

2 bis 5 Ofter Noch
Einmal mal als5 mal nicht

KH mit a1

Transplantationsabteiung

KH m it

neurologi i i 7 36
gischer Intensivstation

Abbildung 41: Haufigkeit der Pflege hirntoter Mehsa. Alle Befragten: n = 363.
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Fur einen Grol3teil der Pflegekrafte (82 %) ist Bftege von hirntoten Menschen immer oder zu-

mindest manchmal eine belastende Situation.

Bedeutet die Pflege von hirntoten Menschen eine Bel  astung fur Sie?

Transplantationsabteilung 1

KH mit

neurologisc her Intensivstation s

Ja, immer Manchmal Nein
KH mit
_ 50

N
[
5]

Abbildung 42: Belastung bei der Pflege hirntotemistehen. Befragte, die einen hirntoten Menschen ge-

pflegt haben. n = 213.
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In solchen Belastungssituationen tauschen sichr@zeRt der Pflegekrafte in erster Linie mit Ihren
Kolleginnen und Kollegen aus, die Familie und daseit privaten Bereich steht mit 58 % an zwei-
ter Stelle. Die Arzte sind mit insgesamt 46 Proaistdritthaufigsten Ansprechpartner. Nur ganz

wenige tauschen sich gar nicht aus.

Mit wem tauschen Sie sich in solchen Belastungssitu ationen aus?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantations abteilung neurologischer
(n = 89) Intensivstation (n = 84)

Mit meinen Kolleginnen
und Kollegen

-
Mit den Arzten - 46
-

94

# I
(&)]

56

-
-
-

Mit meiner Fam lie

[ |
[ee)

|s

Mit anderen Personen I 7

Mit Niem andem 1

N

Abbildung 43: Gesprachspartner zum Austausch UlsdasBungen bei der Pflege hirntoter Menschen. Be-

fragte, die einen hirntoten Menschen gepflegt habwhdies als Belastung empfinden. n = 173.

41



Die Belastungssituation durch die Pflege von hiteridMenschen nimmt fir 42 Prozent der befrag-
ten Pflegekrafte auch mit zunehmender Berufserfahnicht ab. 57 Prozent geben ab, dass diese
zumindest manchmal abnimmt. Fir 3 Prozent der Efi€tfte aus Krankenh&usern mit Transplanta-
tionsabteilung nimmt die Belastungssituation mmetumender Berufserfahrung vollig ab, wahrend
dies bei den Pflegekraften aus Krankenhausern enitatogischer Intensivstation niemand angibt.
Fazit ist, dass fur einen Grol3teil der BefragtenRflege von hirntoten Personen eine belastende Si-

tuation darstellt, in der insbesondere der Austausiten den Kollegen gefragt ist.

Nimmt fir Sie mit zunehmender Berufserfahrung lhre Belastung bei der Betreuung von
hirntoten Menschen ab?

Ja, vollig Ja, manchmal Nein
Gesamt E 57 42
KH mit
Transplantationsabteilung 55 42

KH mit

neurologischer Intensivstation 58 42

Abbildung 44: Abnahme der Belastung bei der Pflagetoter Menschen mit zunehmender Berufserfah-

rung. Befragte, die einen hirntoten Menschen ggpfi@aben und dies als Belastung empfinden. n = 173.
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Fragt man diejenigen Pflegekrafte, die noch nietbte Menschen gepflegt haben, geben 59 Pro-
zent an, damit keine Probleme zu haben, 32 Praomemten, Sie wissen es nicht und 9 Prozent sa-
gen definitiv ,Nein®. Vergleicht man die hier gegaten Aussagen, mit Antworten der Kollegen,
die bereits Erfahrung in diesem Punkt haben, sgepesich deutliche Unterschiede (vgl. S.xx,). So
gaben 82 Prozent derjenigen, die schon einmal dimatoten Patienten bzw. eine hirntote Patientin
gepflegt haben an, das dies immer oder zumindestimaal eine Belastung darstellt. Diese Daten
lassen vermuten, dass die Pflege von hirntoten Memsund die damit verbundene Belastungssitu-
ation von den Pflegekraften, die bisher keine biert Menschen gepflegt haben, eher unterschéatzt

werden.

Falls Sie bisher noch nicht hirntote Menschen gepfl egt haben: Hatten Sie Probleme,
einen hirntoten Menschen zu pflegen?
Weil3
) nicht /
Ja Nein KA

Gesamt n 59 32

KH mit
Transplantationsabteilung H 58 36

KH mit
neurologischer Intensivstation 13 61 26

Abbildung 45: Wiirde die Pflege eines hirntoten Mées eine Belastung darstellen? Befragte, die noch

keinen hirntoten Menschen gepflegt haben. n = 150.
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Die Betreuung von Lebendspendern bzw. Lebendspemeer wird von den meisten Befragten (57
%) als nicht belastend empfunden. Es fallt auf istdstatistisch signifikant, dass der Anteil der
Pflegekréafte aus Krankenhausern mit neurologistittensivstation, die noch keine Lebendspender
bzw. Lebendspenderinnen gepflegt haben mit 37 Rtakeutlich héher ist als bei Ihren Kollegen
aus Krankenh&user mit Transplantationsabteilung %3 Korrespondierend dazu sind auch die
.Nein“ Antworten. Einheitlich geben 13 Prozent @ass Sie diese Situation manchmal als belas-
tend empfinden und 1 Prozent empfindet die Betrgwon Lebendspendern bzw. Lebendspende-

rinnen immer belastend.

Bedeutet die Pflege von Lebendspendern eine Belastu  ng fir Sie?

Habe bisher noch

Ja, . keine Lebendspender
immer Manchmal Nein gepflegt

KH mit 13
Transplantationsabteilung

KH mit

neurologischer Intensivstation 14 48

Abbildung 46: Stellt die Pflege von Lebendspenegane Belastung dar? Alle Befragten: n = 363.
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Die Belastungssituation durch die Betreuung vorebelspendern bzw. Lebendspenderinnen nimmt
fur 44 Prozent der befragten Pflegekrafte aucteomiehmender Berufserfahrung nicht ab. Ein Vier-

tel gibt ab, dass diese zumindest manchmal abnifint27 Prozent der Pflegekrafte aus Kranken-
hausern mit Transplantationsabteilung nimmt dieaBeingssituation mit zunehmender Berufser-
fahrung vollig ab, wahrend dies bei den Pflegekrifius Krankenhdusern mit neurologischer In-
tensivstation mit 16 Prozent signifikant wenigardsiDiese Zahlen verdeutlichen, dass die Pflege
von hirntoten Menschen eine deutlich starkere Behassituation flr die befragten Pflegekrafte

darstellt als die Betreuung von Lebendspendern betsendspenderinnen.

Nimmt fiir Sie mit zunehmender Berufserfahrung lhre Belastung bei der Betreuung von
Lebendspendern ab?

Ja, vollig Ja, manchmal Nein KA
Gesamt 25 44 10
KH mit
Transplantationsabteilung 24 42 7
KH mit
neurologischer Intensivstation 16 26 46 13

Abbildung 47: Abnahme der Belastung bei der PflegeLebendspendern mit zunehmender Berufserfah-
rung. Alle Befragten: n = 363.

45



Nur 4 Prozent der befragten Pflegekréfte sind draetbidkriterien nicht bekannt. Alle Hirntodkrite-
rien sind 43 Prozent der Pflegenden aus Krankeendusit Transplantationsabteilung bekannt,
wahrend diese den Kollegen aus Krankenh&usern eniotogischer Intensivstation zu 49 Prozent

bekannt sind.

Sind lhnen die Hirntodkriterien bekannt?

Ja, alle Ja, einige Nein

KH mit
KH mit
neurologischer Intensivstation 49 2

Abbildung 48: Bekanntheit der Hirntodkriterien. &Befragten: n = 363.
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Far drei Viertel der befragten Pflegekrafte ist Hentod gleichbedeutend mit dem Tod des Men-

schen.

Istder Hirntod fur Sie gleichbedeutend mit dem Tod des Menschen?

Weil
) nicht /
Ja Nein KA
KH mit
Transplantatbnsabteilung w0 >
KH mit
neurologischer Intensivstation 71 21 8

Abbildung 49: Verstandnis des Hirntods als Tod Mesischen. Alle Befragten: n = 363.

Ein Grol3teil (82 %) der Befragten empfindet die Koumikation mit Angehdrigen von hirntoten
Menschen belastend. Fir 14 Prozent stellt dieekegtastende Situation dar und 5 Prozent enthal-
ten sich bei dieser Fralde

Bedeutet fir Sie der Umgang und die Kommunikation m it Angehdrigen von hirntoten
Menschen eine Belastung?

Transplantationsabteilung

KH mit
neurologischer Intensivstation

Ja, Ja, .
immer manchmal Nein KA
KH mit

Abbildung 50: Empfindung der Kommunikation mit Ariiyégen von hirntoten Menschen als Belastung. Al-
le Befragten: n = 363.

1 Die Antwortkategorie ,keine Angabe“ waren nur im Papierfragebogen mdglich, diese wurde bei der Datenerfassung gewahlt, wenn die Zielperson keine
Antwort eingetragen hat, online war programmtechnisch zwingend eine Festlegung erforderlich

47



Der Umgang und die Kommunikation mit den Angehdrigen Lebendspendern bzw. Lebend-
spenderinnen wird als deutlich weniger belastengfenden. Nur 28 Prozent der befragten Pflege-
krafte empfinden den Umgang mit den Angehérigen kebendspendern bzw. Lebendspenderin-

nen als manchmal oder immer belastend.

Bedeutet fir Sie der Umgang und die Kommunikation m it Angehdrigen von
Lebendspendern eine Belastung?

Ja, Ja,
immer manchmal

Gesamt I 25

Nein KA
“ 6

KH mit
“ 7

KH mit 29
neurologischer Intensivstation

Abbildung 51: Empfindung der Kommunikation mit Arigyggen von Lebendspendern als Belas-
tung.Alle Befragten: n = 363.



Die Belastung im Umgang und in der Kommunikatiort Amgehérigen von hirntoten Menschen

nimmt mit zunehmender Berufserfahrung bei einentt&rmanchmal ab, bei 7 Prozent vollig. Ein

Grol3teil der befragten Pflegekrafte (54 %) gibtdass die Belastung nicht abnimmt. Bei den Pfle-
genden aus Krankenh&usern mit Transplantationsafigesind dies mit 58 Prozent 8 Prozentpunkte
mehr als bei den Pflegenden aus Krankenhdusermeauiblogischer Intensivstation (50 %). Das
heil3t zusammengefasst, dass mehr als die Halfteftegekrafte auch mit zunehmender Berufser-
fahrung den Umgang und die Kommunikation mit degéorigen von hirntoten Menschen als be-

lastend empfindet.

Nimmt fir Sie mit zunehmender Berufserfahrung lhre Belastung im Umgang und der
Kommunikation mit Angehérigen von hirntoten Mensche n ab?

Ja, viollig Ja, manchmal Nein KA

Gesamt 34 54 5

KH mit
Transplantationsabteilung 32 58 )

KH mit
neurologisc her Intensivstation n 36 50 7

Abbildung 52: Berufserfahrung und Abnahme der Balagin der Kommunikation mit Angehérigen von

hirntoten Menschen. Alle Befragten: n = 363.
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Ein etwas anderes Bild zeigt sich, wenn man nactBdiastung im Umgang mit Angehdrigen von
Lebensspendern bzw. Lebendspenderinnen fragt. @uti@fte (55 %) der befragten Pflegekrafte
geben an, dass mit zunehmender Berufserfahrun@ealastung abnimmt. Auffallend ist, dass 44
Prozent der Pflegenden aus Krankenhausern mit logisoher Intensivstation angeben, dass die
Belastungssituation mit zunehmender Berufserfahmiolgt abnimmt. Dieser Anteil liegt deutlich
hoher (aber nicht statistisch signifikant hohes) lai den Kollegen aus Krankenhausern mit Trans-
plantationsabteilung. Eine Erklarung kénnte diel3gn@ Routine bei Pflegekraften aus Krankenhau-
sern mit Transplantationsabteilung sein. Diese &lvaisd dadurch gestutzt, dass sich Pflegekrafte
aus diesem speziellen Bereich insgesamt durchfldigePvon Lebensspendern bzw. Lebendspende-

rinnen weniger belastet fuhlen (vgl. Seite 43).

Nimmt fiir Sie mit zunehmender Berufserfahrung lhre Belastung im Umgang und der
Kommunikation mit Angehdrigen von Lebendspendern ab ?

Ja, vallig Ja, manchmal Nein KA

KH mit
Transplantationsabteilung 35 24 35 6

KH mit

neurologisc her Intensivstation 1 34 44 7

'

Abbildung 53Berufserfahrung und Abnahme der Belastung in dentanikation mit Angehorigen von

Lebendspenderille Befragten: n = 363.
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Uber zwei Drittel der Befragten (69 %) halten eiegelmaRige Superversion fir sinnvoll, um tber

Belastungssituationen zu sprechen, die sich fua8geihrer Arbeit im Transplantationsprozess er-
geben. Mit 19 Prozent steht ein héherer Anteil Rilegekraften aus Krankenhausern mit Trans-
plantationsabteilung einer moglichen Supervisiolelatend gegeniber. 18 Prozent der Pflegekrafte
aus Krankenhausern mit neurologischer Intensiwstatind 12 Prozent der Pflegenden aus Kran-
kenhausern mit Transplantationsabteilung beantwatiese Frage nicht, dieser relativ hohe Anteil

hangt vermutlich auch damit zusammen, dass diemgeRallen gestellt wurde, unabhéangig davon,

ob Sie bereits potentielle Organspender gepflelgemader nicht.

Halten Sie eine regelmafige Supervision fir sinnvol |, um ber Belastungssituationen
zu sprechen, die sich fur Sie aus lhrer Arbeit im T ransplantationsprozess ergeben?
Weil3
) nicht /
Ja Nein KA
KH mit
TransplantationsabteiIung “ * '
KH mit
neurologischer Intensivstation 70 12 18

Abbildung 54: Bewertung von Supervisionen als Aogebn tber Belastungssituationen zu sprechen. Alle

Befragten: n = 363.



Die Mehrheit der befragten Pflegekrafte (86 %), eiige Supervision fur sinnvoll erachten oder es
nicht wissen (bzw. keine Angabe zu dieser Frageagbirhaben) wiirden an einer solchen teilneh-

men wollen.

Wirden Sie an einer solchen Supervision teilnehmen wollen?

Weil3
~ nicht/
Ja Nein A

KH mit

Transplantationsabte”ung |
KH mit

neurologischer Intensivstation 84 2 14

Abbildung 55: Teilnahmebedarf an Supervisionent8gé, die eine Supervision fir sinnvoll halten

oder dies noch nicht wissen. n = 304.

52



Zwei Drittel der Befragten sind daflr, dass die &usion durch einen externen Psychologen gelei-
tet werden sollte. Gut ein Drittel kann sich vollstg dass dies auch eine Person aus dem eigenen
Haus sein konnte, die nicht am Transplantationga®beteiligt ist, aber Gber eine psychologische
Quialifikation verfugt. 27 Prozent fanden es sinhvidss dies eine Person aus dem Bereich ,Pfle-
ge" des eigenen Hauses ist, die eine Aufgabe imsplantationsprozess hat. Die Leitung einer sol-
chen Supervision finden nur 16 Prozent sinnvolismmHande einer Person aus dem Bereich ,Arzte-

schaft" des eigenen Hauses, die eine Aufgabe imsptantationsprozess hat, gelegt.

Wer sollte diese Supervision leiten?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n = 158) Intensivstation (n = 146)

Eine Personaus dem Bereich
"Pflege" des eigene n Hauses, 27
die eine Aufgabeim

Transplantationspr ozess h at

Eine Personaus dem Bereich
"Arzte schaft' des eigenen 16
Hauses, die eine Aufgabeim
Transplantationspr ozess h at

[N .
~
w
o
. -
a N
w

Eine Personaus demeigenen

Haus, die nicht am

Transplantationspr ozess 36
beteiligt ist abertbereine

psychologische Qualifikation

verfugt

Die Supervision ollte von
einem externen Psychologen 65
gel eitet we rden

37

63 66

w
I i

Abbildung 56: Wer sollte eine Supervision leitdde@fragte, die eine Supervision fir sinnvoll halten

oder dies noch nicht wissen. n = 304.



3.14 Bedeutung der Rickmeldung tber den Verlauf defransplantation

Insgesamt erhalten gut rund ein Drittel der betrag®flegekréafte eine Rickmeldung Uber die dem
Spender entnommenen Organe, ein Drittel bekommiekieilickmeldung und ein Drittel sagt ,weif3

nicht* oder macht keine Angabe. Interessant isssd#er Anteil der Riickmeldungen bei Kranken-
hausern mit neurologischer Intensivstation mit 41P¥@zentpunkte Uber dem Anteil von Kranken-

hausern mit Transplantationsabteilung liegt (34 %).

Erhalten Sie eine Rickmeldung Uber die dem Spender entnommenen Organe?

Weil3
. nicht/
Ja Nein KA
KH mit
Trans plantationsabteilung e e
KH mit
neurologischer Intensivstation 41 30 29

Abbildung 57: Erhalt einer Rickmeldung Uber die dgmender entnommenen Organe. Alle Befragten: n =
363.
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Eine Rickmeldungsrate von gut einem Dirittel isbfesn unzureichend, da sich zwei Drittel der

Pflegekrafte eine solche Ruckmeldung wiinschen.

Ist bzw. wére eine Rickmeldung Gber den Erfolg / Misse  rfolg der transplantieren
Organe wichtig fur Ihre Arbeit im Transplantationsproz ess?

Weil3
) nicht /
Ja Nein KA
KH mit
TransplantaﬁonsathiIung “ 2 10
KH mit
neurologischer Intensivstation 61 22 17

Abbildung 58: Bedeutung einer Riickmeldung Uberktérlg der Transplantation fur die eigene Arbeit: A
le Befragten: n = 363.
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66 Prozent der Befragten aus Krankenhausern mitsptantationsabteilung geben an, dass eine
Ruckmeldung uber den Erfolg/ Misserfolg der tramgperten Organe wichtig fur Ihre Arbeit im
Transplantationsprozess ist bzw. ware. Bei ihrefiegen aus Krankenhausern mit neurologischer
Intensivstation wére dies fur 61 Prozent wichtigr knapp ein Viertel ist eine Rickmeldung in Be-
zug auf ihre Arbeit unwichtig, 14 Prozent gebenf3weicht an oder machen zu dieser Frage keine
Angabe.

Die Grinde, warum dies wichtig ist, wurden offergefagt. Die (Mehrfach)-Antworten wurden
anschliel3en vercodet. Fur 22 Prozent ist diese Réickung bedeutsam, weil diese motiviert bzw.
zur Motivationssteigerung beitragt. Fur ein Funigeles fir Ihre Arbeit wichtig zu wissen, ob die
Transplantation erfolgreich war. Fir jeweils 11 Z&mat ist eine RUckmeldung entscheidend, well
diese fur die Sinnhaftigkeit, die Wertschatzung tindden Prozessablauf bedeutsam sind. Aul3er-
dem geben 6 Prozent an, dass eine RiuckmeldungmfiPdtientenbezug wichtig ist und dass eine
Erfolgsmeldung motivationsférdernd fir die taglicheit ist. Es fallt auf, dass die genannten

Grunde fur beide Gruppen annahernd die gleicheah sin

Warum ist bzw. ware die Rickmeldung wichtig?

KH mit KH mit
Gesamt Transplantationsabteilung neurologischer
(n =130) Intensivstation (n = 102)
Motivation,
Motivationssteigerung - 22 - 23 22
Zu wissen, ob Erfolg oder
Misserfolg - 20 - 18 24
Sinnfindung,
Sinnhaftigkeit . 11 . 12 11
Wertschétzung, positives
Feedback . 1 . 10 13
Wichtig fir
Prozessablauf, Evaluation . 1 . 10 12
Erfolgsserlebnis ist
motivationsférdernd I 6 I 6 6
Patientenbezug wichtig I 6 I 6 5
Sonstige I 3 I 3 4

Einzelnennungen

Abbildung 59: Erklarung, warum Riuckmeldung Uber &efolg der Transplantation fur die eigene Arbeit
wichtig ist.Alle Befragten: n = 363.
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4. Zusammenfassung

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung (8% sehr guformiert; 44% gut informiert; 39% maRig
informiert und 9% schlecht informietf)zeigen sich Pflegende deutlich besser iiber damal@r-
gan- und Gewebespende informiert. Aber gerade iigedZielgruppe ist ein sehr guter Informati-
onsstand zur Organ- und Gewebespende notwendgje @a wesentlichen Schnittstellen im Trans-
plantationsprozess arbeiten und das Bindegliedcheis Arzteschaft, Patientinnen und Patienten
sowie Angehorigen bilden.

Das Potential der Pflegenden fir das Thema Orgat-Gewebespende liegt in der hohen Bereit-
schaft, als Multiplikator tatig zu werden (66% hali&eunden und Bekannten nahegelegt, sich ei-
nen Organspendeausweis zuzulegen) sowie an dem htbeesse spezifische Informationsmateri-
alien zu erhalten (80% der Befragten) und an Hddbgen teilzunehmen (87%).

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarureged mit der BroschireRflegeprofessionalitat
im Organspendeprozess. Denkanstof3e zur Rolle tegePbei der Organtransplantatioerstmals
Informationen, die ausdricklich auf das Informasioedirfnis dieser Zielgruppe ausgerichtet sind
und damit einen adaquaten Ansatz darstellen, umAdesensstand der Pflegenden im Hinblick auf

die Organ- und Gewebespende zu optimieren.

12B7gA (2011), Einstellung, Wissen und Verhalten deatschen Allgemeinbevélkerung zur Organ- und Gesgen-
de
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