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Zusammenfassung 
„Evaluation medizinischer Einflussfaktoren auf die Hornhautspende“ 

Schulte, Benjamin 

Die große Anzahl von Wartelisten zeigt, dass in Deutschland ein zunehmender Mangel 

an Spenderhornhäuten vorliegt. Es stellt sich daher die Frage, worin dieser Mangel be-

gründet ist und welche Faktoren ihn bedingen. In der vorliegenden randomisierten, 

prospektiven Erhebung wurden Ergebnisse einer Umfrage im Hinblick auf den Einfluss 

medizinischer Faktoren bei der Spendebereitschaft analysiert. 

Als Grundlage dieser Untersuchung diente ein anonymer, randomisierter Fragebogen, 

der zum einen Informationen über demographische Daten, zum anderen Meinungen und 

Befindlichkeiten zum Thema Organ- und Gewebespende aufzeigte. Weiterhin gab der 

Fragebogen Aufschluss über das Maß der Aufklärung der Befragten zum Thema Organ- 

und Gewebespende. Insgesamt konnten über einen Zeitraum von drei Monaten Antwor-

ten von 3043 Personen aus verschiedenen Gesellschaftsschichten und Berufsgebieten 

zur Analyse gewonnen werden. 

Die Auswertung zeigte, dass bestimmte medizinische Faktoren die Spendebereitschaft 

beeinflussen. Besonders die Diagnose „Hirntod“ hat in der Umfrage einen signifikanten 

Einfluss. Ein Großteil der Befragten stand der Hirntoddiagnostik skeptisch gegenüber, 

was sich negativ auf die Spenderzahl auswirkt. Außerdem ist die Tendenz erkennbar, 

dass bei den unterschiedlichen chirurgischen Hornhaut-Entnahmetechniken besonders 

die ästhetischen Auswirkungen einen Einfluss auf die Spenderquoten haben. Der All-

gemeine Gesundheitszustand und der Gesundheitszustand der Augen der potenziellen 

Spender sind zwei weitere Faktoren, welche die Entscheidungsfindung beeinflussen. 

Diese sind jedoch statistisch nicht signifikant. 

Da zahlreiche Faktoren in unterschiedlicher Weise Einfluss auf die Spendebereitschaft 

nehmen, sind weitere Untersuchungen mit mindestens gleich hoher Fallzahl anzustre-

ben, um die genauen Auswirkungen der einzelnen Faktoren besser verstehen zu können. 

Diese sollen dazu beitragen, die Öffentlichkeit gezielter aufzuklären, um schließlich die 

Anzahl der Spenderhornhäute zu steigern und den Bedarf in Deutschland zu decken. 

Tag der mündlichen Prüfung: 02.11.2012  
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1. Einleitung 

1.1 Aufbau des Auges 

Das menschliche Auge ermöglicht die Wahrnehmung visueller Reize aus der Umwelt. 

Die visuellen Reize müssen in sensorische Reize umgewandelt werden, sodass das Au-

ge funktionell in einen optischen und einen sensorischen Anteil aufgeteilt wird. Der 

lichtbrechende, optische Anteil besteht aus der Hornhaut (Kornea), dem Kammerwas-

ser, der Linse und dem Glaskörper (Corpus vitreum). Die Netzhaut (Retina) gehört zu 

dem sensorischen Anteil des Augapfels und ermöglicht durch ihre Sinneszellen (Photo-

rezeptoren) die Umwandlung des einfallenden Lichtreizes in einen sensorischen Reiz. 

Dieser wird über den mit der Netzhaut verbundenen Sehnerv (N.opticus) zum Gehirn 

weitergeleitet. Im Gehirn wird diese Information verarbeitet und führt letztendlich zur 

Wahrnehmung des Abbildes der Umwelt [12, 33, 41, 49]. 

Den ventralen Anteil des Auges bildet die Hornhaut, welche zirkulär mit der Lederhaut 

(Sklera) verbunden ist. Der Übergang zwischen Hornhaut und Sklera wird Limbus ge-

nannt. Hornhaut und Lederhaut zusammen grenzen das Auge von den umliegenden 

Strukturen ab. Dorsal der Hornhaut befindet sich die vordere Augenkammer; dieser 

schließt sich die  Regenbogenhaut (Iris) und die hinter der Iris gelegene Linse an. Wäh-

rend das Kammerwasser und die Linse ebenfalls als brechende Medien fungieren, dient 

die Regenbogenhaut der Regulation des Lichteinfalls in das Auge. Sie ist verantwortlich 

für die Größe der Pupille und technisch vergleichbar mit einer Lochblende. Dorsal der 

Linse beginnt der Glaskörper, welcher ebenfalls eine lichtbrechende Funktion hat und 

gleichzeitig der größte Bestandteil des Augapfels ist. Von der Hornhaut bis zum Glas-

körper kann das optische System des Auges mit dem eines Objektivs verglichen werden 

[12, 34, 49].  

Der Glaskörper wird nach dorsal von der Netzhaut begrenzt, deren Nervenfasern den 

Sehnerven bilden. Dieser sorgt für die Reizweiterleitung zum Gehirn. Unterhalb der 

Netzhaut liegt die Aderhaut (Choroidea), welche der Temperaturregulation, sowie der 

Ernährung der äußeren Netzhautschichten dient. Als äußerste Schicht des Augapfels 

ermöglicht die Lederhaut (Sklera) den Ansatz der Augenmuskeln. Zusammen mit der 

Hornhaut sorgt die Lederhaut für den Schutz des Augapfels [12, 49]. 
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Abb. 1-1 Waagerechter schematischer Schnitt durch den Augapfel von oben gesehen [12] 

1.2 Aufbau und Funktion der Hornhaut 

Das wichtigste brechende  Medium des menschlichen Auges ist die Hornhaut. Diese 

allein ist für 43 Dioptrien Brechkraft verantwortlich, wobei die Gesamtbrechkraft des 

Sehapparates im Ruhezustand bei 58 Dioptrien liegt (Emmetropieauge nach 

Gullstrand). Daher besitzt die Hornhaut im Idealfall eine hohe Durchsichtigkeit und eine 

besonders regelmäßige Oberfläche [13, 41]. 

Die Hornhaut besteht aus mehreren Schichten und ist der ventralste Teil des Augapfels. 

Bei geöffnetem Auge ist die Hornhaut teilweise vom Ober- und Unterlid sowie wesent-

lich vom Tränenfilm bedeckt [18, 29, 49]. 

Die Krümmung der Hornhaut ist für ihre Funktion von großer Bedeutung. Weichen ho-

rizontale und vertikale Krümmung voneinander ab, führt dies zu einem pathologischen 

Sehvermögen. Bei einem emmetropen Auge werden die einfallenden Lichtstrahlen 

durch die Hornhaut, das Kammerwasser, die Linse und den Glaskörper so gebrochen, 

dass sie in einem Punkt auf der Netzhaut zusammentreffen. Die betreffende Person kann 

also ohne weitere Hilfsmittel, z.B. Brille, mindestens in der Ferne scharf sehen. Liegt 

bei diesem System eine Dysfunktion des am stärksten brechenden Anteils (Hornhaut) 

vor, hat dies einen erheblichen Einfluss auf das Sehvermögen [41, 56]. 

Die Versorgung der Hornhaut wird durch ihre wässrige Umgebung gewährleistet. Trä-

nenfilm, Kammerwasser und die Gefäße der Bindehaut sorgen für eine ausreichende 
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Sauerstoff- und Wasserzufuhr, sowie für den Abtransport von Abfallprodukten. Insofern 

bedarf es innerhalb der Hornhaut keiner Blutgefäße, was zur Transparenz der Hornhaut 

beiträgt [13, 29]. 

Konsekutiv ist ein gutes Sehvermögen ohne eine intakte Hornhaut nicht möglich.  

 

Abb. 1-2 Aufbau der Hornhaut [12] 
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1.3 Folgen von Hornhauterkrankungen und mögliche Therapien 

Durch eine Vielzahl von Erkrankungen kann es zu einer Trübung der Hornhaut kom-

men, welche das Sehvermögen stark einschränkt und bis zur Erblindung führen kann. 

Zu den häufigsten krankhaften Veränderungen der Hornhaut zählen Dystrophien, erre-

gerbedingte Entzündungen, Verletzungen und Degenerationen [14]. 

Während Dystrophien meist genetisch- oder altersbedingt sind, werden erregerbedingte 

Entzündungen im Wesentlichen durch Bakterien, Viren und Pilze verursacht. Häufig 

kommt es zu derartigen Entzündungen, wenn die Hornhaut nicht ausreichend mit Trä-

nenfilm benetzt ist. Hornhaut-Verletzungen hingegen werden zumeist durch mechani-

sche Unfälle, Verätzungen und Verbrennungen verursacht. Folgen dieser Erkrankungen 

sind Trübungen oder Vernarbungen der Hornhaut. 

In vielen Fällen verändern genetische und altersbedingte Faktoren die Beschaffenheit 

der Hornhaut. Erstere induzieren nicht selten vergrößerte oder verkleinerte Hornhäute 

(Makrokornea, Mikrokornea), sowie Veränderungen der Hornhautkrümmung (Astigma-

tismus) [14, 19, 31, 50]. 

 Zu den konservativen Therapieverfahren, die zur Verbesserung und Heilung mancher 

dieser Hornhauterkrankungen führen, zählen lokale und systemische Medikamente 

(Augentropfen, Antibiotika, Virostatika, nichtsteroidale und steroidale Pharmaka) sowie 

Sehhilfen (Brille/Kontaktlinsen). 

Sofern die genannten konservativen Therapien keine hinreichende Therapieoption dar-

stellen, werden chirurgische Verfahren wie die Amnionmembran-Transplantation oder 

laserchirurgische Behandlungen therapeutisch eingesetzt. Bei der Phototherapeutischen 

Keratektomie wird durch den Einsatz eines Excimer-Lasers kontrolliert Hornhautgewe-

be abgetragen (Abb.1-3). Dieses Verfahren ermöglicht die Behandlung von Trübungen, 

Narben, Degenerationen und Erosionen in den oberflächlichsten Hornhautschichten 

(obere 20% des Stromas / s. Abb. 1-3) [30]. Durch die Laser-Behandlung wird die er-

krankte Schicht abgetragen und es verbleibt eine glatte Hornhautschicht ohne wesentli-

che thermische Schädigung des darunter befindlichen Gewebes [1]. Allerdings können 

auch Laserverfahren Narben und damit unerwünschte Trübungen verursachen, was ihr 

Behandlungsspektrum einschränkt. 
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Bei der Behandlung von persistierenden Hornhautepitheldefekten besteht die Möglich-

keit der Transplantation einer Amnionmembran (Abb.1-3). Indikationen hierfür können 

Hornhautulzera, Perforationen, Verbrennungen, Verätzungen und Herpes-simplex-Viren 

sein. Die Amnionmembran weist eine große Strukturähnlichkeit zur Basalmembran der 

Hornhaut auf. Außerdem besitzt die Amnionmembran Eigenschaften, die sich positiv 

auf das Wachstum proliferierender kornealer Zellen auswirken, was sich wiederum po-

sitiv auf die Wundheilung und zelluläre Regeneration auswirkt. Eine Immunreaktion 

wird in erster Linie durch prozessbedingte partielle Devitalisierung der Amnionepithel-

zellen verhindert [38, 55, 58, 59]. 

Die Zahl der Amnionmembrantransplantationen hat sich in den Jahren von 2005 bis 

2008 mehr als verdoppelt. In Deutschland fanden im Jahr 2008 2308 Eingriffe statt [38]. 

 

Abb.1-3 Amniontransplantat auf einem Epitheldefekt [20] 
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1.4 Hornhauttransplantation 

Weltweit rangiert die korneal bedingte Erblindung direkt nach dem grauen Star auf 

Platz zwei der Erblindungsursachen. Durch die starke Trübung der Hornhaut kann das 

Sehvermögen bis hin zur Erblindung beeinträchtigt werden. Die Mediziner sprechen bei 

der Trübung der Hornhaut von „Reversibler Blindheit“, denn sie ist behebbar. Trotz der 

oben genannten konservativen und minimalinvasiven Behandlungsmöglichkeiten rei-

chen diese in vielen Fällen nicht aus, sodass eine Hornhaut-Transplantation angestrebt 

werden muss. 

Grundsätzlich werden hierbei zwei verschiedene Verfahren unterschieden, die lamelläre 

und die perforierende Keratoplastik. Bereits 1888 führte Arthur von Hippel die erste 

lamelläre und 17 Jahre später Eduard Zirm die erste perforierende Keratoplastik durch 

[27]. Mittlerweile ist die Hornhauttransplantation die am häufigsten durchgeführte 

Transplantation in Deutschland. Im Jahr 2009 wurden 4818 Transplantate konserviert, 

wovon 2736 zur Transplantation freigegeben wurden [48]. 

Bei der perforierenden Keratoplastik handelt es sich um ein Verfahren, bei dem ein alle 

Hornhautschichten umfassendes Spenderhornhautscheibchen variablen Durchmessers in 

ein Empfängerbett entsprechender Größe transplantiert wird (Abb.1-5 a). Mittels einer 

Hornhautnaht wird das Scheibchen fixiert. Die perforierende Keratoplastik ist bei Horn-

hauterkrankungen, die das Hornhautstroma in voller Dicke erfassen, indiziert. Hierzu 

zählen z. B. tiefe Narben, Hornhautdystrophien und Wölbungsanomalien [30, 35]. Die 

Wahrscheinlichkeit einer Abstoßungsreaktion ist bei der perforierenden Hornhauttrans-

plantation im Vergleich zu anterioren lamellären Techniken höher, weil hier Endothel-

zellen der Spenderhornhaut in das Wirtsauge eingebracht werden [21]. Transplantati-

onseintrübungen (immunologisch und nicht-immunologisch) traten bei einer retrospek-

tiven, deskriptiv-statistischen Beurteilung in 29% der 765 Fälle auf [46]. Die Lebens-

dauer perforierender Keratoplastiken ist nur selten länger als 15 Jahre, oft aber kürzer 

als 10 Jahre [16]. Trotz kürzlich eingeführter Modifikationen im Bereich der lamellären 

Techniken bleibt die perforierende Hornhaut-Transplantation führend; 2008 waren etwa 

89% der Keratoplastiken vom perforierenden Typ [27, 51]. 

In den letzten Jahren wurden die Methoden der lamellären Techniken revolutioniert. Die 

lamellären Verfahren werden in vordere (ALK/DALK (Abb. 1-5 b+c)) und hintere la-

melläre Keratoplastiken (DSAEK/DMEK (Abb.1-5 d)) unterteilt. Bei der „anterior la-
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mellar Keratoplasty“ (ALK) wird nur ein Teil des Hornhautstromas durch ein entspre-

chend dickes Transplantat ersetzt. Die Dicke des entfernten vorderen Anteils des Stro-

mas beträgt ca. 250µm. Das komplette Hornhautstroma (ca. 500µm) wird bei dem Ver-

fahren der „deep anterior lamellar Keratoplasty“ (DALK bzw. TALK) entfernt und er-

setzt [25, 36]. 

Der Indikationsbereich der vorderen lamellären Verfahren liegt bei Patienten mit strom-

alen Erkrankungen wie z.B. dem Keratokonus oder anterior-stromalen Vernarbungen. 

Da das patienteneigene Hornhautendothel in situ verbleibt, sind die Gefahren des be-

schleunigten Endothelzellverlustes, sowie das Risiko für endotheliale Abstoßungsreak-

tionen im Vergleich zur perforierenden Keratoplastik verringert. Ein Nachteil bei fast 

allen lamellären Verfahren ist die Entstehung einer Zwischenschicht (Interface) zwi-

schen Transplantat und Empfängerhornhaut. Hierdurch kommt es zu Unregelmäßigkei-

ten oder Trübungen im optischen System, die im Vergleich zur perforierenden Keratop-

lastik häufig geringere Visuswerte verursachen [30, 36]. 

Die verschiedenen Formen des hinteren lamellären Hornhauttransplantats ermöglichen 

den selektiven Ersatz der Endothelfunktion. Sie haben daher ihr Indikationsspektrum 

bei Patienten mit Erkrankungen des Hornhautendothels, die noch nicht zu einer irrever-

siblen Trübung des Stromas oder zur stromalen Neovaskularisation geführt haben [9, 

36]. 

Bereits Ende der 90er Jahre wurde von Melles et al. die Idee entwickelt, die posteriore 

Lamelle der Spenderhornhaut nahtfrei durch Luftinjektion in die vordere Augenkammer 

an der Hornhautrückfläche zu fixieren [8, 39, 40]. 

Die Techniken der „Descemet Stripping automated endothelial Keratoplasty“ (DSAEK) 

und der „Descemet membrane endothelial Keratoplasty“ (DMEK) vermeiden die prin-

zipiellen Risiken der Chirurgie am offenen Auge und ermöglichen eine wesentlich 

schnellere visuelle Rehabilitation [8]. Bei der DSAEK wird am Patienten ausschließlich 

das erkrankte Endothel mit Descemet-Membran entfernt. Anschließend wird ein Trans-

plantat, welches aus Descemet-Membran, Endothel und einer Stromalamelle besteht, 

eingebracht. Das Verfahren der DMEK unterscheidet sich insofern, als dass auch das 

Transplantat lediglich aus Endothel und Descemet-Membran besteht. Der Vorteil dieser 

Verfahren liegt vor allem in der schnellen optischen Rehabilitation. Bisherige Fallserien 

zeigten, dass die Visuswerte nach DSAEK im Durchschnitt etwas unter denen liegen, 
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die erfahrungsgemäß nach perforierender Keratoplastik gemessen werden [36]. Die Vi-

susergebnisse scheinen den ersten Untersuchungen nach insgesamt bei einer DMEK 

wesentlich besser zu sein als nach einer DSAEK [9]. 

Die Spenderhornhäute werden deutschlandweit in derzeit ca. 23 Hornhautbanken kon-

serviert und gelagert. Zumeist sind diese Institute Augenkliniken angeschlossen. Die 

Gewinnung einer Hornhautspende unterliegt strikten Durchführungsbestimmungen [61]. 

Man unterscheidet prinzipiell zwei mögliche Entnahmemethoden: Zum einen die reine 

Entnahme einer Korneoskleralscheibe und zum anderen die Entnahme des gesamten 

Bulbus. Wird der komplette Bulbus entfernt, kommt es erst im zweiten Schritt zur Ab-

präparation der Korneoskleralscheibe. Bei der zuerst erwähnten Methode wird das ent-

nommene Gewebe durch eine Kontaktlinse ersetzt. Die Entnahme wird unter der Ver-

antwortung des ärztlichen Leiters der Hornhautbank durchgeführt [61]. Eine Hornhaut-

entnahme kann unter optimalen Voraussetzungen noch bis zu 72 Stunden post mortem 

erfolgen [6, 51]. Die Lagerung der Spenden ist in einer Organkultur bis zu 48 Tagen 

möglich. Es können somit umfangreiche serologische und immunologische Untersu-

chungen post mortem und vor Einbringung des Transplantates in den Empfänger durch-

geführt werden [3, 51]. 

1.5 Transplantationsbedarf und Spendebereitschaft 

Die Hornhauttransplantation ist die häufigste Verpflanzung von Gewebe beim Men-

schen. In Deutschland werden pro Jahr 4.000 bis 6.000 Hornhäute transplantiert. Welt-

weit sind es jährlich über 100.000 Operationen [45, 48]. 

Schätzungsweise benötigen in Deutschland pro Jahr 6.000 bis 8.000 Patienten eine 

Spenderhornhaut. Laut des deutschen Keratoplastikregisters standen im Dezember 2008 

etwa 2281 Patienten auf der Warteliste [45, 48]. 

Zur Verschärfung der Knappheit an Transplantaten trägt eine Regelung der Europä-

ischen Union bei. Diese besagt, dass das Blut des Spenders binnen 24 Stunden nach 

dem Tod entnommen werden muss, um es auf Krankheiten zu untersuchen. Diese Rege-

lung erhöht die Sicherheit der Hornhautempfänger kaum, hat aber zur Folge, dass 

Deutschland Hornhauttransplantate einführen muss. 
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1.6 Rechtliche Grundlagen 

Die Zustimmung zur Hornhautspende ist im „Gesetz über die Spende, Entnahme und 

Übertragung von Organen und Geweben“ (Transplantationsgesetz) vom 20. Juli 2007 

geregelt. Dieses Gesetz gewährt der Organspende Vorrang vor der Entnahme von Zellen 

oder Gewebe (zu denen die Hornhaut zählt) [42]. 

In Deutschland gilt die „Erweiterte Zustimmungsregelung“. Diese besagt, dass ein Ver-

storbener zu Lebzeiten schriftlich der Entnahme zugestimmt haben muss [10]. Liegt 

keine Zustimmung vor, sind die Angehörigen aufgefordert, über die Entnahme zu ent-

scheiden. Entscheidungsgrundlage ist der ihnen bekannte oder mutmaßliche Wille des 

Verstorbenen. Hinsichtlich der Entscheidungsbefugnis durch Angehörige gilt folgende 

Reihenfolge: 1. Ehegatte 2. Volljährige Kinder 3. Eltern, Elternteil, Vormund, Pfleger 

(bei Minderjährigkeit des möglichen Spenders) 4. Volljährige Geschwister 5. Großel-

tern [10]. 

In anderen Ländern wie zum Beispiel Italien, Portugal und Österreich gilt die Wider-

spruchsregelung. Hat der Verstorbene einer Entnahme nicht ausdrücklich widerspro-

chen (Widerspruchsregister), so können Organe und Gewebe zur Transplantation ent-

nommen werden [10]. 

Die Entnahme von Organen und Gewebe ist nur zulässig, wenn der Tod des Patienten 

nach Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entspre-

chen, festgestellt worden ist [42]. Diese Erkenntnisse unterliegen den aktuellen Richtli-

nien der Bundesärztekammer. 

Der Hirntod ist als Zustand der irreversibel erloschenen Gesamtfunktion des Großhirns, 

des Kleinhirns und des Hirnstamms definiert. Seine Feststellung wird mittels eines drei-

stufigen Diagnoseschemas vollzogen. Als Voraussetzung zur Hirntod-Feststellung muss 

der zweifelsfreie Nachweis einer schweren primären oder sekundären Hirnschädigung 

vorliegen. Die zweite Stufe umfasst die sieben klinischen Untersuchungen (Bewusstlo-

sigkeit / Lichtstarre beider ohne Mydriatikum mittel- bis maximal weiten Pupillen / 

Fehlen des okulo-zephalen Reflexes / Fehlen des Kornealreflexes / Fehlen von Reaktio-

nen auf Schmerzreize im Trigeminusbereich / Fehlen des Pharyngeal- und Trachealref-

lexes / Ausfall der Spontanatmung) zur Ausfallssymptomatik der Hirnfunktion, welche 

mit den Voraussetzungen der ersten Diagnosestufe übereinstimmen und unabhängig von 

zwei Ärzten festgestellt und dokumentiert werden müssen. Der Nachweis der Irreversi-
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bilität wird durch die Wiederholung der Untersuchungen und deren erneute Übereins-

timmung nach festgelegten Zeitintervallen (bei Erwachsenen und bei Kindern ab dem 

dritten Lebensjahr mit primärer Hirnschädigung nach mindestens 12 Stunden und mit 

sekundärer Hirnschädigung nach mindestens 3 Tagen) erbracht. Alternativ kann die 

Irreversibilität der klinischen Ausfallsymptome durch ergänzende Untersuchungen 

(Null-Linien-EEG / erlöschen evozierter Potentiale / zerebraler Zirkulationsstillstand) 

nachgewiesen werden [43, 47]. 

1.7 Fragestellung und Zielsetzung 

In Deutschland besteht ein Mangel an Spenderhornhäuten [5, 45]. Es stellt sich die Fra-

ge, worin dieser Mangel begründet ist und welche Faktoren ihn bedingen. 

Das Ziel der hier vorliegenden Untersuchung ist es, den Einfluss medizinischer Fakto-

ren auf die Spendebereitschaft von Hornhäuten zu evaluieren.  
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2. Material und Methode 

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine prospektive, randomisierte Erhe-

bung per Fragebogen. Vor Beginn der Studie wurde zunächst die Datenerhebung ge-

plant, anschließend wurden die Daten erhoben und zuletzt erfolgte die Auswertung. Die 

Erhebung der Daten fand im Zeitraum von Juni bis August 2010 statt. 

2.1 Fragebogen 

Die Befragung wurde mit sechs unterschiedlichen Fragebogenversionen durchgeführt. 

Der Unterschied zwischen den einzelnen Fragebogenversionen liegt in versionsspezifi-

schen Informationen, welche jeweils am Anfang der dritten Seite abgedruckt sind. 

Durch die Zufallsverteilung der unterschiedlichen Ausführungen der Fragebögen wurde 

eine Randomisierung der Studie sichergestellt. 

1. Keine Information (entspricht Version a in der Auswertung) 

2. „Hirntod bedeutet, dass die Funktion des Gehirns vollständig und unwiderruf-

lich erloschen ist. Der Blutkreislauf der betreffenden Person wird zu diesem 

Zeitpunkt häufig maschinell noch aufrecht erhalten.“  

(entspricht Version b in der Auswertung) 

3. „Im Gegensatz zu Organen können Gewebe (z.B. Haut) noch bis zu 72 Stunden 

nach dem Tod für Transplantationszwecke entnommen und genutzt werden.“ 

(entspricht Version c in der Auswertung) 

4. „Die Hornhaut- und Lederhaut kann noch bis zu 72 Stunden nach dem Tod für 

Transplantationszwecke entnommen und genutzt werden.“ (entspricht Version 

d in der Auswertung) 

5. „Zum Zweck der Hornhautgewinnung entnehmen manche Kliniken komplette 

Augen und nicht nur die Hornhaut.“ (entspricht Version e in der Auswertung) 

6. „Zum Zweck der Hornhautgewinnung entnehmen manche Kliniken komplette 

Augen und nicht nur die Hornhaut. Dies hat aber keinen Einfluss auf die Kosme-

tik.“ (entspricht Version f in der Auswertung) 

 

Die erste Version (a) beinhaltet also keine spezielle Information und stellt die Hauptver-

sion des Fragebogens dar. 
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Die Gestaltung der Fragebögen wurde in Zusammenarbeit mit dem Institut für Psycho-

linguistik und Neurowissenschaften der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

und dem Institut für medizinische Mathematik und Bioinformatik der Westfälischen 

Wilhelms-Universität Münster entwickelt. Im März 2010 wurde mit Hilfe eines Pilot-

fragebogens zunächst ein Testlauf an der Klinik und Poliklinik für Augenheilkunde des 

Universitätsklinikums Münster durchgeführt. Dabei wurden ca. 300 Fragebögen an die 

Patienten und Mitarbeiter ausgeteilt, ausgewertet und statistisch überprüft. Anhand der 

gewonnen Daten und Erfahrungen konnte der Fragebogen anschließend optimiert wer-

den. 

Auf den folgenden Seiten ist der Fragebogen in seiner Original-Version abgedruckt. 

Erläuterungen zu den einzelnen Fragen werden im Anschluss aufgeführt. 
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Abb. 2-1 Deckblatt 
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Abb. 2-2 Seite 2 
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Abb. 2-3 Seite 3 
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Abb. 2-4 Seite 4 
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Abb. 2-5 Seite 5 
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Der standardisierte Fragebogen enthält auf dem Deckblatt Informationen über das 

Thema, den ungefähren Zeitaufwand für die Beantwortung der Fragen, sowie die Inten-

tion der Befragung. Außerdem wird der Leser über die anonyme Auswertung und die 

ausschließliche Verwendung der Daten für wissenschaftliche Zwecke aufgeklärt. 

Die zweite Seite beinhaltet neun Fragen, wovon die ersten sieben Fragen Auskunft über 

Geschlecht, Alter, Konfession, Schulabschluss, Nationalität, Familienstand und Beruf 

geben. Die letzten zwei Fragen beziehen sich auf den allgemeinen sowie den Gesund-

heitszustand der Augen. Die Antwortmöglichkeiten sind vorgegeben. 

Zu Beginn der dritten Seite ist je eine der oben aufgeführten sechs unterschiedlichen 

Informationen vorgegeben. Insgesamt sind vier Fragen (10-13) zu beantworten, welche 

inhaltlich die Spendebereitschaft und den Wissensstand über die gesetzliche Regelung 

bei der Organ-/ Gewebespende in Deutschland erheben. Die befragten Personen haben 

bei der Frage (Frage 10) zur Spende von Organen und Geweben die Möglichkeit anzu-

geben, dass sie erstens einwilligen, alle Körperteile zu spenden, oder zweitens angeben, 

dass sie keine Körperteile zur Transplantation freigeben würden. Als dritte Option kann 

aus einer Liste mit insgesamt 15 verschiedenen Organen und Geweben, die zu Trans-

plantationszwecken genutzt werden können, durch Ankreuzen ausgewählt werden. Die 

drei weiteren Fragen dieser Seite sind Entscheidungsfragen bezüglich der Spendebereit-

schaft für Forschungszwecke und des Besitzes eines Organspendeausweises. 

Eine Matrix-Frage mit einer 5-stufigen Lickert-Skala ist auf der vierten Seite abge-

druckt. Die Lickert-Skala bietet dem Leser die Möglichkeit, den insgesamt 17 Aussagen 

voll, teilweise, neutral, eher nicht, oder gar nicht zuzustimmen. Inhaltlich beziehen sich 

die Aussagen auf die Rolle der Angehörigen, sowie die Angst bzw. Befürchtung vor 

dem Handel mit Organen und Geweben. Desweiteren wird der Leser mit dem Fall der 

eigenen Erblindung konfrontiert und die Bereitschaft zur Hornhauttransplantation in 

Anbetracht einer solchen Vorstellung erfragt. Eine weitere Aussage bezieht sich auf das 

Thema Hirntoddiagnostik. 

Die fünfte Seite des Fragebogens beinhaltet acht Fragen (16-23) und betrifft die The-

mengebiete der Beratung und der Information über Organ- und Gewebespenden. Erfragt 

wird, ob das Gespräch über die Spendebereitschaft mit Angehörigen und oder dem Arzt 

gesucht wurde. Die Fragen 19 bis 21 zielen auf den Informationsstand der Befragten 
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und dem Ihnen bereits vermittelten Fachwissen durch einen Arzt ab. Frage 21 ist mit 

einer 4-stufigen Lickert-Skala zu beantworten. Hierbei wird nach dem Stellenwert des 

im Einwilligungsgespräch vermittelten Fachwissens bzw. der Bekanntheit des Arztes 

gefragt. Die Skala lässt eine Unterscheidung von sehr wichtig bis sehr unwichtig zu. Die 

letzten beiden Entscheidungsfragen (22-23) befassen sich mit dem Kenntnisstand der 

Befragten in Bezug auf die Hornhaut- und Lederhautspende, sowie den gesetzlichen 

Grundlagen. 

2.2 Verteilungsmuster und Datenerhebung 

Ziel der Datenerhebung war es, Meinungen aus unterschiedlichen Bevölkerungsschich-

ten zu erhalten. Es gab seitens der Fragenentwickler keine vorgegebenen Faktoren, die 

eine Person von der Befragung ausgeschlossen hätten. 

Die in die definitive Auswertung eingegangenen Daten wurden im Zeitraum von Juni 

bis August 2010 erhoben. 

Bei der ersten Form der Verteilung wurde der Fragebogen in Papierform, wie in Kapitel 

2.1. dargestellt, ausgehändigt. Diese Art der Befragung wurde bei der Betriebsversamm-

lung eines in Nordrhein-Westfalen ansässigen Automobilherstellers, an welcher insge-

samt ca. 2000 Personen teilgenommen haben, am 07.06.2010 im Ruhrcongresszentrum 

in Bochum durchgeführt. 

Desweiteren wurden mit Hilfe eines Programms (EFS Survey) zur Durchführung von 

internetbasierten Befragungen weitere Verteilungen realisiert. Hierdurch konnte eine 

anonyme Internetbefragung mit beliebigen Zielgruppen durchgeführt werden. Der Fra-

gebogen konnte über einen Web-Link erreicht und ausgefüllt werden. Diese Version 

war im Bezug auf die 23 Fragen identisch, unterschied sich aber beim Einführungstext 

auf der ersten Seite von der Papierform. 

Über einen E-Mail-Verteiler konnte allen Mitarbeitern des Universitätsklinikums Müns-

ter, die seitens des Arbeitgebers über eine E-Mail-Adresse verfügten, eine Sammelmail 

mit dem Web-Link zum Fragebogen zugesendet werden. Die Teilnehmer wurden am 

05.08.2010 per Mail motiviert, freundlichst an der Befragung teilzunehmen. Die Teil-

nahme an der Online-Umfrage war bis zum 06.09.2010 möglich. Nach etwa zwei Wo-

chen wurde eine Erinnerungsmail verschickt. 
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Der Zugang zum Online-Fragebogen war ebenfalls für die Mitarbeiter der Stadt Müns-

ter möglich. Aufgefordert an der Umfrage teilzunehmen wurden die Mitarbeiter durch 

einen Hinweistext auf der Startseite der stadteigenen Homepage. Diese war mit dem 

entsprechendem Link zur Umfrage verbunden. 

2.3 Statistische Auswertung 

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit der Predictive Analystics Software 

(PASW 18). Mit Hilfe der Software wurde eine Tabelle mit insgesamt 45 Variablen 

erstellt, in welche die gewonnenen Daten verschlüsselt eingegeben wurden.  

Durch diese Verschlüsselung war es möglich, die in Papierform ausgefüllten Fragebö-

gen in die Predictive Analytics Software einzugeben. 

Die gewonnenen Daten der Online-Umfrage mittels EFS Survey konnten aufgrund der 

Kompatibilität der Software problemlos in das Statistikprogramm (PASW 18) übertra-

gen werden. 

Die im Ergebnisteil dargestellten Diagramme und Tabellen wurden ausschließlich mit 

dem Statistikprogramm PASW 18 (SPSS Inc. Chicago) erstellt. Durch dieses Programm 

wurden die maximalen Fallzahlen in jeder erstellten Tabelle und Diagramm erreicht. 

Denn es wurden automatisch nur die Fälle berücksichtigt, bei denen für diese Fragestel-

lung die herangezogenen Fragen vollständig beantwortet wurden. Hier liegt auch die 

Erklärung für die unterschiedlichen Stichprobenumfänge bei den einzelnen Kreuztabel-

len und Diagrammen. Denn sobald eine für die Kreuztabelle bzw. das Diagramm rele-

vante Frage nicht codiert (also nicht beantwortet) war, wurde dieser Fall für diese Statis-

tik nicht herangezogen. Durch diese Vorgehensweise konnten die gewonnen Daten der 

Umfrage in einem größtmöglichen Umfang ausgewertet werden. 
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3. Ergebnisse 

Insgesamt konnten von Juni bis August 2010 3043 beantwortete Fragebögen für die 

Auswertung gewonnen werden.  

In Papierform wurden ca. 500 Fragebögen ausgehändigt von denen 303 vollständig aus-

gefüllt in die Ergebnisse eingehen konnten. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 

etwa 60%. 

Durch den Weblink konnten ca. 10.000 Personen auf den Fragebogen zugreifen, von 

denen insgesamt 2740 an der Umfrage teilnahmen. Die genaue Zuordnung der insge-

samt 3043 in die Statistik eingegangen Fragebögen kann Tab.3-2 in Kapitel 3.1 ent-

nommen werden. 

3.1 Statistische Grunddaten 

In Abb. 3-1 ist zu erkennen, dass 56% der Studienteilnehmer zwischen 30 und 49 Jah-

ren alt sind. Mit 27% ist die Altersgruppe der 50 bis 69-jährigen am zweitstärksten ver-

treten. Die Anzahl der unter 18- und über 70-jährigen ist mit zwei beziehungsweise ei-

nem Teilnehmer am kleinsten. Da durch eine so geringe Fallzahl der Signifikanztest der 

erstellten Kreuztabellen positiv beeinflusst wird, werden diese zwei Altersgruppen bei 

den späteren statistischen Auswertungen nicht berücksichtigt. 

 
Abb. 3-1 Altersverteilung der Studienpopulation 
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Die Geschlechterverteilung ist in der Abb. 3-2 dargestellt. Mit einem Wert von 60% 

haben die Frauen einen etwas größeren Anteil innerhalb der Studienpopulation. Die 

Anzahl der in die Auswertung eingehenden Teilnehmer, welchen ein Geschlecht zu-

geordnet werden konnte, beläuft sich insgesamt auf 2708. 

 
Abb. 3-2 Geschlechterverteilung 

Abb. 3-3 verdeutlicht, dass es sich um eine relativ gleichmäßige Verteilung der einzel-

nen Altersgruppen im Bezug auf das Geschlecht handelt. Die mittlere Altersgruppe 

weist eine vergleichbare Verteilung der Geschlechter auf, der Unterschied beträgt 

2,05%. In der ältesten Altersgruppe überwiegt der männliche Anteil mit 32,89% gege-

nüber dem weiblichen mit 24%. 

 
Abb. 3-3 Geschlechterverteilung in Bezug zum Alter 
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Von den insgesamt 3043 befragten Personen haben 2633 Angaben zur Spendebereit-

schaft von Hornhäuten gemacht. Dies entspricht einem prozentualen Anteil von 86,5%. 

Davon sind 68,29% bereit, ihre Hornhaut zu spenden, was einer Anzahl von 1798 ent-

spricht. 835 Studienteilnehmer gaben an, zu keiner Spende bereit zu sein.  

 

Abb. 3-4 Hornhautspendebereitschaft 

 
Häufigkeit Prozent gültige Prozente 

spendet nicht 835 27,4% 31,7% 

spendet 1798 59,1% 68,3% 

gesamt 2633 86,5% 100% 

keine Angabe 410 13,5%  

gesamt 3043 100%  

Tab. 3-1 Hornhautspendebereitschaft 
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Aufgrund des Verteilungsmusters der Fragebögen stellt sich die Größe der einzelnen 

Gruppen wie in Tab. 3-2 dar. Insgesamt fehlten bei 371 Personen die gewünschten An-

gaben, weshalb hier keine Zuordnung vorgenommen werden konnte. Die personell 

stärkste Gruppe sind die Mitarbeiter und assoziierte Personen des UKM (58,2%). Mit 

einer absoluten Zahl von 303 stellen die Mitarbeiter des Automobilproduzenten die 

kleinste Gruppe dar (siehe Abb.3-5). 

Verteilungsmuster der Gruppen 
 

Anzahl Prozent 

 Mitarbeiter des UKM 

oder UKM assoziiert 

1771 58,2% 

Mitarbeiter der Stadt  

    Münster 

598 19,7% 

Mitarbeiter bei Opel 303 10,0% 

    gesamt 2672 87,8% 

     keine Angabe 371 12,2% 

 gesamt 3043 100,0% 

Tab. 3-2 Verteilungsmuster der Gruppen 

 

Abb. 3-5 Verteilungsmuster der Gruppen 
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3.2 Einfluss der Altersgruppen 

In Abb. 3-6 wird dargestellt, in welchem Zusammenhang der Besitz eines Spendeaus-

weises mit dem Alter steht. Es stellte sich heraus, dass in dieser Studie die meisten 

Spendeausweise in der Altersgruppe von 18 bis 29 Jahren vorhanden sind (59,56%). In 

der Gruppe der ältesten Studienteilnehmer besitzen 41,51% einen Spendeausweis. Wie 

Tab. 3-3 zeigt, liegt bei diesem Zusammenhang eine Signifikanz von p = 0,000 vor. 

 
Abb. 3-6 Organspendeausweis in Bezug auf das Alter 

Tab. 3-3 Organspendeausweis in Bezug auf das Alter 

  

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 35,207a 3 0,000 

Anzahl der gültigen Fälle 2483   
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In Tab. 3-4 sowie Abb. 3-7 wird der Zusammenhang zwischen dem Alter und dem In-

formationsstand der Befragten zu ihrem Spendeausweis abgebildet und inwieweit ihnen 

bekannt sei, ob ihr Spendeausweis Gewebespenden mit einschließt. 

sind Gewebespenden mit eingeschlossen? 
Alter 

gesamt 18-29 30-49 50-69 

ja Anzahl 69 199 86 354 

% innerhalb von: 

 Alter 

23,2% 20,2% 19,2% 20,4% 

% der Gesamtzahl 4,0% 11,5% 5,0% 20,4% 

mir nicht bekannt Anzahl 149 513 235 897 

% innerhalb von: 

 Alter 

50,0% 52,0% 52,3% 51,7% 

% der Gesamtzahl 8,6% 29,6% 13,6% 51,7% 

nein Anzahl 80 275 128 483 

% innerhalb von Alter 26,8% 27,9% 28,5% 27,9% 

% der Gesamtzahl 4,6% 15,9% 7,4% 27,9% 

gesamt Anzahl 298 987 449 1734 

% der Gesamtzahl 17,2% 56,9% 25,9% 100,0% 

Tab. 3-4 Kenntnistand über Organ- und Gewebespende 

Innerhalb der einzelnen Altersgruppen ist die Verteilung der relativen Werte annähernd 

identisch. In der Gesamtheit haben 51,7% der Befragten angegeben, dass es Ihnen nicht 

bekannt sei, ob der Organspendeausweis eine Gewebespende mit einschließt oder nicht 

(Tab. 3-4). 

Es zeigt sich weiterhin, dass innerhalb der Altersgruppen die Verteilung der „Ja“- und 

„Nein“-Antworten annähernd identisch ist. Die prozentualen Werte der „Ja“-Antworten 

liegen im Bereich von 19,2% bis 23,2%, die Werte der Nein-Antworten zwischen 

28,5% und 26,8%. 

Bei dieser Verteilung liegt keine Signifikanz von <0,05 vor (Tab 3-5). 

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 1,870 4 0,760 

Tab. 3-5 Kenntnisstand über Organ- und Gewebespende 
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Die Ergebnisse der Frage 13 sind grafisch in Abb. 3-7 dargestellt und spiegeln die Ver-

teilung der Tab. 3-4 wieder. 

 

Abb. 3-7 Kenntnisstand über Organ- und Gewebespende 
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3.3 Einfluss des allgemeinen Gesundheitszustands und dem der Augen 

In Abb. 3-8 ist die Spendebereitschaft der Befragten im Zusammenhang mit ihrem all-

gemeinen Gesundheitszustand dargestellt. Die Daten wurden aus den Fragen acht und 

zehn gewonnen. Zu erkennen ist, dass Personen, die ihren Gesundheitszustand als „sehr 

gut“ bezeichnen, in 70,24% der Fälle ihre Hornhaut spenden würden. Personen, die ih-

ren Gesundheitszustand als „schlecht“ bezeichnen, würden zu 54,29% die Hornhaut 

spenden. 

 
Abb. 3-8 Allgemeiner Gesundheitszustand in Bezug zur Spendebereitschaft 
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Wie Tab. 3-6 verdeutlicht, liegt die Zahl der Befragten mit einem schlechten Gesund-

heitszustand bei 35 Personen, was einen prozentualen Anteil von 1,3% zur Gesamtzahl 

von 2595 ausmacht. Der Chi-Quadrat Test ergab für diese Auswertung einen Wert von 

p = 0,063 und zeigt somit keine Signifikanz (siehe Tab. 3-6). 

allgemeiner Gesundheitszustand 
Hornhautspende und Alles 

gesamt spendet nicht spendet 

 sehr gut Anzahl 353 833 1186 

% innerhalb von:  

Allgemeiner Gesundheits-

zustand 

29,8% 70,2% 100,0% 

% der Gesamtzahl 13,6% 32,1% 45,7% 

gut bis mit-

telmäßig 

Anzahl 446 928 1374 

% innerhalb von:  

Allgemeiner Gesundheits-

zustand 

32,5% 67,5% 100,0% 

% der Gesamtzahl 17,2% 35,8% 52,9% 

schlecht Anzahl 16 19 35 

% innerhalb von:  

Allgemeiner Gesundheits-

zustand 

45,7% 54,3% 100,0% 

% der Gesamtzahl 0,6% 0,7% 1,3% 

gesamt Anzahl 815 1780 2595 

% innerhalb von: 

 Allgemeiner Gesundheits-

zustand 

31,4% 68,6% 100,0% 

% der Gesamtzahl 31,4% 68,6% 100,0% 

Tab. 3-6 Allgemeiner Gesundheitszustand in Bezug zur Spendebereitschaft 

  

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 5,519a 2 0,063 
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In der folgenden Statistik wurde verglichen, ob der Gesundheitszustand der Augen ei-

nen Einfluss auf die Bereitschaft zur Spende von Hornhäuten hat. Abb. 3-9 und Tab. 3-7 

zeigen, dass bei einem als „sehr gut“ sowie „gut bis mittelmäßigem“ angegebenen Ge-

sundheitszustand der Augen die Bereitschaft bei 68,72% bzw. 69,72% liegt. Die Anga-

ben zum Zustand der Augen wurden innerhalb des Fragebogens selbstständig und somit 

subjektiv vorgenommen. Bei einem als schlecht angegebenen Zustand der Augen wären 

60,12% der Befragten zu einer Spende bereit. 

Abb. 3-9 Gesundheitszustand der Augen in Bezug zur Spendebereitschaft 
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Die Fallzahlverteilung in den drei Variablen des Gesundheitszustandes ist absolut und 

relativ gesehen unterschiedlich. Tab. 3-7 zeigt, dass insgesamt 163 Personen einen 

schlechten Gesundheitszustand der Augen aufweisen, was einen relativen Wert von 

6,3% zum Stichprobenumfang von 2599 Befragten macht. Den größten Anteil stellt die 

Gruppe mit einem „gut bis mittelmäßigen“ Zustand dar. Diese umfasst 64,9% der Ge-

samtzahl, wovon 69,3% bereit wären, die Hornhäute zu spenden. Die Signifikanz be-

trägt p = 0,056 (Tab. 3-7). 

 

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 5,764a 2 0,056 

Tab. 3-7 Gesundheitszustand der Augen in Bezug zur Spendebereitschaft 

  

Gesundheitszustand der Augen 

Hornhautspende und  

Alles 

gesamt spendet nicht spendet 

 sehr gut Anzahl 234 514 748 

% innerhalb von:  

Gesundheitszustand der Augen 

31,3% 68,7% 100,0% 

% der Gesamtzahl 9,0% 19,8% 28,8% 

gut bis mit-

telmäßig 

Anzahl 519 1169 1688 

% innerhalb von:  

Gesundheitszustand der Augen 

30,7% 69,3% 100,0% 

% der Gesamtzahl 20,0% 45,0% 64,9% 

schlecht Anzahl 65 98 163 

% innerhalb von:  

Gesundheitszustand der Augen 

39,9% 60,1% 100,0% 

% der Gesamtzahl 2,5% 3,8% 6,3% 

gesamt Anzahl 818 1781 2599 

% innerhalb von  

Gesundheitszustand der Augen 

31,5% 68,5% 100,0% 
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3.4 Einfluss medizinischer Informationen auf die Spendebereitschaft 

In Abb. 3-10 und Tab. 3-8 ist zu erkennen, inwiefern die unterschiedlichen Informati-

onsboxen die Befragten in ihrer Entscheidung zur Spende beeinflusst haben. 

Das Balkendiagramm in Abb. 3-10 lässt eine gleichmäßige Verteilung der Antworten 

erkennen. Die größte Diskrepanz liegt bei der Fragebogenversion f mit Werten von 

70,97% zu 29,03%. 

 
Abb. 3-10 Einfluss der Informationen auf die Spendebereitschaft 

 

Zuordnung der Informationen zu den Fragebogenversion a-f: 

1. Keine Information (entspricht Version a in der Auswertung) 

2. „Hirntod bedeutet, dass die Funktion des Gehirns vollständig und unwiderruf-

lich erloschen ist. Der Blutkreislauf der betreffenden Person wird zu diesem 

Zeitpunkt häufig maschinell noch aufrecht erhalten.“  

(entspricht Version b in der Auswertung) 
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3. „Im Gegensatz zu Organen können Gewebe (z.B. Haut) noch bis zu 72 Stunden 

nach dem Tod für Transplantationszwecke entnommen und genutzt werden.“ 

(entspricht Version c in der Auswertung) 

4. „Die Hornhaut- und Lederhaut kann noch bis zu 72 Stunden nach dem Tod für 

Transplantationszwecke entnommen und genutzt werden.“  

(entspricht Version d in der Auswertung) 

5. „Zum Zweck der Hornhautgewinnung entnehmen manche Kliniken komplette 

Augen und nicht nur die Hornhaut.“ (entspricht Version e in der Auswertung) 

6. „Zum Zweck der Hornhautgewinnung entnehmen manche Kliniken komplette 

Augen und nicht nur die Hornhaut. Dies hat aber keinen Einfluss auf die Kosme-

tik.“ (entspricht Version f in der Auswertung) 

 

Der Anteil der einzelnen Versionen an der Gesamtzahl der Fragebögen ist mit mindes-

tens 425 und maximal 478 ähnlich, wie Tab. 3-8 verdeutlicht. Insgesamt sind 2633 Bö-

gen in die Auswertung eingegangen.  

Die Spendebereitschaft liegt zwischen 64,9% und 71,0%. Zu keiner Spende wären im 

Durchschnitt 31,7% der Befragten bereit. 

Es liegt eine Signifikanz von p = 0,415 (Tab. 3-8) vor. 

Hornhautspende und Alles 
Fragebogenversion 

gesamt a b c d e f 

spendet 

nicht 

Anzahl 131 138 147 144 149 126 835 

% innerhalb von: 

Fragebogen 

30,3% 31,7% 30,8% 33,6% 35,1% 29,0% 31,7% 

% der Gesamtzahl 5,0% 5,2% 5,6% 5,5% 5,7% 4,8% 31,7% 

spendet Anzahl 302 297 331 284 276 308 1798 

% innerhalb von: 

Fragebogen 

69,7% 68,3% 69,2% 66,4% 64,9% 71,0% 68,3% 

% der Gesamtzahl 11,5% 11,3% 12,6% 10,8% 10,5% 11,7% 68,3% 

gesamt Anzahl 433 435 478 428 425 434 2633 

% der Gesamtzahl 16,4% 16,5% 18,2% 16,3% 16,1% 16,5% 100,0% 
 

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 5,004a 5 0,415 

 
Tab. 3-8 Einfluss der Informationen auf die Spendebereitschaft 
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Abb. 3-11 stellt die Häufigkeitsverteilung der Antworten zur Aussage, dass die Augen 

der potentiellen Spender nicht entfernt werden sollen, dar. Insgesamt gingen in diese 

Auswertung 2302 Antworten ein, wovon 831 der Aussage voll zustimmen. Das ent-

spricht einem Prozentsatz von 36,10%. Im Vergleich dazu stimmen 27,45% der Befrag-

ten gar nicht zu. Eine neutrale Meinung haben 409 Personen. Eine teilweise Zustim-

mung bzw. eine eher nicht zustimmende Haltung zeigen 8,17% bzw. 10,51% der Stu-

dienteilnehmer. 

Abb. 3-11 Meinung zur Entnahme der kompletten Augen  
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3.5 Bedeutung der eigenen Erblindung 

Abb. 3-12 stellt die gewonnen Daten aus Frage 14 dar. Zu erkennen ist, dass 1358 Per-

sonen bei einer eigenen Erblindung einer Hornhauttransplantation zustimmen würden. 

Von den insgesamt 2273 Personen, die diese Frage beantwortet haben, würden 154 ei-

ner Transplantation eher nicht bzw. gar nicht zustimmen. Eine neutrale Meinung zu 

einer Transplantation im Falle einer eigenen Erblindung haben 336 Personen. 

 

Abb. 3-12 Einfluss der eigenen Erblindung 
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Die prozentuale Verteilung der Meinungslage ist in Tab. 3-9 angegeben. Frage 14 wur-

de von 2273 Personen beantwortet, was 74,7% aller Befragten entspricht. Die fehlenden 

25,3% haben bei dieser Frage keine Angabe gemacht.  

Der Wert jener Personen, die einer Hornhauttransplantation bei einer eigenen Erblin-

dung voll zustimmen würden, beläuft sich auf 59,7%. Weiterhin würden 18,7% teilwei-

se zustimmen.  

Insgesamt liegt der Anteil derer, die eher nicht bzw. gar nicht zustimmen, bei 6,8%. 

Diese Werte beziehen sich alle auf die gültigen Prozente innerhalb der 2273 Personen. 

Die Spalte „Prozente“ zeigt die relativen Zahlen im Bezug zur Gesamtzahl der Befrag-

ten von 3043. Hier ist zu erkennen, dass sich die Prozentzahl im Bereich der vollen Zu-

stimmung auf 44,6% beläuft. 

Im Falle einer eigenen Erblindung würde ich 
eine Hornhauttransplantation anstreben 

Häufigkeit Prozent gültige Prozente 

 stimme voll zu 1358 44,6% 59,7% 

stimme teilweise zu 425 14,0% 18,7% 

neutral 336 11,0% 14,8% 

stimme eher nicht zu 73 2,4% 3,2% 

stimme gar nicht zu 81 2,7% 3,6% 

gesamt 2273 74,7% 100% 

fehlend  770 25,3%  

gesamt 3043 100%  

Tab. 3-9 Einfluss der eigenen Erblindung 
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Die folgende Tab. 3-10 stellt den Vergleich zwischen den Angaben der Befragten in 

Frage 14 und Frage 10 dar. Der Inhalt von Frage 14 zur Meinungslage über eine Horn-

hauttransplantation bei der eigenen Erblindung ist in den fünf Spalten zu erkennen. Der 

Bezug zur Spendebereitschaft ist durch die zwei Zeilen hergestellt worden. 

Es zeigt sich, dass Personen, die nach ihrem Tod zu einer Hornhautspende bzw. zu einer 

Spende aller Organe und Gewebe bereit sind, in 84,6% der Fälle einer Hornhauttrans-

plantation im Falle der eigenen Erblindung voll zustimmen würden. Befragte, die in 

Frage 10 zu keiner Spende nach dem Tod bereit sind, würden in 15,4% der Fälle eine 

Transplantation bei der eigenen Erblindung anstreben. 

Hornhautspende und Alles 

Im Falle einer eigenen Erblindung würde ich 

eine 

Hornhauttransplantation anstreben. 

gesamt 

stimme 

voll zu 

stimme 

teilweise 

zu 

neutral 

stimme 

eher 

nicht 

zu 

stimme 

gar 

nicht 

zu 

spendet 

nicht 

Anzahl 208 137 176 58 60 639 

% innerhalb von: 

Hornhautspende und 

Alles 

32,6% 21,4% 27,5% 9,1% 9,4% 100% 

% innerhalb von: 

 Im Falle einer eige-

nen Erblindung  

15,4% 32,2% 52,5% 79,5% 74,1% 28,2% 

% der Gesamtzahl 9,2% 6,0% 7,8% 2,6% 2,6% 28,2% 

spendet Anzahl 1147 288 159 15 21 1630 

% innerhalb von: 

Hornhautspende und 

Alles 

70,4% 17,7% 9,8% 0,9% 1,3% 100% 

% innerhalb von:  

Im Falle einer eige-

nen Erblindung  

84,6% 67,8% 47,5% 20,5% 25,9% 71,8% 

% der Gesamtzahl 50,6% 12,7% 7,0% 0,7% 0,9% 71,8% 

gesamt Anzahl 1355 425 335 73 81 2269 

% der Gesamtzahl 59,7% 18,7% 14,8% 3,2% 3,6% 100% 

Tab. 3-10 Fall der eigenen Erblindung in Bezug zur Spendebereitschaft 

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 391,118a 4 0,000 
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Abb. 3-13 stellt grafisch die Werte von Tab. 3-10 dar. Bei einer neutralen Einstellung 

zur Transplantation im Falle der eigenen Erblindung ist zu erkennen, dass die Werte mit 

52,54% und 47,46% annähernd gleich sind. Stimmen die Befragten eher nicht zu, stellt 

sich ein Unterschied von 20,55% zu 79,45% dar. 

 

Abb. 3-13 Fall der eigenen Erblindung in Bezug zur Spendebereitschaft 

Die Gesamtzahl der für die Ergebnisse in Tab. 3-10 und Abb. 3-13 herangezogenen 

Fragebögen beläuft sich auf 2269. Diese Statistik weist eine Signifikanz von p = 0,000 

auf (Tab. 3-10). 
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3.6 Einfluss der Einstellung gegenüber dem Hirntod 

Das Kreisdiagramm in Abb. 3-14 stellt die Häufigkeitsverteilung der Angaben zum 

Thema Hirntod am Ende von Frage 14 dar. Insgesamt gingen 2189 Antworten in diese 

Auswertung ein. Davon gaben 1098 Personen an, dass ein als hirntot diagnostizierter 

Patient definitiv und unwiderruflich verstorben ist, was einen prozentualen Anteil von 

50,16% ausmacht. Dieser Aussage stimmten 4,39% der Befragten gar nicht zu. Eine 

neutrale Meinung zum Thema Hirntod hatten insgesamt 380 Personen.   

 

Abb. 3-14 Meinung über den Hirntod 
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Das Balkendiagramm in Abb. 3-15 stellt die Aussage, dass ein als hirntot diagnostizier-

ter Patient definitiv und unwiderruflich verstorben ist und die Spendebereitschaft der 

Befragten nach ihrem eigenen Tod in Zusammenhang. Inhaltlich wurden die Werte die-

ser Statistik aus den Daten von Frage 10 und 14 gewonnen. 

Zu erkennen ist, dass 79,84% der Personen, die der Aussage zum Hirntod voll zustim-

men, bereit wären, ihre Hornhäute oder weitere Organe und Gewebe nach ihrem Tod zu 

Transplantationszwecken zur Verfügung zu stellen. 

Personen, die der Aussage gar nicht zustimmen, wären in 42,11% der Fälle zu einer 

Spende bereit.  

Bei einer neutralen Meinung zur Aussage über den Hirntod liegt die Verteilung mit 

63,23% und 36,77% zugunsten der Spendebereitschaft. 

Abb. 3-15 Meinung zum Hirntod in Bezug zur Spendebereitschaft 
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Tab. 3-11 macht deutlich, dass Personen, die zu einer Spende bereit sind, in 56,1% der 

Fälle der Diagnose Hirntod vertrauen. Insgesamt waren 623 Befragte zu keiner Spende 

bereit, wovon 35,5% ihre volle Zustimmung zur Aussage über den Hirntod gegeben 

haben. 

Hornhautspende und Alles 

Ich bin der Meinung, dass ein als hirntot 

diagnostizierter Patient definitiv und unwi-

derruflich verstorben ist. 

gesamt 

stimme 

voll zu 

stimme 

teilweise 

zu 

neutral 

stimme 

eher 

nicht 

zu 

stimme 

gar 

nicht 

zu 

spendet  

nicht 

Anzahl 221 145 139 63 55 623 

% innerhalb von: 

Hornhautspende und 

Alles 

35,5% 23,3% 22,3% 10,1% 8,8% 100% 

% innerhalb von: 

 Ich bin der Meinung, 

dass ein als hirntot 

diagnostizierter Pa-

tient definitiv und 

unwiderruflich ver-

storben ist. 

20,2% 31,5% 36,8% 40,9% 57,9% 28,5% 

% der Gesamtzahl 10,1% 6,6% 6,4% 2,9% 2,5% 28,5% 

spendet Anzahl 875 315 239 91 40 1560 

% innerhalb von: 

Hornhautspende und 

Alles 

56,1% 20,2% 15,3% 5,8% 2,6% 100% 

% innerhalb von: 

 Ich bin der Meinung, 

dass ein als hirntot 

diagnostizierter Pa-

tient definitiv und 

unwiderruflich ver-

storben ist. 

79,8% 68,5% 63,2% 59,1% 42,1% 71,5% 

% der Gesamtzahl 40,1% 14,4% 10,9% 4,2% 1,8% 71,5% 

gesamt Anzahl 1096 460 378 154 95 2183 

% der Gesamtzahl 50,2% 21,1% 17,3% 7,1% 4,4% 100% 
Tab. 3-11 Meinung zum Hirntod in Bezug zur Spendebereitschaft 
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Die Gesamtzahl der in die Abb. 3-15 und Tab. 3-11 eingegangenen Fälle beläuft sich 

auf 2183 Personen. Die Differenz von 860 zur Gesamtzahl aller Befragten beruht auf 

der Tatsache, dass diese Personen bei den zu dieser Statistik herangezogenen Fragen 

keine Angaben gemacht haben. 

Der Chi-Quadrat-Test nach Pearson in Tab. 3-12 zeigt, dass bei dieser Analyse eine 

Signifikanz von 0,000 vorliegt. 

 Wert df Signifikanz (2-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 103,961a 4 0,000 

Anzahl der gültigen Fälle 2183   

Tab. 3-12 Signifikanztest zur Meinung zum Hirntod in Bezug auf die Spendebereitschaft 
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4. Diskussion 

Ziel der hier vorliegenden Untersuchung ist die Darstellung medizinischer Faktoren, 

welche die Entscheidung für oder gegen eine Hornhautspende beeinflussen. Die Ergeb-

nisse sollen dazu beitragen, Aufschlüsse über die Bedürfnisse potentieller Spender, so-

wie deren Ängste und Kenntnissstand zu erhalten. Ein zunehmendes Verständnis wich-

tiger Zusammenhänge in diesem Kontext ist möglicherweise der Schlüssel zu einer er-

höhten Spenderquote. Die existierende Studienlage zu diesem Thema ist begrenzt. Vor-

angegangene Studien stellten vor allem die Sicht der ärztlichen Seite, sowie die der An-

gehörigen dar und gaben nur wenig Aufschluss über die Sichtweise der potentiellen 

Spender [24, 57]. 

Die Zustimmungsrate von ca. 70% ist vergleichbar mit Ergebnissen aus vorangegange-

nen Arbeiten, welche jedoch die Zustimmung der Angehörigen potenzieller Spender 

darstellten [24, 37, 52]. 

Die Entscheidungsfindung der potentiellen Spender ist ein sehr komplizierter Prozess, 

weshalb die Ergebnisse dieser Studie unterschiedliche Interpretationsansätze erlauben. 

Dabei spielen unter Umständen jeweils mehrere der betrachteten Einflussfaktoren eine 

sich gegenseitig beeinflussende Rolle, zusammen mit darüber hinausgehenden, nicht 

erfassbaren Faktoren [24]. In diesem Zusammenhang ist die reale Situation im Einwilli-

gungsgespräch zu nennen, welche bei der hier vorliegenden Befragung nicht berück-

sichtigt werden kann und daher als Einflussfaktor nicht untersuchbar ist. 

4.1 Hirntoddiagnostik als Einflussfaktor 

Einen wichtigen Einflussfaktor bei der Entscheidungsfindung stellt die Diagnose des 

Hirntods dar. Bereits in früheren Untersuchungen konnte deutlich gemacht werden, dass 

hinsichtlich der Hirntoddiagnostik eine Unsicherheit in der Bevölkerung besteht und die 

Meinungen differieren [37]. Lediglich ein Drittel der befragten Personen einer Studie 

aus den USA waren der Meinung, dass Personen, die für hirntot erklärt wurden, tatsäch-

lich verstorben sind. 60% waren sogar fälschlicherweise der Meinung, dass das Beat-

mungsgerät abgeschaltet wird, bevor und nicht erst nachdem die Organe entnommen 

wurden [53]. In Japan erhobene Daten zeigten, dass 63% der Studienteilnehmer eine 
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Organentnahme an hirntoten Spendern als eine Verstümmelung des Körpers ansehen 

[4]. 

Die hier vorgestellten Untersuchungsdaten zeigen, dass Personen, welche den Hirntod 

als definitiven und unwiderruflichen Tod ansehen, mit einem Wert von ca. 80% eine 

deutlich höhere Zustimmung zur Hornhautspende aufweisen als jene, die den Hirntod 

als nicht definitiven Tod (40%) ansehen. Diese Werte zeigen eine hohe Signifikanz 

(0,000). Sie sind vergleichbar mit Ergebnissen einer Studie, in welcher die familiäre 

Ablehnungsrate von herztoten und hirntoten Patienten analysiert wurde [2]. Hier war die 

Rate der Verweigerung in der Gruppe der „Herztoten“ signifikant niedriger als in der 

Gruppe der „Hirntoten“ (2% vs. 24%). 

4.2 Der Gesundheitszustand des Spenders als potentieller Einflussfaktor 

Bezüglich des Gesundheitszustandes der potentiellen Spender lässt sich als Tendenz 

feststellen, dass bei einem subjektiv gut eingeschätzten allgemeinen Gesundheitszustand 

häufiger gespendet werden würde. Diese Tendenz lässt sich, wenn auch mit einer weni-

ger starken Ausprägung, ebenfalls in Bezug auf den Gesundheitszustand der Augen er-

kennen. Die Befürchtung der Ungeeignetheit als Spender aufgrund von gesundheitli-

chen Problemen ist bereits in einer zurückliegenden Untersuchung geschildert worden 

[54]. Hier geben 17,7% der insgesamt 180 befragten Medizinstudenten an, dass ein 

wichtiger bzw. sehr wichtiger Grund für die Verweigerung einer Spende der Augen 

gesundheitliche Probleme sind. Die Auswertung einer prospektiven Arbeit in Australien 

aus dem Jahre 2010 zeigt, dass etwa 17% der 371 Befragten der Überzeugung sind, auf-

grund des Tragens einer Sehhilfe bzw. aufgrund von bereits durchgeführter Augenchi-

rurgie nicht mehr als Hornhautspender in Frage zu kommen [32]. 

4.3 Die Entnahmetechnik als Einflussfaktor 

Ein weiterer Faktor, der im Zusammenhang mit der Spendebereitschaft diskutiert wer-

den muss, ist das Vorgehen bei der Entnahme der Hornhautspende. Zwei unterschiedli-

che Verfahren werden hierbei angewendet. Zum einen die komplette Bulbusentnahme 

und zum anderen die Exzision einer korneoskleralen Scheibe. Die Vor- und Nachteile 

der Techniken werden bereits seit längerer Zeit in der Literatur diskutiert [11, 26, 28]. 
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Die aktuellen Untersuchungen zeigen keinen signifikanten Qualitätsunterschied im Ver-

gleich zur verwendeten Entnahmetechnik [17, 23]. Eine Studie von Rootman et. al zeig-

te signifikante Unterschiede zugunsten der in situ Entnahmemethode. Jedoch konnte 

diese Signifikanz in einer multivarianten Analyse nicht bestätigt werden [44]. 

Der Einfluss der Entnahmemethode auf die Zustimmung zur Spende konnte in keiner 

Untersuchung statistisch tragfähig belegt werden [24]. Ein Erfahrungsbericht von Hud-

de et al. (1997) beschreibt eine deutlich höhere Akzeptanz der korneoskleralen Scheibe 

gegenüber der kompletten Bulbusentnahme im Hinblick auf die Zustimmungsrate [15]. 

Bereits 1975 wurde über eine deutliche Zunahme des Spenderaufkommens berichtet, 

welche auf die reine Entnahme einer korneoskleralen Scheibe zurückgeführt wurde 

[60]. Diese Behauptungen konnten jedoch zumindest für Deutschland entkräftet werden. 

Denn bei der 2002 von Krieglstein et al. durchgeführten Studie [24] wurde in keinem 

Einzelfall nach einer Erklärung, dass der gesamte Bulbus entnommen wird, die Zu-

stimmung zur Hornhautspende widerrufen. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass die Ent-

scheidung der Angehörigen und nicht der potentiellen Spender berücksichtigt wurde. 

Insgesamt wurden in einer Querschnittsuntersuchung an 264 möglichen Hornhautspen-

dern eines Jahres die Einflussfaktoren für die Entscheidung der Angehörigen im Einwil-

ligungsgespräch analysiert. Dabei wurden im Zeitraum von September 1999 bis Juli 

2000 alle Gespräche, die von der Hornhautbank der Ludwig-Maximilians-Universität 

München mit Angehörigen potentieller Hornhautspender geführt wurden, mittels eines 

speziellen, standardisierten Gesprächsprotokolls dokumentiert. 

Entgegen der Veröffentlichung von Krieglstein weisen die hier erarbeiteten Ergebnisse 

tendenziell darauf hin, dass die ästhetische bzw. kosmetische Auswirkung der Entnah-

metechnik einen Einfluss auf die Zustimmungsrate der Spender hat. Eine statistische 

Signifikanz ist bei dieser Analyse jedoch nicht gegeben. Die subjektiv hohe Bedeutung 

einer kosmetisch einwandfreien Wiederherstellung lassen auch die Ergebnisse der oben 

aufgeführten Studie erahnen [24]. Dort beziehen sich ca. 60% der Rückfragen der An-

gehörigen im Einwilligungsgespräch auf die Wiederherstellung einer einwandfreien 

Kosmetik. 

Um die Tendenz bei der Zustimmungsrate in der hier vorliegenden Studie bezüglich 

ästhetischer bzw. kosmetischer Auswirkungen bei der Entnahmemethode beweisen zu 

können, bedarf es weiterer randomisierter Studien. 
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4.4 Die Erblindung als Einflussfaktor 

Welchen Stellenwert die eigene Erblindung in Bezug auf die Zustimmung zur Horn-

hautspende einnimmt, ist aufgrund der mangelnden Studienlage nicht eindeutig zu beur-

teilen. Die hier vorliegenden Daten lassen jedoch erkennen, dass Personen, falls sie im 

Laufe ihres Lebens erblinden, zu ca. 80% eine Hornhauttransplantation anstreben wür-

den. Lediglich 3% der Studienteilnehmer würden einem solchen Eingriff nicht zustim-

men, sodass von einer deutlichen Tendenz zugunsten der Wiederherstellung der Seh-

kraft gesprochen werden kann. 

In einer vorangegangenen Untersuchung wird von ähnlichen Ergebnissen berichtet. So 

zeigt eine in Kenia durchgeführte Studie von Briesen et al., dass Menschen, die eine 

schlechtere Sehstärke besitzen, eher einem chirurgischen Eingriff am Auge zustimmen 

würden [7]. Es liegt auch eine größere Akzeptanz eines chirurgischen Eingriffs bei Per-

sonen vor, welche eine schlechtere Lebensqualität aufgrund der Sehbehinderung ange-

geben haben. 

Eine 2011 veröffentlichte Studie verdeutlicht den Verlust der Lebensqualität aufgrund 

einer verschlechterten Sehstärke [22]. Die Studienpopulation umfasste Personen, die 

älter als 55 Jahre waren und unter verschieden ausgeprägten Verlusten des Sehvermö-

gens litten. 

In der Fachliteratur liegen keine Daten darüber vor, welchen genauen Einfluss die Vor-

stellung der eigenen Erblindung bzw. des eigenen Sehverlustes und die damit verbun-

dene Einschränkung der Lebensqualität auf die Spendebereitschaft von Hornhäuten hat. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen jedoch, dass von den oben genannten 

80%, die einer Hornhauttransplantation bei eigener Erblindung zustimmen würden, 

mehr als 84% bereit wären, Hornhäute zu spenden. Außerdem würden diejenigen, die 

eine solche Operation am eigenen Körper nicht anstreben, nur zu etwa 26% spenden 

(Tab. 3-10). Daraus darf gefolgert werden, dass die Vorstellung der eigenen Erblindung 

ein wichtiger Faktor bei der Zustimmung zur Hornhautspende ist. Dies sollte für eine 

statistisch größere Aussagefähigkeit in einer fallzahlmäßig umfangreicheren Erhebung 

bestätigt werden. 
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4.5 Fazit für die Praxis 

Die in den Kapiteln 4.1 bis 4.4 erläuterten Daten zeigen, dass es in Bezug auf die medi-

zinischen Einflussfaktoren einige Missverständnisse, aber auch Unkenntnis innerhalb 

der Bevölkerung gibt. Diese beeinflussen die Bereitschaft zur Hornhautspende. Eine 

verbesserte Aufklärung der Bevölkerung könnte dementsprechend einen positiven Ein-

fluss auf die Spendebereitschaft von Hornhäuten haben. 

Besonderes Augenmerk sollte hierbei auf die Ängste und Sorgen beim Thema Hirntod 

und die Befürchtung einer Entstellung bei der Entnahme der Spenden gelegt werden. 

Vor allem bei der Diagnose „Hirntod“ belegen die in Kapitel 4.1 genannten Daten und 

Studien ein hohes Potenzial zur Gewinnung von neuen Spendern. 

Ebenfalls sollte die Bevölkerung mehr über die Kriterien, die einen potentiellen Spender 

von einer Hornhautspende ausschließen, informiert werden. Denn zahlreiche potentielle 

Spender fühlen sich aufgrund von Sehstörungen und anderen Krankheiten fälschlicher-

weise ungeeignet für eine Spende. 

Die hier vorliegende Studie sollte durch weitere Untersuchungen unterstützt werden. 

Herauszufinden gilt, in welcher Hinsicht Aufklärung und Information der Bevölkerung 

zum Thema „Hornhautspende“ verbessert werden können, sodass eine Verbesserung der 

Spendeakzeptanz erreicht werden kann.  
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