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Zusammenfassung 

 

Hintergrund und Zielsetzung: Eine Möglichkeit, die Mortalität bei Patienten mit terminalen 

Lebererkrankungen zu senken, liegt derzeit in der Leberlebendspende (LDLT). Die gesunden 

Spender, in der Regel Familienangehörige oder Personen, die eine enge emotionale 

Beziehung zum Empfänger haben, sind einem hohen Entscheidungsdruck ausgesetzt. 

Einerseits können sie der ihnen nahen Person helfen, andererseits sind sie selbst durch die 

Organteilentnahme gefährdet. Die vorliegende Studie sondiert mittels qualitativer 

präoperativer und katamnestischer Interviews mit Spendern insbesondere folgende 

Dimensionen: Motivation, Entscheidungsprozess und Risikoeinschätzung seitens der Spender, 

den postoperativen Verlauf, das psychosoziale und medizinische Outcome sowie Faktoren, 

die günstig oder ungünstig auf einen guten postoperativen Verlauf wirken. 

Methoden: Im Rahmen der psychosomatischen Routine-Evaluation vor LDLT wurden 28 

Spender präoperativ mit Bandaufzeichnung interviewt. 18 dieser präoperativ evaluierten 

Spender, die auch definitiv gespendet haben, wurden sechs bzw. zwölf Monate postoperativ 

erneut evaluiert bzw. interviewt. Die verbatim vom Tonband transkribierten Interviews 

wurden mit Methoden der qualitativen Sozialforschung -  Komparative Kasuistik (Jütemann, 

1990), und Grounded Theory nach Glaser & Strauss (1967) und Strauss & Corbin (1990) - 

ausgewertet. 

Ergebnisse: Es fand sich, dass mehrere z.T. auch gegenläufige Motive für eine 

Leberlebendspende von Bedeutung sind, dass egoistische und altruistische Motive 

nebeneinander existieren können und dass eine Reihe von Faktoren, wie die Beziehung zum 

Empfänger, die Familiendynamik und das Medizinalsystem Einflüsse auf die Entscheidung 

der Spender ausüben. Die Entscheidung für oder gegen eine Leberlebendspende scheint die 

Spender in eine existentielle Notlage zu versetzen. Diese entfaltet eine Eigendynamik, die die 

Spender unter Druck setzt, in die Entscheidungsfreiheit (Freiwilligkeit laut 

Transplantationsgesetzt) eingreift und die Risikowahrnehmung stark beeinträchtigen kann. 

Somit wird das Konzept des „informed concent“ zum Teil in Frage gestellt.  

Die Leberlebendspende stellt für die Spender auch postoperativ eine emotionale und 

körperliche Herausforderung dar. Dies zeigt sich im postoperativen Outcome. Die LDLT kann 

eine „gute“ Entscheidung mit einem positiven Ergebnis sein, sie kann aber auch mehrere 

körperliche und psychosoziale Belastungen mit sich bringen. Die Mehrheit der Spender litt 

postoperativ an zu erwartenden leichten bis hin zu schwereren medizinischen 

Komplikationen. In vielen Fällen wiesen die Spender – auch über mehrere Monate - 
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andauernde körperliche oder psychische Beschwerden auf. Die Spender durchlaufen 

postoperativ einen Prozess der Rückkehr in ihren präoperativen „normalen“ Status und der 

Integration der Spende in ihr Leben. Dieser Prozess kann von einigen Wochen bis zu 

mehreren Monate dauern und wird von der Autorin in drei Phasen unterteilt: die Akut- bzw. 

Patientenphase, die Normalisierungs- oder Übergangsphase und die Integrationsphase. Es gab 

sowohl erfolgreiche, als auch weniger gute Verläufe. 44% der Spender haben zum Zeitpunkt 

der halbjährigen bzw. einjährigen Katamnese die Integrationsphase nicht erreicht. Alle 

untersuchten Spender stehen zu ihrer Entscheidung, obwohl einige zugleich negative 

Reflexionen geäußert werden, die die Entscheidung zum Teil in Frage stellen und 

Enttäuschung ausdrücken. 

Durch die Studie wurden Faktoren identifiziert, die günstig oder ungünstig auf den 

postoperativen Verlauf und den Integrationsprozess der Spende in das Leben der Spender 

wirken: die Dringlichkeit der Spende, die Einbettung der Spende in einen sinnvollen Kontext, 

der Entscheidungsprozess, das Gefühl der Freiwilligkeit der Entscheidung, das präoperative 

emotionale Coping, die Vorbereitung auf den postoperativen Verlauf und auf die möglichen 

Risiken, die familiäre und soziale Unterstützung, das Outcome beim Empfänger, die Intensität 

und Auswirkungen des postoperativen Verlaufs und der Komplikationen sowie die 

Effektivität des postoperativen Copingverhaltens. 

Für jeden dieser Faktoren wurden Indikatoren herausgearbeitet, die zu einer präziseren 

psychosomatischen prä- und postoperativen Evaluation beitragen können. So kann die 

Qualität der Selektion von Spendern erhöht und das Betreuungskonzept für die Spender 

optimiert und somit das psychosoziale Risiko für die Spender gesenkt werden. 
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