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Einleitung
Seit etwa zwei bis drei Jahrzehnten stehen 
den deutschen Anatomischen Instituten 
Körperspenden in ausreichender Zahl zur 
Verfügung. Schätzungsweise 70.000 noch 
lebende Personen haben letztwillige Verfü-
gungen in den Anatomischen Instituten 
hinterlegt, in denen in eigener freier Ent-
scheidung festgelegt wird, dass der Körper 
nach dem Tode für die medizinische Lehre 
und Forschung zur Verfügung gestellt werden 
soll (1). Trotz der insbesondere im Hinblick 
auf Organspende und Organtransplantation 
immer noch kontrovers geführten Diskussio-
nen und dem in den Medien häufig zitierten 
Mangel an Organspenden sieht man an fast 
allen Anatomischen Instituten eine in den 
letzten Jahren zunehmende Bereitschaft zur

Methode
Für die Untersuchung wurde eine zufällige 
Stichprobe der Körperspender aus den 
Jahren 1993 bis 1995 gezogen. Instrumente 
der Untersuchung waren die standardisierte 
Form der schriftlichen Befragung und das in 
Form von offenen Fragen qualitativ orientier-
te schriftliche Interview; sie waren in einem 
Fragebogen kombiniert als postalische 
Befragung. Von 164 angeschriebenen 
Spendern antworteten 104.

Mit der Untersuchung wurden Informationen 
über persönliche Daten, soziale Lagerung, 
Lebensauffassungen, Einstellungen zur 
Organspende für Transplantationen, Motive 
zur Körperspende sowie Informationskanäle 
gewonnen.

Ein Teil der Befunde gibt wichtige Hinweise 
auch in Bezug auf die Rekrutierung von Organ-
spendern für Transplantationen.

Körperspende, so dass sich die Institute 
bereits Beschränkungen bei der Aufnahme 
von Leichnamen bzw. bei der Ausstellung von 
letztwilligen Verfügungen auferlegen müssen.

Angesichts der Bedeutung der Solidarität der 
Menschen in einem Gemeinwesen im Hin-
blick auf eine gesundheitsrelevante Unter-
stützung von Mitmenschen (z.B. direkt durch 
Erste-Hilfe-Handeln, indirekt durch die 
postmortale Organspende bzw. Körper-
spende) werden Personen vorgestellt, die 
sich in Antizipation des eigenen Todes bereit 
erklärt haben, ihren Körper nach dem Tode 
für die anatomische Ausbildung von Medizin-
studenten oder für die Weiterbildung von 
Ärzten zur Verfügung zu stellen (2).

1 2

Die Bedeutung der Ärzte als Infor-
manten hingegen ist sekundär. 
Die Ergebnisse der Erhebung zeigen 
auch, daß das im Hinblick auf die 
Bereitschaft zur Organspende vielfach 
vorgebrachte Argument, die Men-
schen wollten nicht an ihren eigenen 
Tod denken, nicht zutreffend ist. 
Sämtliche Körperspender haben sich 
mit ihrem Tod intensiv auseinanderge-
setzt - der Unterschied zwischen 
Körperspende und Organspende liegt 
vornehmlich in einem mangelnden 
Vertrauen in die Transplantations-
medizin. Hierzu die Aussage einer im 
Medizinbereich tätigen Körperspen-
derin: 
“... Keine Bereitschaft zur Organ-
spende wegen meiner Probleme mit 
der Ersatzteillagerhaltung! Das Risiko, 
dann vielleicht eher mal medizinisch 
schnell fallen gelassen zu werden, ist 
mir zu groß. Ich habe Problem mit 
unserer Ersatzteilmedizin.“

Ergebnisse
Zu welchen Berufsgruppen gehören die 
Körperspender ?

Etwa die Hälfte der männlichen Körperspender 
sind Arbeiter oder haben Handwerksberufe, 
während bei den Frauen Berufe aus den 
Bereichen Büro, Verwaltung, Verkauf, Bera-
tung oder Bedienung überwiegen.

Woher wurde von der Möglich-
keit der Körperspende erfahren ?

Es ist ersichtlich, daß die 
Informationen vorrangig über den 
Weg der Kommunikation mit 
Familienangehörigen, Freunden 
und Bekannten stattfand. 

Ärzte werden als Informanten 
auffallend wenig genannt.
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Die Untersuchung, von der hier nur 
einige Aspekte zur komplexen The-
matik Körperspende wiedergegeben 
werden, kann nicht den Anspruch der 
Repräsentativität für ganz Deutsch-
land erheben. Sie gibt jedoch einen 
aktuellen Eindruck von sozialen Daten 
und Emotionen von Menschen in 
unserer Gesellschaft, die sich mit den 
aus unserem Bewußtsein weithin ver-
drängten Themen Sterben und Tod 
bereits zu Lebzeiten gedanklich nach-
haltig auseinander gesetzt haben. 
Während sich in Hinsicht auf die 
Bereitschaft zur Organspende trotz 
vielfältiger Medienkampagnen kein 
zunehmender Trend zeigt, stehen den 
Anatomischen Instituten Deutschlands 
ausreichend Körperspender zur Verfü-
gung. 
Die Kenntnis der Informationskanäle 
und Rekrutierungswege für die anato-
mische Körperspende ist von wesent-
licher Bedeutung und damit auch 
wichtiger Hinweis für die Überzeu-
gungsarbeit bei der Rekrutierung von 
Organspenden.
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Quartilabstand und Median der Intensität (1=gar nicht bis 4=sehr stark) 
des Spender-Grundes „Hilfe für Mitmenschen“
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Quartilabstand und Median der Intensität (1=gar nicht bis 4=sehr stark) 
der Spender-Überlegungen „Mit der Familie darüber gesprochen,

was mit dem Körper in der Anatomie passiert“
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Quartilabstand und Median der Intensität (1=gar nicht bis 4=sehr stark) der Spender-
Überlegungen „Konkrete Vorstellung darüber, was mit dem Körper in der Anatomie passiert“
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Quartilabstand und Median der Intensität (1=gar nicht bis 4=sehr stark) des 
Spender-Grundes „Entlastung meiner Angehörigen“
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Quartilabstand und Median der Intensität (1=gar nicht bis 4=sehr stark) des Spender-
Grundes „Mit meinem Körper soll nach dem Tode etwas Sinnvolles gemacht werden“
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Wurde mit der Familie darüber gesprochen, was 
mit einem Körper in der Anatomie geschieht ? (1)

Unter allen Betrachtungsgesichtspunkten  findet sich 
keine Gruppierung, die mehrheitlich ihren Entschluß
nicht mit der Familie besprochen hat. Die weiteste 
Streuung der Gesprächsintensität zeigt sich bei den-
jenigen Frauen, die keine Körperspender in ihrer 
sozialen Umgebung haben.

Haben sich die Körperspender Gedanken 
darüber gemacht, was mit einem Körper in der 
Anatomie geschieht ? (2)
In allen Gruppierungen zeigt sich, daß das Ge-
schlecht auschlaggebend für die Intensität des 
Räsonnierens ist: die Frauen liegen immer höher als 
die entsprechende Männerpopulation der gleichen 
Gruppierung.

Haben die Körperspender konkrete Vorstel-
lungen darüber, was mit einem Körper in der 
Anatomie geschieht ? (3)

Wie groß ist die Bereit-
schaft der Körper-
spender zur Organ-
spende ?

Ca. 13% der Körper-
spender sind sicher 
bereit, postmortal
Organe für Transplan-
tationszwecke zu 
spenden; etwa 60% 
bekunden eine eventu-
elle Bereitschaft.

* Hierbei handelt es sich um Informationswege, die von den Spendern 
selbst unter der Möglichkeit „Durch Sonstiges“ angegeben wurden.

Wie stark beschäftigt die Körperspender die 
Überlegung, daß die Angehörigen durch die 
Körperspende entlastet werden ? (4)
Bei diesem Motiv der Körperspende läßt sich unter 
allen Differenzierungsgesichtspunkten kein einheit-
licher Trend erkennen. Der Familienstand und das 
Vorhandensein von Kindern lassen ebenfalls keine 
substantielle Differenzierung zu. Gemeinsames
Merkmal ist nur die starke Streuung der Intensität.
Inwieweit steht bei den Körperspendern das Motiv 
„Hilfe für Mitmenschen“ im Vordergrund ? (5)
Bei allen Gruppierungen ist die Hilfe für Mitmenschen 
das ausschlaggebende Motiv. Hierbei wird in jeder 
Gruppierung nicht nur höher votiert, sondern auch die 
Streuung der Intensität ist erheblich geringer als die 
der entsprechenden Männer. Bei Männern gibt es 
offensichtlich einige Spender, für deren Entschluß die 
Hilfe kein Motiv ist. Alle Frauen wollen helfen. 

Wie stark motiviert die Spender die Überlegung
„Mit meinem Körper soll auch nach dem Tode 
etwas Sinnvolles gemacht werden ? (6)
Unter allen Differenzierungsgesichtspunkten bleibt 
die sinnvolle Verwendung des toten Körpers ein 
ausschlaggebendes Motiv für die Spende. Große 
Streuung bis hin zur Belanglosigkeit zeigt sich aller-
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dings bei den Männern, die nicht zur Organ-
spende bereit sind oder die keine Körper-
spender in ihrer sozialen Umgebung haben.

Die Körperspender aller 
Gruppierungen scheuen 
sich nicht, sich das wissen-
schaftliche Arbeiten an 
ihrem toten Körper im Detail 
vorzustellen. 

Diskussion und Schlussfolgerung

Verwandtschaft, Freundes- und 
Bekanntenkreise sind bedeutende 
Multiplikatoren, wobei insbesondere 
die Frauen, für die der gemein-
schaftliche Aspekt der Körperspen-
de signifikant stärker oder wichtiger 
als für Männer ist, im Hinblick auf 
Körper- und Organspende ange-
sprochen werden könnten. 

Die altruistische Motivlage, die Infor-
mationskanäle der Spender und die 
Ausbreitung und Festigung von 
Argumenten zugunsten der anato-
mischen Körperspende vornehmlich 
unter Bekannten geben Anlaß, auch 
die Bedeutung von gemeindezentrier-
ten Gesundheitszirkeln nicht nur als 
Horte einer präventiven oder kurativen 
„egoistischen" Gesundheitsvorsorge 
zu diskutieren. 
Diese Gruppen und Zirkel könnten 
Zentren einer „altruistischen" Gesund-
heitsvorsorge sein, in denen der 
Gedanke einer postmortalen Solida-
rität - nicht allein durch Spenden für 
die anatomische Ausbildung sondern 
auch für die Lebensrettung schwer-
kranker Mitmenschen - unterstützt 
und verbreitet werden könnte.
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