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V

Vorwort

„Organspende rettet Leben“ – es klingt trivial, ist aber tatsächlich eine durch zahl-
reiche wissenschaftliche Untersuchungen belegte Erkenntnis. Dennoch ist die Zahl 
der Organspenden in Deutschland so niedrig wie in kaum einem anderen europä-
ischen Land. Entsprechend kann bei weitem nicht allen Patientinnen und Patien-
ten mit einem terminalen, anders nicht behandelbaren Organversagen, denen mit ei-
ner Organtransplantation eine höhere Lebenserwartung und eine bessere Lebens-
qualität geschenkt werden könnte, mit dieser Therapieoption rechtzeitig geholfen 
 werden.

In den letzten Jahren sind deshalb zahlreiche gesetzliche und begleitende unter-
gesetzliche Maßnahmen ergriffen worden, um die Situation für die Patientinnen und 
Patienten auf den Wartelisten zu verbessern. Genannt seien beispielhaft das Gesetz 
zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organspende, das 
Gesetz zur Stärkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende, die Richtlinie 
Spendererkennung der Bundesärztekammer sowie der Gemeinschaftliche Initiativplan 
Organspende, an dem sich zahlreiche Institutionen engagiert beteiligen.

Eine zentrale Rolle bei der Förderung der Organspende nimmt, neben zahlrei-
chen Maßnahmen zur Aufklärung der Bevölkerung, auch die Stärkung der Rolle 
der Transplantationsbeauftragten in den Kliniken ein. Sie sind von zentraler Bedeu-
tung bei der Erkennung potentieller Organspenderinnen und -spender durch ihre 
Präsenz auf den Intensivstationen und durch ihre kontinuierliche Schulungstätig-
keit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der eigenen Klinik. Zudem können sie 
die Information der Öffentlichkeit unterstützen. Die Bedeutung der Transplantati-
onsbeauftragten in der Klinik aber auch in der Gesellschaft als wichtige Multiplika-
toren kann daher nicht stark genug betont werden.

Voraussetzung für diese bedeutsame Tätigkeit ist eine vertiefte Kenntnis der or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen von Organspende und Transplantation, vor 
allem aber auch aller medizinischen Aspekte der Spendererkennung, des intensiv-
medizinischen Spendermanagements, der Organspende und der Transplantation 
einschließlich der Nachsorge. Hinzu kommen wichtige Aufgaben im Bereich der 
kontinuierlichen Begleitung der Angehörigen, für die sich im Zusammenhang mit 
einer konkreten Organspende zahlreiche Fragen zum Thema ergeben.

Das vorliegende Buch wendet sich daher in erster Linie an die Transplantations-
beauftragten in den Kliniken, um sie auf die vielfältigen, zum Teil herausfordern-
den Aufgaben vorzubereiten und im Alltag zu unterstützen. Es gibt aber auch al-
len anderen Interessierten einen umfassenden Überblick über wichtige Aspekte der 
Organspende und Transplantation unter Berücksichtigung des Fortbildungscurri-
culums der Bundesärztekammer. Die einzelnen Kapitel können dabei unabhängig 
voneinander gelesen werden. Querverweise sowie zahlreiche Hinweise auf vertie-
fende Literatur und ergänzende Dokumente erlauben es, zu speziellen Fragestellun-
gen vertiefte Information zu erhalten. Wichtige Aspekte werden in den verschie-
denen Kapiteln wiederholt angesprochen und aus unterschiedlichen Blickwinkeln 
betrachtet. Dabei werden kontrovers diskutierte Aspekte nicht ausgespart, beispiel-
haft sei die Organspende nach Herzkreislaufstillstand erwähnt, die in Deutschland 
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nicht zulässig ist, in den letzten Jahren aber in den meisten europäischen Ländern 
schrittweise eingeführt wurde.

So ist es das Ziel dieses Buches „Repetitorium Transplantationsbeauftragte“, ei-
nen knappen und dennoch umfassenden Überblick über die aktuelle Situation der 
Organspende, die gesetzlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen sowie 
die wichtigsten medizinischen Aspekte von Organspende und Transplantation in 
Deutschland zu geben und auf diese Weise durch Information und Aufklärung zur 
Förderung der Organspende direkt beizutragen.

Allen, die bei der Vorbereitung und Erstellung dieses Repetitoriums mitgewirkt 
haben, möchten wir hiermit herzlich Dank sagen. Unser besonderer Dank gilt Ma-
rie Brinkmann, die nicht nur als Autorin an diesem Buch mitgearbeitet hat, son-
dern auch bei der kritischen Durchsicht und Überarbeitung der einzelnen Kapitel 
mit hoher Expertise eine zuverlässige und wichtige Unterstützung war. Ebenso dan-
ken wir dem Springer-Verlag, insbesondere Frau Hiltrud Wilbertz und Herrn Dr. 
Fritz Kraemer für die stets verständnisvolle Begleitung dieses Projektes in heraus-
fordernden Zeiten.

Frankfurt
im Oktober 2021
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5 Herz
5 Lunge
5 Leber
5 Niere
5 Pankreas
5 Darm

In den letzten Jahren ist der Kreis um die 
sogenannten Vascular Composite Allo-
grafts (VCA) – zusammengesetzte, vas-
kularisierte Transplantate – (u. a. Uterus, 
Gesicht, Extremitäten) erweitert worden 
(7 Kap. 33).

Bei einer Lebendspende wird meistens 
eine Niere oder ein Teil der Leber trans-
plantiert. Medizinisch möglich sind auch 
Transplantationen eines Teils der Lunge, 
des Dünndarms oder des Pankreas. Nach 
Lebendspende werden diese Transplantati-
onen aber nur sehr selten durchgeführt. In 
2020 betrug der Anteil der Lebendspenden 
23,6 % bei den Nierentransplantationen 
und 6,3 % bei den Lebertransplantationen 
(DSO 2021).

1.2   Organisation in Deutschland

Organspende und Transplantation sind 
durch das Gesetz über die Spende, Ent-
nahme und Übertragung von Organen und 
Geweben (Transplantationsgesetz – TPG) 
geregelt. Es ist durch seine komplexe, mit 
einer strikten Aufgabentrennung versehene 
Struktur gekennzeichnet. Auf zahlreiche 
Aspekte wird in den weiteren Kapiteln die-
ses Repetitoriums detailliert eingegangen, 
daher erfolgt hier nur eine erste orientie-
rende Übersicht.

1.2.1   Organspendeprozess

Der eigentliche Organspendeprozess zeigt 
ein dreiteiliges Stufenschema. Dieses garan-
tiert, dass Spende, Vermittlung sowie Über-

Unterschiedliche Faktoren können für die 
vergleichsweise geringen Spenderzahlen in 
Deutschland verantwortlich gemacht wer-
den, aktuelle Analysen unterstreichen jedoch 
die Bedeutung von Strukturdefiziten bei der 
Spendererkennung und -meldung. Um eine 
Trendwende herbeizuführen, wurde mit dem 
Gesetz zur Verbesserung der Zusammenar-
beit und der Strukturen bei der Organspende 
2019 die Position der Transplantationsbe-
auftragten gestärkt und zudem eine auf-
wandsgerechte Vergütung der Klinken ein-
geführt. Das Gesetz zur Stärkung der Ent-
scheidungsbereitschaft bei der Organspende 
von 2020 und die ergänzenden Anpassungen 
des Transplantationsgesetzes durch das Ge-
setz zur Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung von 2021 bilden eine zusätzliche 
Basis, um dem Spenderorganmangel künf-
tig entgegenzuwirken. Unterstützt werden sie 
durch untergesetzliche Maßnahmen wie den 
Gemeinschaftlichen Initiativplan Organspende 
und die von der Bundesärztekammer verab-
schiedete Richtlinie „Spendererkennung“.

1.1   Einführung

1963 fand in Deutschland die erste Trans-
plantation statt. Bis heute wurden in den 
hiesigen Transplantationszentren mehr als 
142.000 Organe übertragen. Dieser Eingriff  
ist für die schwer kranken Empfängerinnen 
und Empfänger die oftmals einzige Thera-
pieoption, um die Lebenserwartung und die 
Lebensqualität nachhaltig zu verbessern. 
Allerdings ist der Mangel an Spenderorga-
nen nach wie vor ein zentraler, limitierender 
Faktor.

> In Deutschland standen Ende Dezember 
2020 rund 9.200 Patientinnen und Pati-
enten auf der Warteliste für ein Organ.

Zu den Organen, die nach postmortaler 
Spende transplantiert werden können, zäh-
len:
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nach rein medizinischen Kriterien, im Vor-
dergrund stehen Dringlichkeit und Erfolgs-
aussicht.

1.2.1.3   Organtransplantation – 
Schritt 3

Derzeit gibt es in Deutschland 46 Trans-
plantationszentren, die schwerpunktmäßig 
jeweils über ein oder mehrere Transplanta-
tionsprogramme verfügen. Die Zentren ver-
antworten die Indikationsstellung, Führung 
der Wartelisten, Durchführung der Trans-
plantation und Nachsorge einschließlich 
der zugehörigen Qualitätssicherung.

1.2.2   Regelgebung und 
Überwachung

Die Koordinierungsstelle (DSO) und die 
Vermittlungsstelle (Eurotransplant) werden 
jeweils durch einen Vertrag mit dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen, der 
Bundesärztekammer und der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft für ihre Tätigkeit 
beauftragt. In diesen Verträgen werden die 
Aufgaben der beiden Institutionen festge-
legt. Die Verträge haben zugleich auch Wir-
kung für die Transplantationszentren, der 
Koordinierungsstellenvertrag zudem auch 
für die Entnahmekrankenhäuser.

Zahlreiche Aspekte des Organspende- 
und Transplantationsprozesses (unter ande-
rem die Regeln zur Feststellung des Todes, 
zur Aufnahme auf die Warteliste, zur Spen-
deridentifikation und -charakterisierung, 
zur Organvermittlung sowie zur Qualitäts-
sicherung) sollen jeweils nach dem Stand 
der Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft erfolgen. Dieser wird in Richtlinien 
der Bundesärztekammer festgelegt.

Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, die Bundesärztekammer und die 
Deutsche Krankenhausgesellschaft überwa-
chen die Einhaltung der gesetzlichen Rege-

tragung von Organen jeweils organisato-
risch und personell getrennt voneinander 
ablaufen.

1.2.1.1   Organspende – Schritt 1
Als bundesweite Koordinierungsstelle für 
die postmortale Organspende ist die Deut-
sche Stiftung Organtransplantation (DSO) 
für die Zusammenarbeit aller Beteiligten 
im Organspendeprozess verantwortlich. Sie 
unterstützt die Entnahmekrankenhäuser 
und organisiert alle notwendigen Maßnah-
men bis zu der Übergabe der Organe in den 
Transplantationszentren mit Ausnahme der 
Organvermittlung (. Abb. 1.1).

Bundesweit im Einsatz
5 Um die Organspende flächendeckend 

zu gewährleisten, hat die DSO sieben 
Regionen gebildet, die jeweils ein oder 
mehrere Bundesländer umfassen

5 Die regionalen DSO-Zentralen orga-
nisieren alle Organspendeaktivitäten 
in den umliegenden Entnahmekran-
kenhäusern

5 Die regionalen DSO-Koordinatorin-
nen und Koordinatoren sind die di-
rekten Ansprechpartner für die Trans-
plantationsbeauftragten und Beschäf-
tigten auf den Intensivstationen

1.2.1.2   Organvermittlung – Schritt 2
Die Vermittlung der Spenderorgane er-
folgt durch die Stiftung Eurotransplant 
in Leiden, Niederlande. Sie koordiniert 
die Organvergabe für den gesamten Euro-
transplant-Verbund: Dazu gehören neben 
Deutschland noch Belgien, Kroatien, Lux-
emburg, Niederlande, Österreich, Ungarn 
und Slowenien.

Die Richtlinien für die Organvergabe 
in Deutschland legt die Bundesärztekam-
mer fest. Die Organvergabe geschieht dabei 
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Zur Verbesserung der Datengrundlage 
für die transplantationsmedizinische Ver-
sorgung und Forschung sowie zur Erhö-
hung der Transparenz in der Organspende 
und Transplantation wurde zudem ein 
Transplan tationsregister eingerichtet.

lungen durch die Koordinierungs- und die 
Vermittlungsstelle sowie durch die Trans-
plantationszentren und die Entnahmekran-
kenhäuser mit der eigens dafür eingerichte-
ten Prüfungs- und Überwachungskommis-
sion (7 Kap. 5) (. Abb. 1.2).

. Abb. 1.1 Regionale Organisation der DSO. (Copyright: DSO, mit freundlicher Genehmigung)
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Folgejahren kam es allerdings zu einem 
kontinuierlichen Rückgang der Zahl der 
Organspenden (. Abb. 1.3).

1.3.1   Transplantationsskandal 
und TPG-Novellierungen 
2012

Der Rückgang der Organspende wurde mit 
dem sogenannten Transplantationsskandal, 
der im Jahr 2012 aufgedeckt wurde, in Zu-
sammenhang gebracht.

1.3   Entwicklung der Organspende 
in Deutschland im politischen 
Kontext

Im europäischen Vergleich lagen die Or-
ganspendezahlen in Deutschland schon 
seit vielen Jahren allenfalls im unteren Mit-
telfeld, wobei als Maß für die Organspen-
deaktivität die Zahl der Spenderinnen und 
Spender pro Million Einwohner (per mil-
lion population, pmp) verwendet wird. Im 
Jahr 2010 wurden mehr als 15 Organspen-
den pmp in Deutschland erreicht, in den 

. Abb. 1.2 Organisation und Kontrollmechanismen des deutschen Transplantationssystems. (Copyright: DSO, 
mit freundlicher Genehmigung)
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Transplantationsskandal von 2012
5 im Sommer 2012 wurden mehrere Da-

tenmanipulationen und Regelverstöße 
einiger Transplantationszentren, z. B. 
in Göttingen, Regensburg, München 
und Leipzig, aus den Jahren 2010 bis 
2012 bekannt

5 durch die Manipulationen erhielten 
Patientinnen und Patienten in diesen 
Zentren schneller ein Organ als auf 
ihrem ursprünglichen Platz auf der 
Warteliste

5 in der Folge wurden die Kontrollen 
der Transplantationszentren inten-
siviert und die Kontrollgremien ge-
stärkt

5 zusätzlich hat die Bundesärztekam-
mer die Richtlinien zur Wartelis-
tenführung hin zu einer höheren 
Transparenz geändert. Damit sollen 
zukünftig solche Manipulationen ver-
mieden werden

Welchen Einfluss der Transplantations-
skandal auf die Organspendezahlen in 
Deutschland tatsächlich hatte, ist wissen-
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. Abb. 1.3 Postmortale Organspende in Deutschland 2005 bis 2020, inkl. prozentuale Veränderung zum Vor-
jahr (DSO 2021)

schaftlich schwer zu belegen. Die Bericht-
erstattung über Manipulationen in ver-
schiedenen Transplantationszentren hat 
große Aufmerksamkeit in der Öffentlich-
keit gefunden, in der Praxis wurden aller-
dings nur wenige Fälle durch die DSO be-
obachtet, bei denen eine fehlende Zustim-
mung zur Organspende explizit auf den 
Transplantationsskandal zurückgeführt 
wurde. Zudem zeigen die Umfragen, die re-
gelmäßig von der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA) in Auf-
trag gegeben werden, keinen größeren und 
dauerhaften Rückgang der allgemeinen Un-
terstützung für die Organspende in der Be-
völkerung. In diesem Zusammenhang sind 
zudem die Ergebnisse zweier Befragun-
gen aus dem Jahr 2009 und aus dem Jahr 
2020 interessant: Bei einer europäischen 
Umfrage aus dem Jahr 2009, also meh-
rere Jahre vor dem Bekanntwerden des Or-
gantransplantationsskandals, gaben 26 % 
der Befragten aus Deutschland, die nicht 
zu Organspende bereit waren, als Grund 
für die Ablehnung fehlendes Vertrauen in 
das System an (Eurobarometer 2010). Da-
mit gehörte Deutschland zu den zehn euro-
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Jahr 2012 im Transplantationsgesetz insbe-
sondere die Verpflichtung der Entnahme-
krankenhäuser, mindestens eine Transplan-
tationsbeauftragte oder einen Transplanta-
tionsbeauftragten zu bestellen, verankert. 
Deren Aufgaben sollte das Erkennen mög-
licher Organspenderinnen und -spender so-
wie die Koordination der Abläufe der Or-
ganspende im Entnahmekrankenhaus in 
enger Kooperation mit der DSO sein.

Am 1. November 2012 trat das Ge-
setz zur Regelung der Entscheidungslösung 
in Kraft. Damit wurde die seit 1997 gel-
tende erweiterte Zustimmungslösung er-
gänzt. Die Krankenkassen stellen ihren 
Versicherten seitdem alle zwei Jahre In-
formationsmaterial sowie einen Organ-
spendeausweis zur Verfügung. Das Gesetz 
sollte innerhalb der Bevölkerung den An-
teil schriftlicher Zustimmungen zur Organ-
spende steigern.

Zustimmungs- und Entscheidungs-
lösung
5 Hat die verstorbene Person den per-

sönlichen Willen bezüglich einer Or-
ganspende nicht schriftlich festgehal-
ten oder mündlich mitgeteilt, dürfen 
die Angehörigen in ihrem oder sei-
nem Sinne oder, wenn der mutmaßli-
che Wille unbekannt ist, nach eigenen 
Wertvorstellungen bezüglich einer Or-
ganspende entscheiden

5 Das regelmäßige Versenden von In-
formationsmaterial soll alle Menschen 
bei einer Entscheidungsfindung zu 
Lebzeiten unterstützen

Wie aus der . Abb. 1.3 zu erkennen ist, 
blieb ein positiver Effekt dieser gesetzlichen 
Maßnahmen auf die Organspende aus, im 
Gegenteil, die Zahl der Organspenden pmp 
sank kontinuierlich weiter und erreichte im 
Jahr 2017 einen historischen Tiefstand mit 
knapp über 10 Spenden pmp.

päischen Ländern, in denen dieser Grund 
am häufigsten genannt wurde. In einer Re-
präsentativerhebung der BZgA zu Wis-
sen, Einstellung und Verhalten zur Organ-
spende aus dem Jahr 2020 gaben 23 % der 
Befragten, die im Organspendeausweis ei-
ner Organ- und Gewebeentnahme wider-
sprochen hatten, als wichtigsten Grund 
für ihre Ablehnung die Angst vor Miss-
brauch, mangelndes Vertrauen und die ne-
gative Berichterstattung an (BZgA 2021). 
Die Umfragen zeigen, dass der Transplan-
tationsskandal nicht zu einer weiteren an-
haltenden Abnahme des Vertrauens in die 
Organspende geführt hat. Möglicherweise 
haben die umfänglichen Maßnahmen – die 
Anpassungen des Transplantationsgeset-
zes und der Richtlinien zur Organspende 
und Transplantation der Bundesärztekam-
mer einschließlich der umfänglichen Kon-
trollen der Transplantationszentren – ei-
nen weiteren Vertrauensverlust verhindert. 
Andererseits ist es aber auch bezeichnend, 
dass trotz des international als geradezu 
beispielhaft geltenden umfangreichen Kon-
trollsystems der Organspende und Trans-
plantation in Deutschland, dieses Miss-
trauen (gegenüber dem Jahr 2009) unverän-
dert hoch ist.

Als Konsequenz aus dem Transplanta-
tionsskandal wurden, wie zuvor schon er-
wähnt, umfangreiche gesetzliche und orga-
nisatorische Maßnahmen ergriffen: so ist 
die vorsätzliche Übermittlung von unrich-
tigen Angaben zum Gesundheitszustand 
von Patienten auf der Warteliste unter 
Strafe gestellt. Die Prüfungs- und Überwa-
chungskommissionen der Bundesärztekam-
mer führen regelmäßige, unangekündigte 
Kontrollen der Transplantationszentren 
durch und berichten öffentlich über die Er-
gebnisse. In den Kliniken wurden Trans-
plantationskonferenzen eingerichtet, die si-
cherstellen, dass bei der Aufnahme auf die 
Warteliste und bei Aktualisierung des War-
telistenstatus immer ein Mehraugenprin-
zip eingehalten wird. Gleichzeitig wurde im 
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ser: Erstmals wurde die Bekämpfung des 
Organspendemangels explizit in einem Ko-
alitionsvertrag mit aufgenommen. Im Jahr 
2019 wurde das Zweite Gesetz zur Änderung 
des Transplantationsgesetzes – Verbesserung 
der Zusammenarbeit und der Strukturen bei 
der Organspende (GZSO) verabschiedet. In 
den folgenden Kapiteln wird noch ausführ-
lich auf dieses Gesetz eingegangen (siehe 
u. a. 7 Kap. 4), daher seien an dieser Stelle 
nur die wesentlichen Elemente erwähnt:
5 Stärkung der Stellung der Transplantati-

onsbeauftragten in den Entnahmekran-
kenhäusern mit verbindlicher Freistel-
lung und transparenter Finanzierung

5 Maßnahmen zur Verbesserung des Or-
ganspendeprozesses in den Kliniken, 
einschließlich kostendeckender Vergü-
tung für Aufwendungen im Organspen-
deprozess

5 flächendeckende Bereitstellung eines 
neurochirurgischen und neurologischen 
konsiliarärztlichen Rufbereitschafts-
dienstes

5 Stärkung des Unterstützungsangebots 
für die Entnahmekrankenhäuser und 
für die Transplantationsbeauftragten

5 Qualitätssicherungsmaßnahmen zur 
Unterstützung der Spendererkennung in 
den Entnahmekrankenhäusern

5 rechtliche Grundlage für die Angehö-
rigenbetreuung durch die Koordinie-
rungsstelle

> Damit setzt das Gesetz genau an den zu-
vor identifizierten Problemstellen an, 
um die Voraussetzungen für die Organ-
spende in den Kliniken zu verbessern.

1.3.2.2   Gemeinschaftlicher 
Initiativplan Organspende

Seit Sommer 2019 unterstützt ein von einer 
breiten Koalition von in der Organspende 
und Transplantation tätigen Organisatio-
nen erarbeiteter Initiativplan die praktische 
Umsetzung der gesetzlichen Novellierungen 
(BMG 2019). Er richtet sich primär an die 
Transplantationsbeauftragten, die Entnah-

> Die reine Ernennung von Transplan-
tationsbeauftragten führte auch in den 
nachfolgenden Jahren zu keiner Verbes-
serung der Organspendesituation.

1.3.2   Neue Initiativen zur 
Förderung der Organspende

Angesichts der weiterhin stagnierenden und 
sogar rückläufigen Organspendezahlen er-
folgten verschiedene, sich ergänzende Ana-
lysen zu den Hintergründen (DKI 2012; 
Schulte et al. 2018; Brauer et al. 2019 – De-
tails siehe 7 Kap. 20). Dabei zeigte sich, 
dass strukturelle und organisatorische 
Schwachstellen zu einem Erkennungs- und 
Meldedefizit möglicher Organspenderinnen 
und -spender in den Entnahmekrankenhäu-
sern führen und einen bedeutsamen Beitrag 
zu den niedrigen Spenderzahlen leisten. 
Konkret wurden die folgenden Bereiche mit 
Verbesserungspotenzial in Bezug auf die 
Organspende identifiziert:
5 unzureichende Kenntnisse des Kran-

kenhauspersonals in Bezug auf die Er-
kennung möglicher Spenderinnen und 
Spender

5 hohe Arbeitsverdichtung auf den Inten-
sivstationen

5 Schwierigkeiten bei der Interpretation 
und Umsetzung von Patientenverfügun-
gen, sodass die Therapie nicht bis zu ei-
ner möglichen IHA-Diagnostik fortge-
führt wurde

5 Therapielimitierung wegen infauster 
Prognose, ohne dass mit Angehörigen 
die Möglichkeit einer Organspende erör-
tert wurde

1.3.2.1   Gesetz zur Verbesserung 
der Zusammenarbeit und 
der Strukturen bei der 
Organspende

Die Politik reagierte auf die identifizier-
ten strukturellen Problemfelder im Organ-
spendeprozess der Entnahmekrankenhäu-
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Pflegeausbildungen sind entspre-
chende Themen bereits seit 1. Januar 
2020 Bestandteil

– seit Dezember 2019 unterstützt die 
E-Learning-Plattform der DSO (7 ht-
tps://elearning.dso.de) (QR-Code 1.3) 
auch hausärztliche Fachkräfte beim 
Wissenserwerb über die Organspende. 
Das Basismodul ist durch die Landes-
ärztekammer Hessen mit 2 CME-Punk-
ten sowie durch die Registrierung beruf-
lich Pflegender zertifiziert

– um die gesellschaftliche Wertschät-
zung der Organspende in der Öffent-
lichkeit stärker zu etablieren, findet 
seit 2019 jährlich im Herbst eine bun-
desweite Veranstaltung zur Würdi-
gung der Organspenderinnen und Or-
ganspender im Park des Dankens, des 
Erinnerns und des Hoffens in Halle 
(Saale) statt

1.3.2.3   Gesetz zur Verbesserung der 
Entscheidungsbereitschaft 
bei der Organspende

Die gesetzlichen Änderungen vom Ap-
ril 2019 fokussierten sich auf die Klini-
ken, d. h. auf die Verbesserung der dorti-
gen strukturellen Schwachstellen im Or-
ganspendeprozess, die trotz der letzten 
TPG-Änderungen von 2012 noch bestan-
den. Aber auch die Bereitschaft in der Be-
völkerung, die Entscheidung zur Organ-
spende zu dokumentieren, hat sich seit dem 
Gesetz zur Entscheidungslösung von 2012 
nicht wie erhofft verbessert. Denn Daten 
der DSO aus 2019 (DSO 2020) zeigen, dass:
5 nur etwa 15 % aller an sie gemeldeten 

Spenderinnen und Spender ihre Ent-
scheidung dokumentiert hatten

5 in den Fällen, wo eine Organspende ab-
gelehnt wurde, kam diese Entscheidung 
zu mehr als 40 % von den Angehörigen, 
da sie den Willen der verstorbenen Per-
son nicht kannten

mekrankenhäuser, die Multiplikatoren in 
Medizin und Gesellschaft sowie die breite 
Öffentlichkeit. Beispiele für bereits angelau-
fene oder geplante Maßnahmen sind u. a.:
5 Stärkung der Transplantationsbeauf-

tragten
– durch die Ende 2019 neu eingerich-

tete Arbeitsgruppe der Bundesärz-
tekammer, die sich den Bedürfnissen 
und Anliegen der Transplantations-
beauftragten annimmt und auch ihre 
Vernetzung und den Austausch unter-
einander fördert

– durch eine länderübergreifende Nut-
zung von Fort- und Weiterbildungs-
angeboten, welche von den meisten 
Landesärztekammern bereits angebo-
ten werden. Übersicht über alle An-
gebote bei 7 https://www.baek-fort-
bildungssuche.de/fbsuche/ (QR-Code 
1.1) und 7 https://www.dso.de/organ-
spende/news-veranstaltungen/veran-
staltungen?region=* (QR-Code 1.2)

5 Unterstützung der Transplantationsbe-
auftragten
– durch TransplantCheck, das von der 

DSO zur Verfügung gestellte Tool zur 
retrospektiven Analyse aller im Ent-
nahmekrankenhaus verstorbenen Pa-
tientinnen und Patienten mit schwe-
rer Hirnschädigung

– durch Bereitstellung eines Musterbe-
richts mit Hilfestellung und Empfeh-
lung für die Interpretation der Todes-
fallanalyse im Krankenhaus

5 Unterstützung der Entnahmekranken-
häuser
– die DSO berät bei der Erstellung von 

Verfahrensanweisungen, mit denen 
die Krankenhäuser die Abläufe im 
Organspendeprozess optimieren sol-
len

5 Weitere ausgewählte Punkte des Initiativ-
plans
– ab 1. März 2022 ist die Organspende 

Inhalt des Medizinstudiums. Bei den 

https://elearning.dso.de
https://elearning.dso.de
https://www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche/
https://www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche/
https://www.dso.de/organspende/news-veranstaltungen/veranstaltungen?region
https://www.dso.de/organspende/news-veranstaltungen/veranstaltungen?region
https://www.dso.de/organspende/news-veranstaltungen/veranstaltungen?region
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5 die Vermittlung von Grundwissen zur 
Organspende im Rahmen der Erste-Hil-
fe-Kurse, welche im Vorfeld des Erwerbs 
der Fahrerlaubnis absolviert werden 
müssen

1.3.2.4   Richtlinie 
Spendererkennung der 
Bundesärztekammer 
und Gesundheitsversor-
gungsweiterentwick-
lungsgesetz

Bei einer Organspende kommen dem recht-
zeitigen Erkennen potentieller Spenderin-
nen und Spender sowie der Berücksichti-
gung des Patientenwillens eine zentrale Be-
deutung zu. Darauf hatte die Deutsche 
interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- 
und Notfallmedizin (DIVI) bereits im Jahr 
2019 hingewiesen und eine „Entscheidungs-
hilfe bei erweitertem intensivmedizinischem 
Behandlungsbedarf auf dem Weg zur Or-
ganspende“ erarbeitet (Neitzke et al. 2019). 
Die darin enthaltenen Aspekte sind mit in-
tegriert in eine weichenstellende und um-
fassende Überarbeitung der Richtlinie zur 
Spendererkennung der Bundesärztekam-
mer, die im Jahr 2020 veröffentlicht wurde.

Ziele der Richtlinie „Spendererken-
nung“
5 rechtzeitige Erkundung des Patienten-

willens hinsichtlich einer möglichen 
Organspende; spätestens, wenn bei in-
fauster Prognose eine Entscheidung 
über die Fortführung der intensivme-
dizinischen Maßnahmen oder über 
eine Therapiebegrenzung ansteht

5 ein dokumentierter Wille zur Organ-
spende darf nicht durch eine frühe 
Therapielimitierung verhindert wer-
den

Zusätzlich ist die Situation, dass die Ange-
hörigen bezüglich einer Organspende be-
fragt werden müssen und um eine diesbe-
zügliche Entscheidung gebeten werden, 
sowohl für sie und als auch für das Kran-
kenhauspersonal sehr belastend.

2019 sprachen sich daher mehrere Abge-
ordnete, darunter auch Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn, für die Einführung ei-
ner doppelten Widerspruchslösung aus, 
welche bereits in vielen anderen Ländern 
Anwendung findet. Im Zusammenspiel mit 
der vorangegangenen Gesetzesänderung 
versprach man sich damit einen zusätzli-
chen positiven Effekt für die Entwicklung 
der Organspendezahlen. Nach kontrover-
sen und oftmals emotional geführten Dis-
kussionen im Parlament, den Medien und 
der Öffentlichkeit wurde im Bundestag am 
16. Januar 2020 allerdings mehrheitlich für 
den Gegenentwurf, das Gesetz zur Stärkung 
der Entscheidungsbereitschaft bei der Or-
ganspende gestimmt. Dieses Gesetz trat im 
März 2022 in Kraft. Es soll die Information 
und Aufklärung der Bevölkerung fördern, 
u. a. durch:
5 die Einrichtung eines bundesweiten On-

lineregisters zur Organspende beim 
Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM)

5 die Aushändigung bzw. Übermittlung 
(bei elektronischer Antragsstellung) von 
Aufklärungsmaterial und Organspen-
deausweisen durch Ausweisstellen von 
Bund und Ländern. Dabei wird auf wei-
tere Informations- und Beratungsmög-
lichkeiten hingewiesen sowie auf die 
Möglichkeit, sich vor Ort oder später 
selbstständig in das Onlineregister ein-
zutragen

5 eine ergebnisoffene Beratung der Pati-
entinnen und Patienten durch hausärzt-
liches Personal. Die Beratung kann bei 
Bedarf alle 2 Jahre erfolgen
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timiert der Koordinierungsstelle zu, die auf 
ihre langjährige Erfahrung auf diesem Ge-
biet zurückgreifen kann.

1.3.3   Entwicklung der 
Organspendezahlen nach 
2019

Im April 2019 trat das Zweite Gesetz zur 
Änderung des Transplantationsgesetzes – 
Verbesserung der Zusammenarbeit und der 
Strukturen bei der Organspende in Kraft. 
Dass es innerhalb weniger Monate seine 
komplette Wirkung zeigen würde, war nicht 
zu erwarten. Die Spendezahlen verharr-
ten in 2019 allerdings mit 932 ungefähr auf 
dem Niveau von 2018. Dass in den Klini-
ken jedoch verstärkt an die Organspende 
gedacht wurde, zeigte sich an den gestiege-
nen organspendebezogenen Kontakten zur 
DSO: Die Meldungen nahmen 2019 um 
7 % zu auf 3.023.

In 2020 wurden die ersten Erfolge bei 
den Organspendezahlen erwartet, das Ge-
setz vom April 2019 sollte langsam anfan-
gen zu greifen. Die Spendezahlen im Januar 
und Februar lagen auch deutlich über de-
nen des Vorjahres, danach setzte allerdings 
ein leichter Rückgang ein. Dass die Spende-
zahlen nicht weiter sanken, sondern stabil 
blieben, ist jedoch angesichts der Corona-
virus-Pandemie, die ab dem Frühjahr 2020 
Deutschland erreichte, wohl eher positiv 
zu bewerten. Während es in anderen euro-
päischen Ländern zu größeren Einbrüchen 
kam, konnten hierzulande Organspende 
und Transplantation weitgehend fortge-
führt werden (. Abb. 1.4).

Die bisher bereits erfolgten Maßnah-
men, samt dem Engagement der Kliniken, 
zeigten unter der Belastung einer Corona-
virus-Krise, dass das hiesige Organspen-
desystem auf einem guten Wege ist. Sind 
alle Maßnahmen vollständig umgesetzt und 
entfällt der Einfluss der Pandemie, sollte 
sich das wahre Potenzial der gesetzlichen 

5 Rechtssicherheit, was die Beachtung 
eines Organspendewunsches und die 
dazu erforderlichen intensivmedizini-
schen Maßnahmen betrifft

(BÄK 2020)

Ganz im Sinne dieser Richtlinie wurde 
durch das im Juni 2021 beschlossene Gesetz 
zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung (Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetz – GVWG) eine Einsichtnahme 
in das Organspenderegister durch die be-
treuenden Ärztinnen und Ärzte bereits vor 
Todesfeststellung gestattet, d. h., wenn der 
IHA unmittelbar bevorsteht oder als bereits 
eingetreten vermutet wird. Diese Änderung 
hilft dem ärztlichen Personal auf den Inten-
sivstationen, den Willen der Patientinnen 
und Patienten bei zentralen Entscheidungen 
am Lebensende zu berücksichtigen.

> Zusammen mit dem im Aufbau befind-
lichen Organspenderegister wird die 
Richtlinie „Spendererkennung“ zukünf-
tig ebenfalls dafür sorgen, dass jeder von 
Patientinnen und Patienten zu Lebzeiten 
geäußerte Wille zur Organspende auch 
berücksichtigt werden kann.

Eine weitere Änderung des Transplantati-
onsgesetzes durch das GVWG betrifft die 
Einrichtung des neurologisch-neurochir-
urgischen konsiliarärztlichen Rufbereit-
schaftsdienstes, der Krankenhäuser, die 
nicht über entsprechend qualifiziertes ärzt-
liches Personal zur Feststellung des irre-
versiblen Hirnfunktionsausfalls verfügen, 
bei der Feststellung des IHA unterstützen 
soll. Abweichend zu dem in der TPG-No-
velle von 2019 geplanten Vorgehen, die Ein-
richtung der Organisation dieses neurolo-
gisch-neurochirurgischen Konsiliardienstes 
durch die TPG-Auftraggeber (Bundesärz-
tekammer, Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, GKV Spitzenverband) zu organisie-
ren, fällt diese Aufgabe nun gesetzlich legi-
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. QR-Code 1.3  E-Learning-Plattform der DSO

. QR-Code 1.4 BÄK Richtlinien zur Transplantati-
onsmedizin – Spendererkennung

. QR-Code 1.5 BMG Gemeinschaftlicher Initiativ-
plan Organspende

Verbesserungen schrittweise entfalten kön-
nen. Damit würde Deutschland dem Ziel 
näherkommen, mehr Menschen auf der 
Warteliste zu einem lebensrettenden Organ 
zu verhelfen.

1.4   QR-Codes

. QR-Code 1.1 Fortbildungen BÄK

. QR-Code 1.2 Veranstaltungen DSO

. Abb. 1.4 Veränderung der Zahl der postmortalen Organspender – 2020 zu 2019 in Prozent (DSO Jahresbe-
richt 2020; Copyright: DSO, mit freundlicher Genehmigung)
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