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Der Schliissel zur Steigerung der
Organspenderate liegt im Kran-
kenhaus, in den Intensivstationen.
Es sind die Arzte und Pflegenden
dieser Abteilungen, die mogliche
Organspender erkennen, behan-
deln und die Koordinierungsstelle
(Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation - DSO) hinzuziehen.
Das Transplantationsgesetz von
1997 beschreibt die Organspende
als gemeinsame Aufgabe der
Krankenh&user, der transplantie-
renden Kliniken und der Koordi-
nierungsstelle.

Im Jahr 2005 sind die Organ-
spendezahlen gestiegen, dennoch
versterben derzeit taglich drei Pa-
tienten aufgrund des Organman-
gels. Verbessert werden kann die-
se Situation nur durch eine
groflere Bereitschaft in der Bevol-
kerung Organe zu spenden, sowie
durch eine groflere Bereitschaft
der Krankenhéduser sich an der
Organspende zu beteiligen. Darii-
ber hinaus sind gesundheitspoliti-
sche Ansitze gefragt, um bessere
Rahmenbedingungen im Kran-
kenhaus zu schaffen.

Dass mehr Organspenden -
auch bei den derzeitigen Bedin-
gungen - moglich sind, zeigt die

VORWORT

Organspende -

eine gemeinsame und erfiillbare Aufgabe?

Organspenderegion Nord-Ost
(Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern), in der {iiber
20 Organspenden pro eine Million
Einwohner umgesetzt werden,
wahrend der Bundesdurchschnitt
bei 13 liegt (2004). Internationale
Studien und Untersuchungen in
Deutschland belegen, dass ein er-
heblich hoheres Potenzial an Or-
ganspendern zur Verfiigung steht.
Da iiber 80 Prozent der Bevolke-
rung der Organspende positiv ge-
geniiber stehen, sollte der Wille
eines Verstorbenen zur Organ-
spende in jedem entsprechenden
Falle hinterfragt und das Ge-
sprich mit den Angehorigen ge-
sucht werden.

Die langjahrige Erfahrung mit
Organspenden im Krankenhaus
hat auflerdem gezeigt, dass deren
addquate Umsetzung auch ein
Gradmesser fiir die Qualitit und
Effizienz der Intensivbehandlung
ist. Die Feststellung des Hirntodes,
die organprotektive Therapie, die
Spenderdiagnostik und nicht zu-
letzt die Betreuung der Angehori-
gen sind fachlich und menschlich
anspruchsvolle Aufgaben.

Die Qualitdt der Intensivtherapie
beim Organspender stellt aufler-

auflerdem die Weichen fiir den
spateren  Transplantationserfolg.
Die konsequente und addquate In-
tensivtherapie sowie eine umfang-
reiche Spenderdiagnostik sind
umso bedeutender, je mehr der
Trend zu élteren Spendern mit zu-
nehmender Komorbiditdt anhilt.
Dariiber hinaus kann der wach-
senden Ablehnung von Organ-
spenden durch die Angehérigen
nur mit einer verbesserten Betreu-
ung und Gespriachsfithrung im
Krankenhaus begegnet werden.

Gerade weil diese Aufgaben
nicht zu den Routinemafinahmen
gehoren, mochte diese Fachpubli-
kation Wissen und Kenntnisse zu
den wichtigsten Aspekten der Or-
ganspende und Transplantation
vertiefen. Zugleich mochten die
Herausgeber zur Beteiligung an
der Gemeinschaftsaufgabe Organ-
spende motivieren, denn nur ge-
meinsam koénnen wir mehr Pa-
tienten auf der Warteliste eine
meist lebensrettende Transplanta-
tion ermdglichen.

Neu-Isenburg, im November 2005

Prof. Giinter Kirste
Vorstand Deutsche Stiftung
Organtransplantation
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Organspende in Deutschland

Aktuelle Situation und Zukunftsperspektive

Organ donation in Germany -
current situation and future
perspectives

Summary As a rule, organ
transplantation is currently the
better, or only, therapeutic option
for patients with chronic or acute
organ failure. About eleven trans-
plantations are performed in Ger-
many every day, but during the
same period three patients die due
to the shortage of donor organs.
For years the number of organ
donors has stagnated. The success
in transplantation has led to ex-
tended indication criteria and to
an ever growing waiting list with
presently more than 12,000 pa-
tients. International comparison
shows Germany, with 12-13 organ
donors per million inhabitants, to
be in the lower third. However, the
fact that there are more than 20
donors per million inhabitants in
some regions indicates that the
donor rate can be increased across
Germany.

Results of a poll (by forsa)
suggest that the amount of infor-
mation on the subject correlates
with the readiness for organ do-
nation. This is the reason why in-
tensified public relations measures
targeting special groups are
thought to provide a way to im-
prove the state of organ donation.

A further decisive method is to
achieve greater participation in

organ donation by about 1,400
hospitals with intensive care units,
to be projected as a joint task in
implementing the transplantation
law. Under this law, hospitals are
obliged to inform the German Or-
gan Transplantation Foundation
(Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation: DSO; coordinating
authority for organ donation) of
any potential organ donor. How-
ever, only about 41% of hospitals
actively participated in organ do-
nation in 2004. According to the
DSO, the major obstacle to hospi-
tals playing a more active role in
organ donation are deficits in the
recognition of possible organ do-
nors, in the adequate assessment of
the suitability of the donor, and in
the essential and consistent inten-
sive therapy before and after brain
death has been diagnosed. This is
also clear from investigations of
the organ donation region of
Central Germany in 2002 (States of
Hesse, Rheinland-Pfalz, Saarland):
in 38% of patients who died due to
acute brain damage organ dona-
tion was excluded because of cir-
culatory arrest or multi-organ
failure.

To counter this situation and
increase the number of organ do-
nations, the DSO provides 24-hour
consultation service and extensive
support in the donation process.
This includes clarifying the suit-
ability of the donor, and help with



diagnosing brain death, ap-
proaching the family, examining
the donor and maintaining the
organ protective therapy, as well as
comprehensive logistic and orga-
nizational support. With respect to
this, the appointment of transplant
representatives in hospitals as the
persons responsible for imple-
menting the procedures for organ
donation and for co-operating with
the DSO has proven successful.

Further-education programs by
the DSO not only promote the
donation process, but also the self-
assurance of medical and nursing
personnel in the acute situation, as
well as dealing with mourning re-
latives and asking for organ do-
nation. Assured handling is espe-
cially important in view of results
of the most recent studies showing
that intensive care personnel
greatly value organ donation
(83.8%), but about 61% of those
questioned felt inadequately pre-
pared to deal with an acute situa-
tion. This uncertainty is particu-
larly obvious when it comes to
dealing with the relatives of po-
tential donors: about 47% of those
questioned felt inadequate for this
task.

Organ donation is an interdis-
ciplinary process which also de-
pends on decisions at the level of
hospital management and health
policy, as well as the climate of
opinion within the population and
medical personnel. Thus, organ
donation can only be promoted by
concerted action in close co-op-
eration between the responsible
groups and individuals.

Key words Organ donation -
transplantation - co-ordinating
authority - transplantation law —
Deutsche Stiftung
Organtransplantation
(German Organ Transplantation
Foundation)

Zusammenfassung Die Organ-
transplantation ist derzeit fiir Pa-
tienten mit chronischem oder

akutem Organversagen in der Re-
gel die iiberlegene oder einzige
Behandlungsoption. Obwohl in
Deutschland téglich rund zwolf
Transplantationen durchgefiihrt
werden, versterben im selben
Zeitraum drei Patienten, da nicht
rechtzeitig ein geeignetes Organ
zur Verfiigung steht. Die seit Jah-
ren stagnierenden Organspende-
zahlen und die erfolgsbedingt er-
weiterte Indikationsstellung zur
Transplantation fithren zu konti-
nuierlich wachsenden Wartelisten
mit derzeit iiber 12.000 Patienten.
Im internationalen Vergleich liegt
Deutschland mit 13 Organspen-
den pro eine Million Einwohner
im unteren Drittel. Uber 20 Or-
ganspenden pro Million Einwoh-
ner in einigen Regionen Deutsch-
lands zeigen allerdings, dass die
Spenderate bundesweit erh6ht
werden kann.

Umfrageergebnisse (forsa) le-
gen nahe, dass der Informations-
grad zum Thema Organspende mit
der Bereitschaft zur Organspende
korreliert. Deshalb wird in einer
intensivierten, zielgruppenspezifi-
schen Offentlichkeitsarbeit ein
Weg zur Verbesserung der Organ-
spendesituation gesehen.

Ein weiterer, entscheidender
Weg ist die verstdrkte Beteiligung
der rund 1400 Krankenhduser
mit Intensivstationen an der Or-
ganspende, wie es im Transplan-
tationsgesetz im Sinne einer Ge-
meinschaftsaufgabe vorgesehen
ist. So sind Krankenhduser zur
Mitteilung moglicher Organspen-
der an die Deutsche Stiftung Or-
gantransplantation (DSO; Koordi-
nierungsstelle Organspende) ver-
pflichtet. 2004 beteiligten sich al-
lerdings nur rund 41% der Klini-
ken aktiv an der Organspende.

Die grofiten Hindernisse fiir
eine stirkere Beteiligung der
Krankenhéuser an der Organ-
spende sieht die DSO in Defiziten
bei der Erkennung méglicher Or-
ganspender, bei der adiquaten
Beurteilung der Spendereignung
und in der notwendigen konse-

quenten Intensivtherapie vor und
nach der Hirntodfeststellung.

Dies wird auch in Untersu-
chungen der Organspenderegion
Mitte (Hessen, Rheinland-Pfalz,
Saarland) in 2002 deutlich: In
38% der Todesfille bei Patienten
mit akuter Hirnschddigung wurde
aufgrund von Kreislaufstillstand
oder Multiorganversagen eine Or-
ganspende ausgeschlossen.

Um dieser Situation zu begeg-
nen und mehr Organspenden
moglich zu machen, bietet die
DSO rund um die Uhr orientie-
rende Konsile sowie umfassende
Unterstiitzung im Organspende-
prozess an. Dazu gehoren u.a. die
Kldrung der Spendereignung, die
Unterstiitzung bei der Hirntod-
diagnostik, beim Angehorigenge-
sprdch, bei Spenderbetreuung
und -untersuchungen sowie alle
logistisch-organisatorischen Maf3-
nahmen. Bewihrt haben sich in
diesem Zusammenhang Trans-
plantationsbeauftragte in Kran-
kenhiusern, die als interne und
externe Ansprechpartner fiir die
Organspende Prozessablaufpldne
implementieren und mit der DSO
kooperieren.

Neben der Unterstiitzung im
Spendeprozess fordern DSO-Fort-
bildungen die Handlungssicher-
heit der &rztlichen und pflegeri-
schen Mitarbeiter im Akutfall
und auch im Umgang mit trau-
ernden Angehorigen und der
Frage nach Organspende. Diese
Handlungssicherheit ist vor dem
Hintergrund der jiingsten Stu-
dienergebnisse besonders wichtig,
nach denen das Intensivpersonal
zwar in hohem Mafle Organspen-
den positiv bewertet (83,8%), sich
aber rund 61% der Befragten im
Umgang mit der Akutsituation
unzureichend vorbereitet sieht.
Diese Unsicherheit wird v.a. im
Gesprach mit den Angehorigen
moglicher Organspender deutlich,
dem sich rund 47% der Befragten
eher nicht gewachsen fiihlt.

Die Organspende als interdiszi-
plindrer Prozess, der zusétzlich



von Entscheidungen auf den Ebe-
nen der Krankenhausleitung und
der Gesundheitspolitik sowie dem
Meinungsklima in Bevilkerung
und medizinischen Fachkreisen

Einfiihrung

Die Transplantationsmedizin ist heute integrativer
Bestandteil der medizinischen Versorgung unserer
Bevolkerung und mit iiber 74000 Organiibertragun-
gen in Deutschland seit 1963 ein etabliertes Behand-
lungsverfahren (1). Die Transplantation ist bei Pa-
tienten mit chronischem oder akutem Organversagen
in der Regel die liberlegene oder einzige therapeuti-
sche Option. Der Organspende als unabdingbare Vo-
raussetzung fiir diese Therapieform kommt somit
zentrale Bedeutung zu, denn sie ist nicht nur der
erste Schritt, sondern zugleich auch der limitierende
Faktor in einer langen interdisziplindren Behand-
lungskette.

Mehr als 12.000 schwerkranke Menschen warten
derzeit in Deutschland auf eine Transplantation.
Wihrend hierzulande tédglich rund elf Organe tiber-
tragen werden, versterben in der gleichen Zeit im-
mer noch drei Patienten auf der Warteliste: Fiir sie
stand ein geeignetes Organ nicht rechtzeitig zur
Verfiigung (Abb. 1).

Der anhaltende Mangel an Spendeorganen ver-
stairkt den Ruf nach einer grofleren Spendebereit-
schaft in der Bevdlkerung, nach mehr Offentlich-
keitsarbeit oder sogar nach finanziellen Anreizen fiir
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Durchgefiihrte Transplantationen nach Lebendspende:
489 Nierentransplantationen und 64 Lebertransplantationen

Weitere durchgefiihrte Transplantationen:
7 Leber-Dominotransplantationen und 3 Diinndarmtransplantationen

. Durchgefiihrte Transplantationen D Bedarf

Abb. 1 Zahl der Transplantationen im Vergleich zum Organbedarf 2004

abhingig ist, kann nur in enger
Kooperation und mit der Motiva-
tion und Aktion aller Verantwort-
lichen geférdert werden.

Schliisselworter Organspende -
Transplantation - Koordinie-
rungsstelle — Transplantations-
gesetz — Deutsche Stiftung
Organtransplantation

Organspender. Der eigentliche Schliissel zu mehr Or-
ganspenden liegt aber - wie in diesem Beitrag be-
schrieben wird - im Krankenhaus, in den nicht-ope-
rativen und operativen Intensivstationen.

Aktuelle Situation der Organspende

Im Jahr 2004 spendeten in Deutschland 1081 Men-
schen ijhre Organe nach dem Tod (Tab.1 und
Abb. 3). Auf diese Weise wurden — ohne Beriicksich-
tigung der Lebendspende - insgesamt 3508 Trans-
plantate entnommen. Die vergangenen Jahre zeigen
nur leichte Schwankungen dieser Werte (1). Im inter-
nationalen Vergleich findet sich Deutschland mit 13
Organspendern pro eine Million Einwohner im letz-
ten Drittel; in Osterreich liegt diese Rate bei 22,6
und in Spanien sogar bei 34,6 (Abb. 2) (2).

Aber auch innerhalb Deutschlands gibt es grof3e
regionale Unterschiede. Wie Abbildung 4 zeigt,
schwankt die Zahl der Organspender pro Million
Einwohner zwischen 36,5 in Mecklenburg-Vorpom-
mern und 8,6 in NRW. So werden positive Entwick-
lungen in der einen Region durch riickldufige Spen-
dezahlen einer anderen Region weitestgehend nivel-
liert (Tab. 1 und Abb. 5). Dies fiihrt zu anhaltend
stagnierenden Organspendezahlen (1).

Tab. 1 Realisierte Organspenden pro Region in 2003 und 2004 (absolute Zah-
len und Verénderungen in Prozent)

Organspenderegion
gemadl DSO-Gliederung

Realisierte Organspenden

2003 2004 Veranderung
in %

Baden-Wiirttemberg 140 128 -8,6
Bayern 185 164 -11,4
Mitte (Hessen, Rheinland-Pfalz, 141 153 85
Saarland)
Nord (Bremen, Hamburg, 171 184 7,6
Niedersachen, Schleswig-Holstein)
Nord-Ost (Berlin, Brandenburg, 142 155 9,2
Mecklenburg-Vorpommern)
Nordrhein-Westfalen 200 156 -22,0
Ost (Sachsen, Sachsen-Anhalt, 161 141 -12,4
Thiiringen)
Deutschland gesamt 1140 1081 -5,2




