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Über 11.500 schwerkranke Pa-
tienten warten in Deutsch-
land auf eine Transplantati-

on. 2004 haben 1.081 Menschen
nach ihrem Tod ihre Organe ge-
spendet, das sind 59 weniger als im
Vorjahr. Die Zahl der gespendeten
Organe ist dennoch leicht gestie-
gen (Abb. 1.) Derzeit werden pro
Organspende durchschnittlich 3,25
Organe für eine Transplantation
gewonnen.Auch wenn in Deutsch-
land täglich zwölf Transplantatio-
nen durchgeführt werden, verster-
ben täglich drei Patienten, weil ein
lebenswichtiges Transplantat nicht

rechtzeitig zur Verfü-
gung steht. Die Warte-
zeit für eine Nieren-
transplantation beträgt
derzeit fast sechs Jahre,
für eine Lebertrans-
plantation etwas über
ein Jahr.

Die Häufigkeit der
durchgeführten Organ-
spenden ist regional sehr
unterschiedlich (Abb. 2).
Mit durchschnittlich 13,1
Organspendern pro eine
Million Einwohner (OS/
MioEW) liegt Deutsch-
land im europäischen
Vergleich weit hinter
Spanien (32 OS/Mio-
EW) und Österreich (23
OS/MioEW).

In Nordrhein-Westfa-
len (NRW) enttäuscht
die Bilanz des letzten
Jahres (Abb. 1, Abb. 4).
Im Jahr 2002  (Abb. 2
und 5) erfolgten 204 Or-
ganspenden; im Jahr 2003 blieb die-
se Zahl mit 200 Organspenden na-
hezu konstant, im vergangenen
Jahr kam es zu einem dramatischen
Rückgang der Organspenden um
über 20 Prozent auf 156 postmorta-
le Organspenden (8,6 OS/MioEW).

Haben im Jahr 2002 noch 37,8
Prozent der Krankenhäuser in NRW
mit der Koordinierungsstelle für Or-
ganspende der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) Kon-
takt aufgenommen (204 Organspen-
den), so sank die Zahl im Jahr 2003

auf 36,7 Prozent (200 Organspen-
den). 2004 beteiligten sich nur noch
33,2 Prozent der 340 Krankenhäuser
in NRW an der nach dem Transplan-
tationsgesetz (TPG) verpflichtenden
Aufgabe. Gleichzeitig sank die Zahl
der realisierten Organspenden auf
156.

82 Prozent der Bundesbürger
stehen der Organspende positiv
gegenüber; 67 Prozent wären be-
reit, ihre Organe nach dem Tode zu
spenden (forsa 2001). Auch die
Zustimmungsrate der nach einer

Organspende – Krankenhäuser
spielen die Schlüsselrolle
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Abb. 1: gespendete Organe von 1995
bis 2004, Deutschland. Quelle:DSO 

Abb. 2: Organspenden pro Region und Bundes-
land, 2004. Quelle: DSO
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Organspende befragten Angehöri-
gen eines Verstorbenen ist nicht al-
leine entscheidend für die Spen-
denzahl. So liegt die Zustim-
mungsrate in der Organspendere-
gion Nord-Ost (Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern)
2004 bei 55,7 Prozent. Trotzdem
gab es 22 Prozent Zuwachs an
Organspenden im Vergleich zum
Durchschnitt der letzen zehn
Jahre, (entspricht 20,2 OS/Mio-
EW) (Abb. 4, 5). In NRW liegt
die Zustimmungsrate mit 64,1
Prozent sogar über dem Bundes-
durchschnitt. Dennoch wurden
über 20 Prozent weniger Organ-
spenden als im Durchschnitt der
letzten zehn Jahre durchgeführt.
Damit dürfte der Schlüssel zur
Organspende im Krankenhaus
liegen.

Kürzlich haben
die DSO und die
Ärztekammer Nord-
rhein gemeinsam
ein Symposium für
Neurologen, Inten-
sivmediziner, Trans-
plantationsbeauf-
tragte und Kommu-
nikationsteams in
NRW ausgerichtet.
Zentrales Thema
war die Hirntoddia-
gnostik, die gerade
in Krankenhäusern
ohne eigene neuro-
logische Abteilung
Probleme bereiten
kann. Auch die in-
tensivmedizinische
Betreuung poten-
zieller Organspen-
der wurde beleuch-
tet.

In der Evaluati-
on der Veranstal-
tung wurde deut-
lich,dass ein zentra-
les Anliegen der
Teilnehmer die Ge-
sprächsführung mit
den Angehörigen
und die Frage nach
der Organspende
ist. Dem Wunsch

nach mehr Fortbildung in diesem
Bereich möchte die DSO in NRW
gerne entsprechen
und im nächsten
Jahr (2006) ein
Symposium mit
diesem Themen-
schwerpunkt an-
bieten.

Organspenden im
Krankenhaus

In den meisten
Krankenhäusern
ist eine Organ-
spende ein seltenes
Ereignis. Die Mel-
dung eines mögli-
chen Organspen-
ders in Nordrhein-
Westfalen ist über

die gebührenfreie Nummer der DSO
0800 – 33 11 330 rund um die Uhr 
möglich.

Im Krankenhaus wird – unab-
hängig von einer möglichen Organ-
spende – der Hirntod nach den
Richtlinien der Bundesärztekam-
mer durch zwei erfahrene Ärzte un-
abhängig voneinander festgestellt.
Falls der Verstorbene keinen Or-
ganspendeausweis ausgefüllt hatte
oder auf andere Weise zu Lebzeiten
dokumentiert hatte, ob er bereit ist,
Organe zu spenden, liegt die Ent-
scheidung bei den Angehörigen.
Voraussetzung dafür ist, dass in den
letzten beiden Jahren vor dem Tod
ein persönlicher Kontakt bestanden
hat. Meist trägt der behandelnde
Arzt den Angehörigen die Bitte um
eine Entscheidung vor.Auf Wunsch
unterstützt ihn der Koordinator der
DSO bei dem Gespräch.

Tod und Organspende sind in der
Bevölkerung immer noch ein Tabu-
thema. Der Vergleich Gesamt-
deutschland und NRW in Bezug auf
die Zustimmungsrate zeigt, dass in
NRW das Thema innerhalb der Fa-
milie häufiger und offener bespro-
chen wird, als in Gesamtdeutschland
(Abb. 6, 7). Die Willensbekundung
schon zu Lebzeiten mittels Organ-
spendeausweis ist aber auch in NRW
die Ausnahme. Dies rechtfertigt, die
Angehörigen nach den Wünschen
des Verstorbenen zu fragen.
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Abb. 4: Zustimmungsrate zur Organspende, Deutschland
und Regionen, 2004. Quelle: DSO

Abb. 5: Entwicklung der Organspenden pro Region und
Deutschland 1995 bis 2004. Quelle: DSO

Abb. 3: Beteiligung der Krankenhäuser an der Organ-
spende, NRW, 2004. Quelle: DSO
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Bei einer Zustimmung zur Or-
ganspende übernimmt der Koordi-
nator gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt und den Pflegekräf-
ten auf der Intensivstation die me-
dizinische Betreuung des Spenders.
Die intensivmedizinischen Maß-
nahmen sind den – immer anony-
men – Organempfängern gewid-
met. Erklärtes Ziel der Behand-
lung ist nun, Organschäden zu ver-
meiden, eine optimale Funktion
der Transplantate zu erreichen und
letztlich den Wunsch der Verstor-
benen, Organe zu spenden, umzu-
setzen. Zeitgleich werden Untersu-
chungen zum Empfängerschutz,
zum Beispiel virologische Tests,
veranlasst.

Die DSO übermittelt alle Daten
des Organspenders an die Stiftung
Eurotransplant in Leiden, die Or-
ganvermittlungsstelle für die Bene-
luxstaaten, Deutschland, Österreich
und Slowenien. Die Allokation er-
folgt hierzulande nach den entspre-
chenden Richtlinien der Bundesärz-
tekammer.

Die Organentnahme findet im
meldenden Krankenhaus statt. Je
besser alle beteiligten Berufsgrup-
pen über Organspenden informiert
sind und die Unterstützung der
DSO in Anspruch nehmen, umso
besser können Unsicherheiten und
Belastungen reduziert werden (sie-
he Kästen unten) .

Der würdevolle Umgang mit
dem Verstorbenen und der Respekt
vor den trauernden Angehörigen

Deutsche Stiftung Organtransplantation 
Seit Juli 2000 sind die Aufgaben der DSO für die bundesweite Organisation und Koordi-
nation der Organspende im Transplantationsgesetz und im Vertrag zur Einrichtung einer
Koordinierungsstelle festgelegt. In sieben Regionen Deutschlands ist jeweils ein ge-
schäftsführender Arzt mit mehreren Koordinatoren tätig. Diese stehen in Kontakt mit den
Krankenhäusern der Region.
Allgemeine Fragen zur Organspende beantworten die Mitarbeiter des Infotelefons Organ-
spende unter der Rufnummer 0 61 02/88 36 00. Hier können auch Informationsbroschü-
ren und Organspendeausweise bestellt werden, außerdem bietet die DSO-Internetseite
(www.dso.de) Informationen.

Dr. med. Renate Breuer
DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION 
Region NRW 
Pfarrer-Coenen-Str. 21, 52428 Jülich 
Tel.: 02461-340904, Mobil: 0175-7266007, Fax: 02461-340983
E-Mail: renate.breuer@dso.de

Unterstützungsleistungen der DSO für 
die Krankenhäuser in NRW 

In der Akutsituation Organspende:

WICHTIG: Frühzeitige Kontaktaufnahme bei Patienten mit Hirnschädigung, 
weiten lichtstarren Pupillen und Verlust der Spontanatmung

➤ Orientierende Konsile bei Patienten mit Hirnstammareflexie
➤ Unterstützung bei der Hirntoddiagnostik durch mobile neurologische Teams
➤ Unterstützung bei Gesprächen mit Angehörigen
➤ Klärung der medizinischen Voraussetzungen einer Organspende
➤ Abklärung der Freigabe bei nicht-natürlicher Todesursache
➤ Unterstützung bei der Intensivtherapie des Organspenders vor Ort
➤ Datenweiterleitung an die Organvermittlungsstelle Eurotransplant
➤ Organisation der Entnahme und Konservierung von Organen
➤ Organisation der Transporte für Entnahmeteams und entnommene Organe

Krankenhausbetreuung und -beratung:

➤ Regelmäßige Besuche und Informationsweitergabe
➤ Organisation von Fortbildungen in enger Zusammenarbeit 

mit den Transplantationsbeauftragten/Kommunikationsteams
➤ Versorgung mit Informationsmedien zur Organspende

Angehörigenbetreuung:

➤ Unterstützung bei Gesprächen mit Angehörigen im Krankenhaus
➤ Informationsweitergabe und Nachbetreuung 

Gebührenfreie, rund um die Uhr besetzte Rufnummer 
für Spendermeldungen und alle Anfragen 

bezüglich der Organspende in NRW: 
0800- 33 11 33 0

Abb. 6: Entscheidungsfindung bei der
Frage nach einer OS, Deutschland,
2004. Quelle: DSO

Abb.7: Entscheidungsfindung bei der
Frage nach einer OS, NRW, 2004.

Quelle: DSO

bleiben in jeder Phase oberstes Ge-
bot. Die Angehörigen sollten die
Möglichkeit haben, auf Wunsch mit
einem Seelsorger zu sprechen und
sich von dem Verstorbenen nach der
Entnahmeoperation zu verabschie-
den. Die DSO informiert die Ange-
hörigen und die Krankenhausmitar-
beiter in einem Dankesbrief über
die entsprechenden Transplantati-
onsergebnisse.


