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Möglichkeiten zur Steigerung der
postmortalen Organspende in kleinen 
Krankenhäusern

Hintergrund: Anlässlich der Diskrepanz zwischen Organbedarf
und Organspende ist eine Suche nach effektiven Maßnahmen zur
Erhöhung der Organspenderate erforderlich. 
Methodik: In der vorliegenden Studie wurden 78 kleine Kranken-
häuser in Deutschland zu den Voraussetzungen und den Schwierig-
keiten bei der Durchführung des Organspendeprozesses befragt.
Die Gewinnung der Daten erfolgte mit Hilfe eines strukturierten
Telefoninterviews.
Ergebnisse: Von den befragten Krankenhäusern hatten 44 Prozent
(n=34) zwischen 2004 und 2008 keinen Organspender gemeldet,
die restlichen 56 Prozent im gleichen Zeitraum mindestens einen.
Während strukturelle Voraussetzungen wie ein Transplantationsbe-
auftragter, Leitlinien zur Organspende sowie die Unterstützung
durch die Klinikleitung in den meisten Kliniken gegeben sind, sind
die Schwierigkeiten in einzelnen Prozessschritten der postmortalen
Organspende zu finden. Bei jeweils einem Drittel der Kliniken tra-
ten demnach bei der Durchführung der Entnahmeoperation sowie
des Angehörigengesprächs mit der Frage nach einer Organspende
Schwierigkeiten auf. 41% der Befragten gaben außerdem Probleme
bei der Spendererkennung an. 
Ausblick: Durch gezielte Maßnahmen kann das potenzielle Organ-
aufkommen in kleinen Krankenhäusern besser ausgeschöpft wer-
den.

Schlüsselwörter: Organspende, Krankenhaus, Angehörigenge-
spräch, Spendererkennung, Hirntoddiagnostik

Difficulties with the Organ Donation Process in Small Hospitals 
in Germany

Background: The discrepancy between the need for organs and the
number of organs donated in Germany leads to a search for the
causes of this deficit.
Methods: 78 small hospitals in Germany were interviewed about
the difficulties with the organ donation process. Data were acqui-
red by means of a structured telephone interview. 
Results: 44% of the participating hospitals reported no organ do-
nor between 2004 and 2008, the remaining 56% at least one. The
main results show that one third of these small hospitals already
had difficulties in communicating with bereaved relatives about do-
nation. In addition to this, 31% of the respondents reported pro-
blems during the organ removal process, 41% in identifying poten-
tial organ donors.
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Conclusions: By implementing adequate measures, these difficul-
ties with the organ donation process can be tackled.

Key words: organ donation, hospital, communication with berea-
ved relatives, donor identification, diagnosis of brain death

Wille des Verstorbenen weder schrift-
lich noch mündlich geäußert wurde,
müssen die Angehörigen in diesen Fäl-
len eine Entscheidung bezüglich der
weiteren Schritte treffen (5). Die psy-
chische Belastung, die für den Ge-
sprächsführenden mit dieser Situation
einhergeht, bestätigen Studien des
Deutschen Krankenhausinstituts sowie
von Bein et al. Demnach gab eine deut-
liche Mehrheit an, Schwierigkeiten bei
der Frage nach einer Organspende zu
empfinden bzw. sich der Frage nicht ge-
wachsen zu fühlen (4,6). Ein Zusam-
menhang zwischen dem Unwohlsein
der gesprächsführenden Person und der
Ablehnungsrate der Angehörigen konn-
te mehrfach bestätigt werden (7,8).
Auch strukturelle Gegebenheiten eines
Krankenhauses, wie beispielsweise die
Bettenkapazitäten oder das Vorhanden-
sein eines Transplantationsbeauftrag-
ten, sowie die Höhe der Aufwandser-
stattung für die Beteiligung an explan-
tationsvorbereitenden Maßnahmen
können die Melderate eines Kranken-
hauses beeinflussen. Bei letzterem ver-
weist Breyer vor allem auf die Durch-
führung der Entnahmeoperation, die
aufgrund der nicht längerfristigen Plan-
barkeit gerade in kleineren Häusern zu
organisatorischen Problemen führen
kann. Personal, das nachts bei dem Ein-
griff mitgewirkt hat, steht am nächsten
Tag für das geplante OP-Programm
nicht mehr zur Verfügung. Verschiebun-
gen von OPs, die einen längeren Auf-
enthalt der Patienten nach sich ziehen,
sowie ein Imageschaden, der sich nega-
tiv auf die finanzielle Lage des Kran-
kenhauses auswirkt, können die Folgen
sein (1).
Im Jahr 2008 beteiligten sich knapp 27
Prozent aller Krankenhäuser, die über
eine Intensivstation mit Beatmungsplät-
zen verfügen, an der Gemeinschaftsauf-
gabe Organspende. Bei einer differen-
zierten Betrachtung fällt auf, dass nur
knapp 20 Prozent der Krankenhäuser
ohne Neurochirurgie mindestens eine
Organspende realisierten (9-15). Der
niedrige Anteil dieser Kategorie, die

zum Großteil aus kleinen Krankenhäu-
sern bis zu 400 Betten besteht, gab in
letzter Zeit vermehrt Anlass zur Vermu-
tung, dass sich in diesem Bereich nicht
alle Häuser an der gesetzlich vorge-
schriebenen Meldepflicht eines poten-
ziellen Organspenders beteiligen wür-
den (16).

Methodik

Ziel dieser Studie war es, die Gründe
für die geringe Meldezahl kleiner Kran-
kenhäuser zu analysieren und in diesem
Zusammenhang die Stellhebel im Kran-
kenhaus aufzuzeigen, die die postmor-
tale Organspenderate beeinflussen. Da-
zu wurde ein Fragebogen mit 26 Fragen
entworfen, der die Prozessschritte
Spendererkennung und -meldung,
Hirntoddiagnostik, Angehörigenge-
spräch und Entnahmeoperation beinhal-
tete. Des Weiteren bestand er aus Fra-
genkomplexen zur Finanzierung, zur
Struktur des Krankenhauses sowie zur
Qualifikation des Personals der Inten-
sivstation.
Die Ziehung der Stichprobe aus den
1012 Krankenhäusern bis 400 Betten
erfolgte per Zufallsauswahl. Dabei wur-
den in einem ersten Schritt die sieben
von der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) gebildeten Regionen
berücksichtigt, in einem zweiten die
Anzahl der Organspender (keiner oder
mindestens einer) in den vergangenen
fünf Jahren. Es ergaben sich nun sieben
Gruppen, von denen jeweils 50 Prozent
angeschrieben wurden. Dies geschah
auf elektronischem Weg mit der Bitte
um telefonischen Rückruf oder um
Rückmeldung, wann der betreffende
Ansprechpartner für die telefonische
Umfrage zur Verfügung stehen könnte.
Geeignete Ansprechpartner waren hier
zum einen der Transplantationsbeauf-
tragte, aber auch Chef- oder Oberärzte
der Intensivstation.

Ergebnisse

Im Laufe der elfwöchigen Umfrage
konnten 78 telefonische Interviews rea-
lisiert werden. Von den befragten Kran-
kenhäusern hatten 44 Prozent (n=34) in
den letzten fünf Jahren keinen Organ-
spender gemeldet, die restlichen 56
Prozent mindestens einen. Während die
Rücklaufquote in der letztgenannten
Gruppe 18 Prozent betrug, war die in
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Abkürzungen

DSO: Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation

Einführung

Die Transplantationsmedizin gehört
heute in Deutschland zum Standard der
medizinischen Versorgung. Schwer-
kranken Menschen wird damit ein Wei-
terleben ermöglicht, die Krankheit ge-
lindert oder die Lebensqualität verbes-
sert. Dennoch sterben jährlich etwa
1000 Menschen, weil kein geeignetes
Transplantat zur Verfügung steht (1).
Anlässlich der Diskrepanz zwischen
Organbedarf und Organspende ist eine
Suche nach effektiven Maßnahmen zur
Erhöhung der Organspenderate erfor-
derlich. 
Dabei gerieten in den letzten Jahren
vermehrt Krankenhäuser mit Intensiv-
station ins Blickfeld, weil hier Identifi-
kation, Meldung und Behandlung eines
potenziellen Organspenders stattfinden.
Dass eine Steigerung um über 100 Pro-
zent durchaus möglich ist, zeigen Studi-
en, die noch unerschlossene Spender-
ressourcen in deutschen Krankenhäu-
sern aufdeckten (2,3). Der größte Teil
dieser Ressourcen geht nach einer Stu-
die von Ohm et al. durch die mangeln-
de Identifikation potenzieller Organ-
spender verloren. Auch eine Studie des
Deutschen Krankenhausinstituts
kommt zu einem ähnlichen Ergebnis.
Demnach ist die Erkennung potenziel-
ler Organspender nur auf 60 Prozent der
Intensivstationen kleiner Krankenhäu-
ser bis 300 Betten grundsätzlich ge-
währleistet. Der Grund für diesen gerin-
gen Anteil wird in der Qualifikation ge-
sehen. So gaben 15 Prozent der Befrag-
ten an, dass zu wenig Fortbildungsmaß-
nahmen eine Spendererkennung behin-
dern würden (4).
Ein weiteres Haupthindernis für eine
Organspende stellt außerdem die hohe
Ablehnungsrate der Angehörigen dar.
Da in etwa drei Viertel der Fälle der



der Gruppe der Krankenhäuser ohne
Organspender um fünf Prozent niedri-
ger. Insgesamt lag die Rücklaufquote
bei 16 Prozent. Die durchschnittliche
Anzahl der Betten betrug bei den be-
fragten Häusern 252, wobei die mini-
male Bettenanzahl bei 73, die maxima-
le bei 400 lag. Die befragten Häuser
verteilen sich wie folgt auf die einzel-
nen DSO-Regionen:
Aus den Regionen Nordrhein-Westfa-
len und Mitte nahmen prozentual die
meisten Krankenhäuser an der Befra-
gung teil, gefolgt von den Regionen
Nord, Bayern und Ost. Die wenigsten
Antworten kamen aus den Regionen
Baden-Württemberg und Nord-Ost mit
jeweils sechs Befragten.

Strukturelle Voraussetzungen

Die überwiegende Mehrheit der Klini-
ken verfügt über einen Transplantati-
onsbeauftragten im Haus (siehe Abb.1).
24 Prozent dieser Häuser kamen aus
Bundesländern ohne eine gesetzliche
Einführungspflicht eines Transplantati-
onsbeauftragten und taten dies demnach
auf freiwilliger Basis. Nur in 9 Prozent
der Krankenhäuser existiert dieses Amt
nicht, weiteren vier Prozent der Befrag-
ten war nicht bekannt, ob diese Funkti-
on von einem Mitarbeiter der Klinik
ausgeübt wird. 
Aus Abbildung 1 ist ersichtlich, dass in
74 Prozent der Kliniken Leitlinien zur
Organspende existieren. Während 82
Prozent der Kliniken mit realisierten
Organspenden eine solche Leitlinie auf-
weisen konnten, waren es bei Kliniken
ohne realisierte Organspenden nur 65
Prozent. 

Ein ebenfalls wichtiger Einflussfaktor
auf einen reibungslosen Ablauf des Or-
ganspendeprozesses im Krankenhaus
ist die Unterstützung durch die Klinik-
leitung, aber auch durch die DSO.
Demnach erhalten 91 Prozent Unter-
stützung durch die Klinikleitung. In
welchem Umfang diese Unterstützung
erfolgt, wurde in einer offenen Frage
thematisiert. Hierbei stellte sich heraus,
dass ein Großteil der Befragten eine
Unterstützung empfindet, wenn die Kli-
nikleitung nicht aktiv dagegenwirkt. So
stehen viele Klinikleitungen der Organ-
spende neutral gegenüber (32%), ge-
nehmigen Richtlinien (9%) oder leiten
Informationen der DSO weiter (8%).
Als aktive Maßnahmen wurden die
Durchführung von oder das Schicken
auf Fortbildungen (27%), die Realisie-
rung von Veranstaltungen im Kranken-
haus zur Aufklärung des Personals
(11%) sowie eine Aktivierung (18%)
genannt. Hierunter fallen vor allem das
Nachfragen nach potenziellen Organ-
spendern und Appelle, diese bei Vor-
handensein zu melden.  
Die Unterstützung sowie eine kontinu-
ierliche Sensibilisierung durch die DSO
wurden anhand des regelmäßigen Kon-
takts mit einem Koordinator untersucht.
Hierbei ergab sich, dass nur rund 60
Prozent der kleinen Krankenhäuser re-
gelmäßig mit einem DSO-Koordinator
in Kontakt stehen, sei es persönlich, te-
lefonisch oder elektronisch. Auf die
Frage nach Schwierigkeiten, die in der
Vergangenheit in Bezug auf die Zusam-
menarbeit mit der DSO während des
Ablaufs des Spendeprozesses auftraten,
gaben 95 Prozent an, dass es hierbei nie
zu Problemen gekommen sei.
Eine weitere Fragenkategorie widmete
sich den Kapazitäten der Intensivstatio-
nen. Die überwiegende Mehrheit der

Krankenhäuser konnte genügend Perso-
nal- und Intensivbettenkapazitäten auf-
weisen, jedoch stehen in 22 Prozent der
Kliniken nicht genügend Intensivbetten
und bei einem Viertel nicht ausreichend
Personal für die Betreuung eines Or-
ganspenders zur Verfügung.

Qualifikation

Ein weiterer Themenkomplex beschäf-
tigte sich mit der Qualifikation des Per-
sonals, die vor allem für den ersten
Schritt der Spendererkennung eine we-
sentliche Rolle spielt. Hierbei wurde
die Frage nach der Existenz von Weiter-
bildungsmaßnahmen zum Thema Or-
ganspende für die Ärzte bzw. das Pfle-
gepersonal der Intensivstation überwie-
gend bejaht. Während es für Ärzte je-
doch in 72 Prozent der Häuser entspre-
chende Maßnahmen gibt, gilt dies für
Pflegekräfte nur für die Hälfte. Dabei
ließ sich kein Zusammenhang zwischen
Krankenhäusern mit und ohne Organ-
spender in den vergangenen fünf Jahren
feststellen.
Auch die Vorkenntnisse, die das Perso-
nal eines Krankenhauses bei seiner Ein-
stellung mitbringt, sind für ein kleines
Krankenhaus wichtig. Da ein Organ-
spender hier ein seltenes Ereignis dar-
stellt, können Erfahrungen aus größeren
Krankenhäusern oder Kenntnisse aus
der Ausbildung bzw. dem Studium die
Durchführung der Prozessabläufe er-
leichtern. Das Wissen der Verwaltungs-
mitarbeiter ist ebenfalls bedeutend, da
auf Verwaltungsebene oft Entscheidun-
gen getroffen werden, die die Organ-
spende betreffen. Abbildung 2 zeigt die
Ergebnisse der Frage nach den Vor-
kenntnissen der Ärzte und Pflegekräfte
bzw. den Kenntnissen der Verwaltungs-
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Tab.1: Befragte Kliniken nach DSO-Re-
gion

Anzahl Prozent
Bayern 12 15
Baden-Württem-
berg 6 8

Mitte 14 18
Nord 13 17
Nord-Ost 6 8
NRW 16 20
Ost 11 14
Gesamt 78 100

Abb. 1: Vorhandensein von Transplantationsbeauftragten, Richtlinien und der Unter-
stützung durch die Klinikleitung in Prozent



mitarbeiter. Demnach haben 59 Prozent
der Ärzte und 60 Prozent der Pflege-
kräfte Vorkenntnisse, während bei den
restlichen noch keine intensivere Be-
schäftigung mit dem Thema stattgefun-
den hatte. 
Bei den Verwaltungskräften zeigt sich,
dass der überwiegende Teil keine
Kenntnisse über das Thema aufweist.
Da zu dieser Frage jedoch Ärzte der In-
tensivstation befragt wurden, sind die
Ergebnisse überwiegend Einschätzun-
gen der Befragten. Dies erklärt auch die
hohe Prozentzahl derjenigen, die diese
Frage nicht beantworten konnten. 

Finanzierung

Auch eventuell zu niedrig angesetzte
Pauschalen der Kostenerstattung kön-
nen verhindern, dass der Aufwand der
Meldung eines potenziellen Organspen-
ders gescheut wird. Es zeigte sich, dass
die überwiegende Mehrheit (62 Pro-
zent) bezüglich der Aufwandserstattung
für explantationsvorbereitende Maß-
nahmen keine Kenntnisse aufweisen
konnte. Dementsprechend fielen auch
die Antworten auf die Frage nach auf-
getretenen Schwierigkeiten bei der
Kostendeckung aus. Diejenigen, bei de-
nen schon eine Organspende im Haus

realisiert wurde (n=56), konnten die
Frage zu einem Großteil nicht beant-
worten. 30 Prozent gaben an, nie Pro-
bleme mit der Kostenerstattung gehabt
zu haben. Nur fünf Kliniken stuften die
Pauschalen als zu niedrig ein.

Durchführung des Organspende-
prozesses Spendererkennung und 
-meldung

Knapp 60 Prozent der 68 Kliniken, in
denen ein möglicher Organspender
schon vorgekommen ist, gaben an, in
der Vergangenheit nie Schwierigkeiten
bei der Spendererkennung gehabt zu
haben. Bei 40% der Kliniken dagegen
traten selten, häufig oder sehr häufig
Schwierigkeiten auf. Tabelle 2 zeigt
nun eine Aufteilung der Antworten nach
der Zahl der Organspender in den Jah-
ren 2004 bis 2008. 
Hier ist erkennbar, dass von den Klini-
ken, die keine Organspende aufweisen
konnten, 60 Prozent selten häufig oder
sehr häufig Schwierigkeiten bei der Er-
kennung eines Organspenders hatten. In
Kliniken, die jedoch mindestens einen
Spender zu verzeichnen hatten, ist das
Verhältnis genau umgekehrt. Beim
Großteil (70 Prozent) traten hier noch
nie Schwierigkeiten auf. Zwischen den
beiden Variablen konnte demnach ein
mittelstarker negativer Zusammenhang
von -35% (Pearsons r) festgestellt wer-
den. Hatte eine Klinik also mindestens
einen Organspender in den vergange-
nen fünf Jahren, so bereitete die Spen-
dererkennung weniger Probleme als in
einer Klinik, die keine Spender aufwei-
sen konnte. 
Die Schwierigkeiten, die bei der Spen-
dererkennung auftreten, lassen sich in
folgende Kategorien unterteilen:
Die meisten Probleme bei der Spender-
erkennung lassen sich demnach auf
mangelnde Qualifikation und Sensibili-
sierung zurückführen. So gaben acht
Befragte an, nicht oder zu spät an eine
Organspende gedacht zu haben, weitere
drei Nennungen thematisierten die zu
spät begonnene Therapieumstellung.
Die mangelnde Qualifikation drückt
sich vor allem dadurch aus, dass eine
Unkenntnis der Spenderkriterien vor-
handen ist. In zwei Kliniken hinderte
außerdem die Abwesenheit eines geeig-
neten Ansprechpartners, wie beispiels-
weise des Transplantationsbeauftragten,
das Personal an der Spendererkennung.
Wenn ein Spender als solcher erkannt
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Abb. 2: Vorhandensein von Vorkenntnissen bei Ärzten, Pflegekräften und Verwal-
tungsmitarbeitern in Prozent

Tab. 2: Häufigkeit der Schwierigkeiten bei der Spendererkennung nach Zahl der Or-
ganspender

Zahl der Organspender

Schwierigkeiten Keiner Mindestens einer Gesamt

nie 40% 70% 59%

Selten, häufig, sehr häufig 60% 30% 41%

Gesamt 100% 100%

Abb. 3: Schwierigkeiten bei der Spendererkennung nach Kategorien (Anzahl der
Nennungen, Mehrfachnennungen möglich)



wurde, war die daran anschließende
Spendermeldung an die DSO bei 97
Prozent mit keinerlei Schwierigkeiten
verbunden.

Hirntoddiagnostik

Neben der Unterstützung des Koordina-
tors während des Organspendeprozes-
ses bietet die DSO auch externe Ärzte
an, die die Hirntoddiagnostik durchfüh-
ren. Da vor allem kleinere Krankenhäu-
ser häufig nicht über zwei anwesende
erfahrene Mediziner auf dem Gebiet
von Schädelverletzungen verfügen so-
wie oft nicht entsprechende Apparate
zur Diagnostik vorhanden sind, sind
diese zu 74 Prozent auf diesen Dienst
angewiesen. Der Großteil davon nahm
diesen sehr häufig in Anspruch. Ledig-
lich 26 Prozent führten die Untersu-
chungen immer selbst durch. 

Angehörigengespräch

In 31 Prozent der Kliniken traten Pro-
bleme bei der Klärung zur Zustimmung
zu einer Organspende auf. Hierbei wird
die eigene Unsicherheit bei der Frage
nach einer Organspende als größtes
Problem gesehen (sechs Nennungen),
neben dem Problem der Einigung aller
Angehörigen auf eine Entscheidung
(vier Nennungen). 
Abbildung 4 zeigt, wer an den Angehö-
rigengesprächen mit der Klärung zur
Zustimmung zu einer Organspende teil-
nimmt. In fast allen Fällen war der
Transplantationsbeauftragte, ein Chef-
oder Oberarzt anwesend, während eine
Pflegekraft nur bei 35 Prozent der Kli-
niken selten bis sehr häufig an dem Ge-
spräch teilnimmt. 
Das Angebot der DSO, einen Koordina-
tor zu diesem Gespräch hinzuzuziehen,
nutzten über die Hälfte der Kliniken,
bei denen bereits Angehörigengesprä-
che stattfanden. Auch besteht die Mög-
lichkeit, einen Psychologen oder Geist-
lichen an dem Gespräch zu beteiligen.
Bei der Mehrheit der Kliniken waren
diese jedoch nicht beim Gespräch über
die Zustimmung zu einer Organspende
beteiligt. 
Da die Frage nach einer Organspende
als schwierig eingestuft wird, ist hierbei
eine entsprechende Qualifikation uner-
lässlich. Auf die Frage nach der Exis-
tenz eines Weiterbildungsangebots zur
Durchführung eines Angehörigenge-

sprächs bejahten dies 44 Prozent der
Befragten. In den meisten Kliniken ge-
hört ein solches Seminar also nicht zum
Standard. Es zeigte sich, dass in 44 Pro-
zent der Kliniken die Zustimmungsrate
durch ein erhöhtes Angebot an Weiter-
bildungsmaßnahmen zur Durchführung
eines Angehörigengesprächs nach Ein-
schätzung der Befragten ebenfalls er-
höht werden könnte. 48 Prozent hielten
die Zustimmungsrate in ihrer Klinik
durch Weiterbildungsmaßnahmen nicht
mehr steigerbar, acht Prozent waren
sich hierbei unschlüssig.
Betrachtet man nun die 17 Kliniken, in
denen noch kein Angehörigengespräch
stattfand, so stellt sich heraus, dass 59
Prozent durch erhöhte Weiterbildungs-
maßnahmen bei einem zukünftig eintre-
tenden Angehörigengespräch eine Zu-
stimmung für wahrscheinlicher halten
als ohne durchgeführte Schulung. Auch
existieren in dieser Gruppe bei 62 Pro-
zent keine Weiterbildungsmaßnahmen
zum Führen eines Angehörigengesprä-
ches. Dies sind 16 Prozent weniger als
bei Häusern mit Erfahrung im Angehö-
rigengespräch. 

Entnahmeoperation

31 Prozent der Kliniken, in denen be-
reits eine Entnahmeoperation durchge-
führt wurde, berichteten über aufgetre-
tene Schwierigkeiten. Darunter fielen
allem voran der mit der Operation ein-
hergehende hohe Aufwand, durch den
das geplante Operationsprogramm ver-
schoben werden musste (5 Nennungen),
sowie die Überstunden des bei der Ope-
ration anwesenden Klinikpersonals (5
Nennungen). 

Diskussion der Ergebnisse

Die vorherrschende Diskrepanz zwi-
schen Organbedarf und Organaufkom-
men in Deutschland führt dazu, dass
den Ursachen dieses Mangels eine ver-
stärkte Aufmerksamkeit gewidmet
wird. Die vorliegende Arbeit widmete
sich insbesondere den Problemen bei
der Durchführung des Organspendepro-
zesses in kleinen Krankenhäusern, so-
wie den Strukturen, Kapazitäten und
der Qualifikation des Personals. 
In der überwiegenden Mehrheit der be-
fragten Kliniken war die Schaffung von
strukturellen Voraussetzungen für eine
postmortale Organspende erfolgt. So
existieren Transplantationsbeauftragte
und Leitlinien zur Durchführung des
Organspendeprozesses. Einschränkend
muss jedoch bedacht werden, dass die
bloße Existenz von Leitlinien nicht be-
deutet, dass diese allgemein bekannt
und zugänglich sind. Auch die Unter-
stützung der Klinikleitung, die in über
80 Prozent der Kliniken gegeben ist,
geschieht überwiegend nur passiv. Nur
rund 60 Prozent der Krankenhäuser ste-
hen in einem regelmäßigen Kontakt zu
einem Koordinator der DSO. Dabei ist
gerade in dieser Gruppe eine regelmäßi-
ge Erinnerung und Sensibilisierung not-
wendig, um bei dem seltenen Fall eines
Hirntoten auch an eine Organspende zu
denken. Auch konnte ein Personal- so-
wie Bettenmangel bei knapp einem
Viertel aller Intensivstationen festge-
stellt werden. Es ist zu vermuten, dass
bei diesen Kliniken eine Meldung in
vielen Fällen aufgrund der Kapazitäts-
probleme unterlassen wird. Jedoch wird
(nach mündlicher Zusatzinformation
der Befragten im Rahmen des Telefon-
interviews) häufig auch von vielen die-
ser Kliniken von der Möglichkeit der
Verlegung in ein größeres Haus Ge-
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Abb. 4: Häufigkeit der Teilnahme am Angehörigengespräch in Prozent



brauch gemacht, so dass hier kein Spen-
derpotenzial verloren gehen würde. 
Ein erstaunliches Ergebnis zeigte sich
bei der Relevanz der erstatteten Kosten
für die Entscheidung zu einer Organ-
spende. Die Befragten hatten zum über-
wiegenden Teil weder Informationen
über das Abrechnungssystem für ex-
plantationsvorbereitende Maßnahmen
noch über einen eventuellen Kostende-
ckungsgrad. Auch eine Studie, die im
Auftrag der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) aus dem Jahr 2006
unter 497 deutschen Krankenhäusern
durchgeführt wurde, kommt hier zu kei-
nem einheitlichen Bild bezüglich einer
eventuellen Kostendeckung. So ist der
Anteil der Häuser, die bereits eine Kos-
tenkalkulation durchgeführt haben und
die Pauschalen als in etwa kostende-
ckend ansehen, etwas größer. Aller-
dings hält auch ein relevanter Anteil der
Häuser ohne Kostenkalkulation die
Pauschalen für zu gering (4). Es ist da-
her zu diskutieren, inwieweit die Or-
ganspenderate durch eine Erhöhung der
Pauschalen beeinflusst werden kann.
Diese hätte möglicherweise auch eine
aktivere Unterstützung der Kliniklei-
tung zur Folge, was eine erhöhte Sensi-
bilisierung und Weiterbildung des Per-
sonals nach sich ziehen könnte.
Die größten Schwierigkeiten bereiten
jedoch die Prozessschritte der Spender-
erkennung, der Durchführung des An-
gehörigengesprächs sowie der Entnah-
meoperation. So hatten 41 Prozent aller
Kliniken und 60 Prozent derer, die in
den letzten fünf Jahren keine Organ-
spenden realisiert haben, schon einmal
Probleme bei der Spendererkennung.
Hierbei fehlt es vor allem an der Sensi-
bilisierung sowie an der Qualifikation.
Letztere schließt vor allem die Kenntnis
aktueller Spenderkriterien ein, die sich
in den letzten Jahren geändert haben.
Um diesen Problemen zu begegnen und
somit die Organspenderate zu steigern,
sind unterschiedliche Maßnahmen er-
forderlich. Eine verstärkte Weiterbil-
dung und Sensibilisierung des ärztli-
chen und pflegerischen Personals sowie
die Aufnahme des Themas in die medi-
zinische Ausbildung stellen wichtige
Faktoren dar, um vor allem die Identifi-
kation eines möglichen Spenders in Zu-
kunft sicherzustellen. Die Einführung
eines einheitlichen bundesweiten ver-
pflichtenden Dokumentationsverfah-
rens über die Häufigkeit von Todesfäl-
len nach primärer oder sekundärer
Hirnschädigung in allen Krankenhäu-

sern, der eine externe Sterbefallanalyse
durch die DSO folgt, ist ein weiterer
wichtiger Schritt zur Ausschöpfung des
Organspenderpotenzials. 
Auch das Angehörigengespräch berei-
tete in 30 Prozent der Kliniken, in de-
nen es durchgeführt wurde, in der Ver-
gangenheit Schwierigkeiten. Trotz der
genannten Probleme, die vor allem die
Unsicherheit des Gesprächsführenden
betrafen, wurde nur bei einem Viertel
der Befragten mit den angegebenen
Problemen ein DSO-Koordinator häu-
fig oder sehr häufig zur Unterstützung
hinzugezogen. Des Weiteren gab es bei
der Mehrheit trotz Schwierigkeiten kei-
ne Weiterbildungsnahmen zur Führung
von Angehörigengesprächen. Der
Wunsch nach Schulungen zur Steige-
rung der Zustimmungsrate besteht da-
her bei fast der Hälfte der Befragten,
denn in der Mehrheit der Kliniken wird
eine spezielle Gesprächsschulung im
Umgang mit trauernden Angehörigen
nicht angeboten. Um eine erhöhte Zu-
stimmungsrate im Angehörigenge-
spräch zu erreichen, ist es daher erfor-
derlich, neben Weiterbildungsmaßnah-
men wie speziellen Gesprächssemina-
ren vor allem die Aufklärung der Bevöl-
kerung zu fokussieren. Eine wichtige
Zielgruppe stellen dabei Schüler dar,
denn sie lernen schnell, sind weitge-
hend vorurteilsfrei gegenüber der
Transplantationsmedizin und stellen die
Erwachsenengeneration der Zukunft
dar (17). Des Weiteren wird durch die
Schüler das Wissen in die Familien ge-
bracht, was eine Sensibilisierung und
Aufklärung der Eltern mit einschließt.
Des Weiteren ist die Einführung der Wi-
derspruchsregelung zu diskutieren, die
ebenfalls zu einer Senkung der Ableh-
nungsraten führen kann. 
Dem mit dem Organspendeprozess ein-
hergehenden hohen Aufwand, der vor
allem bei der Entnahmeoperation the-
matisiert wurde, kann durch das Ange-
bot an zusätzlichen externen Kräften
bei der Entnahmeoperation begegnet
werden und so zu einer Entlastung des
Personals führen. Der Verzicht auf eine
Meldung aufgrund des hohen Auf-
wands wird dadurch geringer und führt
somit ebenfalls zu einer Steigerung der
Organspende.
Wie sich gezeigt hat, ist das potenzielle
Organaufkommen in kleinen Kranken-
häusern nicht ausgeschöpft. Mit der
Durchführung entsprechender Maßnah-
men ist es daher möglich, an den ge-
nannten Schwierigkeiten im Organ-

spendeprozess anzusetzen. Um den Er-
folg dieser Maßnahmen zu erreichen,
muss die Steigerung der Organspende
jedoch als gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe angesehen werden.
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