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Organspende - eine gesellschaftliche Aufgabe?

Bis 2005 
In der öffentlichen Wahrnehmung Partikularinteresse von 
Patientenverbänden und Transplantationsmedizinern
In der internen Diskussion „Gemeinschaftsaufgabe“ ohne 
klare Verantwortlichkeiten, Schuldzuweisungen

Seit 2006
Landtag beschließt Einführung von Transplantations-
beauftragten an allen Krankenhäusern mit Intensivstationen
Sozialministerium unterstützt Öffentlichkeitsarbeit, ruft das 
Aktionsbündnis Organspende Baden-Württemberg ins Leben

Heute
Parteiübergreifender Konsens auf Bundesebene zur 
Novellierung des Transplantationsgesetzes



Spenderzahlen der letzten 5 Jahre unverändert

Transplantationszentrum Tübingen 35        40        47       43        46       48        46



Ablehnungen erklären den Organmangel nicht allein

Beispiel Spanien: Zustimmungsquote*       83%
Spender pro Mill. Einwohner und Jahr        35
Beispiel Deutschland: Zustimmungsquote  61%
Spender pro Mill. Einwohner und Jahr        15

Im Falle gleicher Voraussetzungen der Krankenhäuser 
bei der Realisierung möglicher Organspenden könnte
trotz niedrigerer Zustimmungsquote in Deutschland 
eine deutlich höhere Spenderzahl von              25
pro Millionen Einwohner und Jahr erzielt werden.

*) auch in den europäischen Ländern mit gesetzlicher Widerspruchsregelung
werden Organe nur mit Zustimmung der Angehörigen entnommen



Maßnahmen am UKT

Benennung von Transplantationsbeauftragten an allen Kliniken mit
Intensivstationen

Regelmäßige Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema Organspende, 
Erstellen von Merkblättern und verbindlichen Ablaufschemata

Vollständige Erfassung und Auswertung aller Todesfälle am Klinikum, 
regelmäßige Falldiskussionen

Teilnahme am Projekt Inhouse-Koordination von DKI und DSO

Kommunikationsseminare für Intensivmediziner zur Verbesserung der 
Angehörigenbetreuung

Intensivierung der Öffentlichkeitsarbeit in und außerhalb des Klinikums
Mitarbeit im Aktionsbündnis Organspende Baden-Württemberg

Implementierung eines Erhebungsbogen für Sterbefälle auf 
Intensivstationen in die elektronische Patientendokumentation



Transplantationsbeauftragte am UKT

1. Leitender Transplantationsbeauftragter des Gesamtklinikums
2. Transplantationsbeauftragter der Medizinischen Klinik (R. Riessen)
3. Transplantationsbeauftragter der Klinik für Anästhesiologie und

Intensivmedizin (A. Döbele)
4. Transplantationsbeauftragter der Klinik für Kinder- und 

Jugendmedizin (I. Gerbig)
5. Transplantationsbeauftragter der Klinik für Neurochirurgie (B. Will) 
6. Transplantationsbeauftragter der Neurologischen Klinik (A. Melms)

7. Transplantationsbeauftragter Intensivpflege der Medizinischen Klinik
8. Transplantationsbeauftragter Intensivpflege der Klinik für Anästhesiologie 

und Intensivmedizin
9. Transplantationsbeauftragter Intensivpflege der Klinik für Kinder- und 

Jugendmedizin

Vorstandsbeschluß vom 26.4.2006
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Retrospective Analysis of Deaths in a German University Hospital

Where do we lose organ donors?Where do we lose organ donors?
_____________________________________________________________________________________________
P. Petersen1, C.-L. Fischer-Fröhlich2, R. Riessen3, A. Döbele4, A. Melms5, B.E. Will6, A. Bosk7, W. Steurer1, A. Königsrainer1

Department of 1 General and Transplant Surgery, 3 Internal Medicine, 4 Anesthesiology and Intensivecare Medicine, 5 Neurology, 
6 Neurosurgery, 7 Pediatrics, University of Tübingen; 2 Deutsche Stiftung Organtransplantation, Stuttgart; Germany 

Introduction
In order to improve donor detection and realization in-house
coordinators (Transplantationsbeauftragte) were introduced in all 
hospitals with intensive care units in Baden-Württemberg in the year
2006 by law. In cooperation with the external organ procurement
organisation (DSO) we started to analyze the factors that might lead
to under-detection or loss of potential donors in the hospitals. 

Methods
Review of all hospital deaths in 2006:
• causes of death
• additional diseases
• neurological findings
• donation requests
• donations realized
Stepwise examination of each case:
• hospital patient database (SAP) N=648
• medical record review N=136 
• personal interview with physician N=74 
Cross check with OPO-data (DSO) N=36

Results
• In 7 cases with (77-86 years) and 9 without (60-96 years) artificial 
ventilation death due to cerebral complications occurred within 48 
hours, but medical records were not conclusive in terms of exclusion 
criteria for organ donation.
• In further 6 cases resuscitation from shock or cardiac failure was 
aborted in case of questionable haemodynamic stability (16-77 
years)

Summary
The detection of donors in patients below 77 years ventilated on ICU 
was acceptable. The consent rate after confirmed brain death (63%) 
was as low as national average (61%)
Hemodynamic stabilisation in order to enable an organ donation was 
omitted in several cases of patients 
• above 77 years with artificial ventilation and 
• above 60 years without artificial ventilation as well as
• independent of age after resuscitation from cardiac failure or shock

Death with cerebral complications

Yes=310 No=338

Hemodynamically stable

Yes=188 No=122

Brain death confirmed or expected

Yes=148 No=40

No medical contraindication

Yes=53 No=95

Organ donation considered

Yes=37 No=16

Cases with brain death diagnostics completed

Yes=20

Request started

Yes=19

Consent given

Yes=12 No=7

Organ donation realized

Yes=12

no relatives

No=1

No=17

Request started

Yes=10

Consent given

Yes=2

No=7

No=8

Organ donation realized

No=2

BD   expected BD impossible to confirm

late contraindications

Conclusions
Continued analysis and discussion of all lost cases 

with physicians in charge and in mortality conferences 
of complete ICU staff.

Training courses at regular intervals in order to 
improve communication skills with donor relatives

Contact: Transplantationsbeauftragte UKT c/o Dr. Peter Petersen, D-72076 Tübingen, 
Hoppe-Seyler-Straße 3, Phone 0(049)70712980322, prpeters@med.uni-tuebingen.de

Aim of the study
1. Internal audit and quality assurance by retrospective
identification of undetected or not realized donors.
2. Evaluation of patient caracteristics on risk for being
undetected or not realized as donors

BD      confirmed
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LA LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO ES LA RAZON MAS FRECUENTE PARA NO PLANTEAR LA SOLICITUD DE DONACION

Introduction

Retrospective analysis of deaths has been done at the 
University Hospital of Tübingen (UKT) during the past five years 
in order to detect lost organ donations. It became evident, that
in the initial situation limitation of therapy in patients with 
devastating brain lesions was a frequent circumstance when 
nobody asked for organ donation, even if there was no medical 
contraindication. 

For this analysis an algorithm has been developed including all 
hospital deaths, that was applied to the “inhouse-coordination 
project” of the german organ procurement organisation DSO 
(Deutsche Stiftung Organtransplantation).

Peter Petersen1, Kasimir Müller1, Alfred Königsrainer1

Carl-Ludwig Fischer-Fröhlich2, Werner Lauchart2
1. Hospital Universitario de Tubinga, Alemania

2. Deutsche Stiftung Organtransplantation, Stuttgart

Algorithm for the analysis of death records:

- Cerebral complication? All cases with any devastating     
cerebral diagnosis are included

- Hemodynamically stablized? All cases with sufficient    
circulation after resuscitation are included

- Brain death to be expected? All cases without probability for 
persisting cerebral activity are included

- No contraindication? All cases without contraindication for 
donor-transmittable diseases are included in the further 
analysis, all following questions must be answered

- Donation considered?
- Request possible?
- Consent exists?
- Donation realized?

Transplant Proc. 2009, 41:2053-4

Methods

All death records of our university hospital from 1.1. to 31.12.2009 
were retrospectively scanned by the ICD-10 diagnosis filtering 
software tool Transplant Check (TC). All identified cases were 
further evaluated according to the above cited algorithm. 

Results

Out of 718 death records 180 were identified by TC as cases with
an intracranial complication. Out of them 150 cases were without
medical contraindication for organ donation. After review of the
medical records 64 cases were identified with fatal cerebral lesions: 
In 39 of them therapy was limited without further consideration of 
organ donation. In the other 25 cases brain death diagnostics was 
completed in 19 and organ donation realized in 13. In 12 cases no 
permission was granted.

Conclusion

The fundamental precondition for realizing organ donation in 
patients with limitation of therapy is, that this option and all
associated mandatory procedures are included in the 
communication with the relatives before. 

For this an interdisciplinary consensus is recommended. 
In the investigated hospital the ethics committee endorsed this 
approach in 2009 approving stabilizing procedures like artificial 
ventilation or invasive haemostasis in patients with limited therapy 
when an informed consent exists.

LIMITING THERAPY IS THE MOST FREQUENT 
REASON FOR OMITTING DONATION REQUESTS

Contacto: Dr.P.Petersen, Coordinación Trasplante, Hospital Universitario de Tubinga, Alemania, Tel. 00491752616066, peter.petersen@med.uni-tuebingen.de
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ÖBIG-Seminare

Kommunikationsseminare 
in Zusammenarbeit mit 
dem Österreichischen 
Bundesinstitut im 
Gesundheitswesen

Das Gespräch mit den Angehörigen

EfA-Workshops

„Entscheidungsbegleitung für 
Angehörige“ in Zusammenarbeit 
mit der Deutschen Stiftung 
Organtransplantation (DSO)
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Informationsveranstaltungen

Ärzte- und Lehrerfortbildungen

Schulen und öffentliche Einrichtungen



Ausstellungen / Infostände

Im Rahmen des Treffpunkts Baden-Württemberg 
der Landesgartenschauen



ByHeart - Dein Herz 
entscheidet

Kunstausstellungen

Wanderausstellung 
mit Unterstützung 
der Landesstiftung

Baden-Württemberg 



Öffentlichkeitswirksame Aktionen

Eröffnung der ersten Transplantierten-Radtour durch D. Hillebrand 
MdL, Staatsekretär im Ministerium für Arbeit und Soziales
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Unterstützung des 
Arztes durch 

größtmögliche 
Vorbelegung der 

Felder





Übertragung der (anonymen) 
Daten an die DSO und den 

Transplantationsbeauftragten 
per E-Mail



Strukturierte und 
auswertbare Ablage 

der erfassten Daten in 
der SAP-Datenbank



Rücklauf Organspende-Erhebungsbögen

Krankenhäuser mit 
Intensivbetten in 
Baden-Württemberg

Übermittelte 
Dokumentations-

bögen

Direkte 
Kontaktaufnahmen 

mit der DSO

Realisierte 
Organspenden

mit Neurochirurgie und 
elektronischer 
Dokumentation (n=2)

103 101 44

mit Neurochirurgie  und 
handschriftlicher 
Dokumentation (n=14)

10 45 22

ohne  Neurochirurgie mit 
handschriftlicher 
Dokumentation (n=120)

1,5 2,5 1

Durchschnittswerte pro Krankenhaus 2008-2011



Implementierung an allen Krankenhäusern

Elektronischer
Erhebungsbogen

1. Sozialministerium und 
BWKG prüfen 
möglichen Einsatz an 
allen Krankenhäusern

2. Universitätsklinikum 
Tübingen stellt 
Software kostenlos zur 
Verfügung

3. Techniker Kranken-
kasse will die 
Implementierung 
finanziell unterstützen

Kontakt: peter.petersen@med.uni-tuebingen.de
Telefon  07071-2980322  Fax -295439



Über 300 Menschen haben am 2.10.2003 auf dem Stuttgarter Schloßplatz gegen den 
Beschluß des Landeskabinetts demonstriert, nachdem es abgelehnt hatte, einen ersten 

Gesetzentwurf zur Einführung von Transplantationsbeauftragten in den Landtag einzubringen.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


