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Vorwort des
Vorstandes

Voad

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

965 Menschen haben in 2023 nach ihrem Tod ein oder mehrere Organe

gespendet. Das sind 11 Prozent mehr als noch im Jahr zuvor. Ein Grund zur Freude?

Ja - und auch Nein. Denn mit diesem Plus konnten wir gerade einmal den unerwarteten
Riickgang in 2022 kompensieren. Wir sind damit so gesehen wieder auf dem Niveau,
auf dem wir in den Jahren seit 2018 verweilen. Angesichts von rund 8.400 schwer
kranken Patientinnen und Patienten auf den Wartelisten fir ein Spenderorgan sind
diese Zahlen viel zu niedrig. Der Zuwachs im vergangenen Jahr macht Hoffnung darauf,
dass nun - nach pandemiebedingter Verzégerung - die gesetzlichen MaBnahmen
endlich greifen, die seit April 2019 die strukturellen Probleme bei der Organspende

in den Entnahmekrankenhéusern beheben sollten. Hinter der Umsetzung dieser
MaBnahmen stehen immer Arztinnen, Arzte und Pflegefachkriifte, die im vergangenen
Jahr bewiesen haben, dass sich das gemeinsame Engagement fir die Organspende
lohnt. Wir sollten daher Mut schopfen aus diesen Zahlen, dass wir noch mehr erreichen

konnen fir all diejenigen, die auf ein lebensrettendes Organ warten.

Elementare Voraussetzungen, um die Zahl der Organspenden zu erhdhen,

sind die zuverldssige Identifizierung méglicher Organspender in den Entnahme-
krankenhé&usern, die bestmaogliche Nutzung der zur Verfiigung stehenden Organe

- und nicht zuletzt die Férderung der Solidaritdt und Bereitschaft der Bevdlkerung,
Organe zu spenden. Bei den ersten beiden Punkten bieten technische Neuerungen
vielversprechende Optionen: So unterstiitzt das automatisierte elektronische
Screeningtool DETECT die Mitarbeitenden auf den Intensivstationen dabei, mégliche
Organspenderinnen und -spender herauszufiltern und in den Fokus zu riicken.


https://dso.pickablue.de/api/r/12

Verfahren wie die Maschinenperfusion oder die Fotodokumentation der Spender-
organe im Spendeprozess sind dazu geeignet, die Qualitat und Sicherheit des
Organspendeprozesses und der Spenderorgane zu verbessern, sodass maglichst

viele Organe erfolgreich transplantiert werden kénnen.

Doch dies alles reicht nicht, wenn letztlich in der Bevilkerung die Zustimmung
zur Organspende fehlt - und diese fehlende Zustimmung durch Angehdrige

in den Féllen, in denen der Wille der Verstorbenen nicht bekannt war, stellte

im vergangenen Jahr immer noch einen der Hauptgriinde dar, warum eine Spende
bei potenziellen Organspendern nicht stattgefunden hat. Wir gehen daher in
unserem Sonderthema auf das Register fiir Erkldrungen zur Organ- und Gewebe-
spende (Organspende-Register) ein, das eine der tragenden MaBnahmen des
zum 1. Mérz 2022 in Kraft getretenen Gesetzes zur Stérkung der Entscheidungs-
bereitschaft bei der Organspende bildet. Seit dem 18. Mérz 2024 steht es fir
Eintrdge aus der Bevilkerung zur Verfiigung. Die Anbindung aller Entnahmekranken-
héuser an das System soll zum 1. Juli abgeschlossen sein.

Fir die DSO rundet sich im Oktober das 40-jéhrige Jubildum. In diesen 40 Jahren
haben wir in unserem Einsatz fiir die Organspende nicht nachgelassen - ebenso
wenig wie unsere Partner in den Entnahmekliniken und den Transplantations-
zentren - und neben den medizinischen und organisatorischen Verbesserungen
auch zahlreiche gesetzliche Neuerungen mit angestoBen. Dass unser Jahres-
kongress in diesem Herbst zudem 20-jahriges Jubildum feiert und immer groBeren
Zulauf hat, verdeutlicht den Willen der Beteiligten, mit vereinten Kréften noch
besser zu werden und mit optimierten Abldufen im Organspendeprozess unserem
gemeinsamen Ziel néherzukommen, jeder Patientin und jedem Patienten auf

der Warteliste mit einem passenden Spenderorgan zu helfen. Dazu brauchen

wir aber die weitere Unterstiitzung sowohl aus der Politik als auch aus der
Bevélkerung, denn Organspende als gesellschaftliche Gemeinschaftsaufgabe
betrifft und fordert uns alle.

W (st

Dr. med. Axel Rahmel Thomas Biet, MBA, LL.M.
MEDIZINISCHER VORSTAND KAUFMANNISCHER VORSTAND
DEUTSCHE STIFTUNG DEUTSCHE STIFTUNG

ORGANTRANSPLANTATION ORGANTRANSPLANTATION
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TRANSPLANTIERTE ORGANE
NACH POSTMORTALER ORGANSPENDE

Organe bundesweit und im Ausland entnommen
und 2023 in Deutschland transplantiert

POSTMORTAL GESPENDETE ORGANE

Organe bundesweit enthommen
und spater in Deutschland sowie im Ausland transplantiert

POSTMORTALE ORGANSPENDER

ORGANE PRO SPENDER
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Personliche Wertschatzung
fur das Geschenk der Organspende

von

Dr. Petra Kreuter, Medizinische Fachredakteurin, DSO, Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Frankfurt am Main

PD Dr. med. Ana Paula Barreiros, Geschiftsfiihrende Arztin DSO-Region Mitte, Mainz

Viele, die ein lebensrettendes Organ transplantiert bekommen haben, mdchten

sich gerne fur dieses unschatzbar wertvolle Geschenk bei den Angehorigen

des verstorbenen Spenders bedanken. Moglich ist dies in Form eines Dankesbriefes
- der auch fur die Spenderfamilien eine sehr groBe und sinnstiftende Bedeutung hat.

Wer ein Spenderorgan erhalten hat, empfindet den Tag der
Transplantation oft als zweiten Geburtstag, als Start in ein neues
Leben. Dieser Neustart war nur méglich, da zuvor woanders die
selbstlose Entscheidung getroffen wurde, nach dem Tod Organe
spenden zu wollen und damit unbekannten, schwer kranken
Menschen zum Weiterleben zu verhelfen. Dieser tief empfundenen
Dankbarkeit fir dieses altruistische Geschenk mdchten viele
Organempfangerinnen und -empfanger Ausdruck verleihen, zum
Beispiel durch stilles Gedenken an den verstorbenen Menschen,
ein Gebet oder das Anziinden einer Kerze. Viele wéhlen aber

auch den Weg, den Angehdrigen der Spenderin oder des Spenders
in einem Brief dafiir zu danken.

Die Mdglichkeit der anonymen Weiterleitung von
Dankesbriefen an die Spenderfamilien ist seit der Novellierung
des Transplantationsgesetzes (TPG) am 1. April 2019 gesetz-
lich verankert. Aber nicht nur viele Organempféangerinnen und
Organempfénger sind flr diese Regelung dankbar, die ihnen
somit erlaubt, ihren personlichen Dank in Worte zu fassen

und den Angehdrigen zukommen zu lassen. Denn auch diese
empfinden tiefe Dankbarkeit durch den Erhalt eines solchen
Briefes, auf den oft sehnsiichtig gewartet wird und der ein
ganz besonderes und emotionales Ereignis darstellt. Ein
Dankesbrief wird haufig zudem als Bestétigung dafir gesehen,
das Richtige getan zu haben. Oftmals mdchte die Familie

der Organspenderin oder des Organspenders den Organ-
empfangern in einem Antwortbrief mitteilen, wie viel Trost
ihnen diese Worte gegeben haben und was ihnen die erfahrene
Wertschatzung bedeutet.



Auch diese Antwortschreiben sind seit der Gesetzesnovelle
2019 moglich. Voraussetzung flr den anonymen Briefwechsel
ist jedoch, dass sowohl die Angehorigen als auch die Organ-
empféanger ihr Einverstandnis dazu erteilt haben. Koordiniert
wird der Briefaustausch durch die DSO in Zusammenarbeit
mit den jeweiligen Transplantationszentren.

Wie wichtig diese Dankesbriefe fir beide Seiten sind,

zeigt sich auf der seit Herbst 2020 bestehenden Plattform
www.dankesbriefe-organspende.de. Das Portal ist ein virtueller
Treffpunkt fiir Angehdrige von Organspendern, Organempfanger,
Wartelistenpatienten und allen, die sich mit den Themen
Organspende und Transplantation befassen. Die auf dieser
Website veroffentlichten Briefe, Gedichte, Gedanken und
Statements geben Einblick in die Gefiihlswelten der Menschen,
deren Schicksale auf unsichtbare Weise miteinander verkniipft
sind, die sich aber niemals persénlich begegnen. Immer mehr

mmG\CAST

Dankesbriefe

Organempfangerinnen und -empfénger sowie Angehdrige
nutzen mittlerweile diese Plattform, um die verfassten

oder erhaltenen anonymen Dankesbriefe damit einer groBeren
Offentlichkeit zugénglich zu machen. Und auch die Zahlen

der DSO belegen, dass seit 2020 mehr Dankesbriefe und auch
Antwortschreiben ausgetauscht werden: Waren es damals

172 Briefe, konnte mittlerweile eine kontinuierliche Steigerung
auf 257 Briefe im Jahr 2023 verzeichnet werden.

Die Dankesbriefe-Website bietet darliber hinaus praxisnahe
Informationen fiir Organempfanger und Angehdorige von Spendern
zum Ablauf und den gesetzlichen Rahmenbedingungen des
anonymen Briefwechsels. Betrieben wird das Portal von der DSO,
mit Unterstiitzung der Deutschen Transplantationsgesellschaft,
des Bundesverbands Niere e.V., des Bundesverbands der Organ-
transplantierten e.V., des Lebertransplantierte Deutschland e.V.
und des Netzwerks Spenderfamilien.
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Organspende-Register
Im Marz 2024 gestartet

von
Prof. Dr. Karl Broich

Président des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Rund 84 Prozent der Blrgerinnen und Burger
zwischen 14 und 75 Jahren sind laut aktueller
Reprasentativumfrage der BZgA gegenuber einer
Organ- oder Gewebespende positiv eingestellt.

Rund 44 Prozent haben dabei ihre Spendebereitschaft
schriftlich dokumentiert.’

Dennoch bleibt ihr Wille im Krankenhaus vielfach unbekannt, weil Ausweise
oder andere Dokumente in potenziellen Spendefallen nicht auffindbar sind.
So lag in einer Untersuchung von 7 Universitatskliniken der schriftliche Wille
nur in 10 Prozent der Falle vor.” Unter diesen Umsténden missen meist die
Angehdrigen fiir oder gegen eine Spende entscheiden, wodurch sie in einer
ohnehin schon schwierigen Situation zusatzlich belastet werden. Nicht zuletzt
an der hierdurch womdglich geforderten eher ablehnenden Haltung scheitern
viele eigentlich mogliche Spenden. So sank in der genannten Untersuchung
die Zustimmungsrate von 70 Prozent, wenn eine schriftliche Willensbekundung
vorlag, auf 10 Prozent, wenn Angehdrige entscheiden mussten. Auch das
Krankenhauspersonal ist bei der kurzfristig erforderlichen Klarung des Spende-
willens ohne bekannte Willensbekundung zusatzlich gefordert.

Diese Situation wird das am 18. Marz 2024 gestartete Register fir Erklarungen

zur Organ- und Gewebespende (OGR) verbessern: Birgerinnen und Biirger konnen
ihre Entscheidung nun erstmals online dokumentieren, wodurch sie dauerhaft

und zentral zugéanglich bleibt. Das erleichtert es nicht nur medizinischem Personal,
die Spendebereitschaft potenzieller Organspender schnell und verlésslich zu klaren.
Insbesondere werden auch Angehdrige im Ernstfall von einer schweren Entscheidung
entlastet, weil der eigene Wille der verstorbenen Person dann durch deren Erklarung
im Register bekannt ist.»

"Zimmering, R., Hammes, D. (2023). Bericht zur Repréasentativstudie 2022 »Wissen, Einstellung und Verhalten
der Allgemeinbevolkerung zur Organ- und Gewebespende«. BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

2Englbrecht JS., Schrader D., Kraus H., Schafer M., Schedler D., Bach F., Soehle M.: Advance directives
and consent to organ donation in seven university hospitals in North Rhine-Westphalia—a retrospective,
multicenter analysis. Dtsch. Arztebl. Int. 2023; 120: 133-4. DOI: 10.3238 /arztebl.m2022.0367
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Stufenweiser Start des OGR

1. Stufe

Seit dem 18. Marz 2024 kénnen Menschen ihre Entscheidung
flr oder gegen eine Organspende im OGR hinterlegen oder
bereits eingetragene Erklarungen andern. Dafiir authentifizieren
sie sich Uber die Online-Ausweisfunktion (elD-Funktion) ihres
Ausweisdokuments. Das hiertber erreichte Sicherheitsniveau
schitzt die sensiblen Informationen vor unberechtigtem Zugriff.
Inhaltlich entspricht eine Erklarung im Register dabei dem
Organspendeausweis: Neben einer generellen Einwilligung in
eine Spende kdnnen Erkldrende auch einzelne Organe und
Gewebe ein- oder ausschlieBen oder einen generellen Widerspruch
zur Organ- und Gewebespende hinterlegen. Selbst bei einer
Anderung der geltenden Regelungen hin zu einer Widerspruchs-
I6sung blieben die Eintrage im Register also dauerhaft sinnvoll
und wirksam.

Durch die stufenweise Inbetriebnahme erhalten noch nicht
an das Register angebundene Entnahmekrankenhduser

Uber dessen Start hinaus Gelegenheit, die Registeranbindung
abzuschlieBen. Dies bedeutet, dass im Register hinterlegte
Erklarungen in dieser Ubergangsphase bis zur 2. Stufe noch
nicht regelhaft von den Entnahmekrankenh&usern fiir die
Klarung der Spendebereitschaft genutzt werden. Da eine
Erkldrung zur Spendebereitschaft an keine besondere Form
gebunden ist, bleiben alternative Dokumentationswege wie
Organspendeausweis oder Patientenverfligung auch zukiinftig
gliltig. Generell und dauerhaft sinnvoll ist es zudem, seine
Angehdrigen in die eigene Entscheidung einzuweihen. Das
schafft zusétzlich Klarheit und Sicherheit.

1

Start Erklarendenportal
Zugang Uber elD

18.03.2024

Das OGR startet in mehreren Stufen
© Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA), Kéin

Abruffahigkeit
Entnahmekrankenhduser

01.07.2024

2. Stufe

Bereits angebundene Kliniken kdnnen das OGR schon heute

zur Kldrung der Spendebereitschaft in potenziellen Organspende-
féllen nutzen. Ab dem 1. Juli 2024 werden Entnahmekranken-
héauser dann regelhaft in der Lage sein, im Register hinterlegte
Erklarungen zu suchen und abzurufen. Dabei gelten strenge
Kriterien, um die sensiblen Daten vor unerlaubten Zugriffen zu
schiitzen: Einerseits sind seitens des Krankenhauses ausschlieBlich
Personen abrufberechtigt, die hierzu dem BfArM benannt
wurden. Sie missen sich vor einer Einsichtnahme in das Register
tber ihren elektronischen Heilberufsausweis (€HBA) eindeutig
authentifizieren. Eine Abfrage ist zudem nur zuldssig, wenn

der Tod eines mdglichen Organspenders festgestellt worden ist,
unmittelbar bevorsteht oder als bereits eingetreten vermutet
wird.

3. Stufe

Im Zeitraum von 1. Juli 2024 bis 30. September 2024 erhalten
Birgerinnen und Biirger tber ihre GesundheitsID eine zusétzliche
Mdglichkeit, sich im Register zu authentifizieren. Versicherte

konnen dann direkt von ihrer Krankenkassen-App ausgehend eine
Erklarungsabgabe im Organspende-Register starten. Die Kranken-
kassen sind seit Januar gesetzlich dazu verpflichtet, ihren Versicherten
auf Wunsch digitale Identitadten - sogenannte GesundheitsIDs -

flr den Zugang zu elektronischer Patientenakte oder E-Rezept

zur Verfligung zu stellen.

3

Zugang Erklarendenportal
uber digitale Identitat

sukzessiv ab
01.07.2024

bis spatestens
30.09.2024



4. Stufe

Mit der Anbindung der behdrdlich zugelassenen Gewebe-
einrichtungen zum 1. Januar 2025 werden diese den
Entnahmekrankenhdusern gleichgestellt und die etablierte
Gewebespendepraxis unterstitzt. Die Gewebeeinrichtungen
konnen auf diese Weise direkt kldren, ob in einem potenziellen
Spendenfall die Bereitschaft zur Gewebespende vorliegt.

Dies ist vor allem dann bedeutsam, wenn potenzielle
Spenderinnen und Spender durch Herz-Kreislauf-Stillstand
(Herztod) verstorben sind.

Das OGR ist ein wichtiger Meilenstein, um die Situation der
Organspende in Deutschland zu verbessern. Die regelhafte
Einsicht ins Register wird mit der wachsenden Zahl an hinter-
legten Erklarungen zunehmend fir Klarheit in akuten Spende-
situationen sorgen und damit Angehdrige und Krankenhaus-
personal entlasten. Zugleich kann sich jeder sicher sein, dass
seine sensiblen Informationen dauerhaft geschiitzt vor unbe-
rechtigten Zugriffen und im Ernstfall verfigbar sind.

Jetzt eine Erklérung Weitere Informationen
zur Organspende abgeben der Bundeszentrale flr gesundheitliche
www.organspende-register.de Aufkldrung (inkl. Erkl&rfilm)

www.organspende-info.de /organspende-register

Abruffahigkeit
Gewebespendeeinrichtungen

Q>

01.01.2025
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Dr. med. Axel Rahmel
Medizinischer Vorstand der
Deutschen Stiftung Organtransplantation

Das Organspende-Register

gibt jedem Einzelnen von uns die
Sicherheit, dass der perséonlich
dokumentierte Wille fir oder gegen
Organspende jederzeit auffindbar
ist und entsprechend umgesetzt
wird.

Fir den Erfolg in der Praxis ist

es entscheidend, dass sich méglichst
viele Birgerinnen und Birger dort
mit ihrem Willen eintragen und dass
fur alle Kliniken gewéhrleistet ist,
dass technisch und personell auf
das Register zugegriffen werden
kann.






Deutsche

Stiftung Organ-
transplantation
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Organisation

Die gemeinnltzige Stiftung burgerlichen Rechts unterstiitzt
seit 1984 die Entwicklung der Transplantationsmedizin durch
ihr Engagement in der Organspende, seit Juni 2000 in Funktion
der bundesweiten Koordinierungsstelle fir Organspende.

Ihre Aufgaben sind gemaR Transplantationsgesetz durch einen
Vertrag mit der Bundesarztekammer, dem Spitzenverband

der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft festgelegt.

In enger Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen und
-partnern aus Politik und Medizin vertritt die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) die Interessen der Menschen,

die nach ihrem Tod Organe spenden wollen. Dabei garantiert
sie einen sorgféltigen Umgang mit den wertvollen Spender-

organen fir einen groBtmaglichen Erfolg der Transplantation
beim Empfanger. Die DSO achtet die Wiirde des Organspenders
und begleitet Angehorige vor, wahrend und nach der
Entscheidung zur Organspende.

Die DSO beschéftigt bundesweit 1.308 Mitarbeitende,
davon 196 in hauptberuflicher Tatigkeit (Stand 12/2023).

Der Stiftungsrat der DSO

Entsandte Vertreterinnen und Vertreter, Stand 31.12.23

BUNDESARZTEKAMMER

» Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Vorsitzender R
Ehem. Président des Standigen Ausschuss der Arzte der EU (CPME) 2019 - 2021
Ehem. Vorsitzender des Vorstands, Weltérztebund (WMA) 2019 - 2023
Ehrenprasident der Bundesarztekammer und der Arztekammer Hamburg

) Dr. med. Glinther Matheis
Vizeprasident der Bundesérztekammer, Berlin

DEUTSCHE TRANSPLANTATIONSGESELLSCHAFT E.V.

» Univ.-Prof. Dr. med. Martina Koch
President-Elect der DTG, Universitatsmedizin Mainz

DEUTSCHE INTERDISZIPLINARE VEREINIGUNG
FUR INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN E.V.

) Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp
Direktor der Klinik fir Andsthesiologie, Andsthesie, Intensiv-,
Notfall- und Schmerzmedizin, Universitdtsmedizin Greifswald

DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT E.V.

» Dr. Gerald GaB
Stellvertretender Vorsitzender
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Berlin

» Dr. Thilo Griining
Geschaftsfihrer des Dezernats VI
der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Berlin

GKV-SPITZENVERBAND

» Dr. Wulf-Dietrich Leber
Leiter der Abteilung Krankenhduser GKV-Spitzenverband, Berlin

) Prof. Dr. rer. pol. Norbert Klusen
ehem. Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse, Hamburg

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT

» Ministerialdirigent Markus Algermissen

Leiter der Unterabteilung 31, Medizin- und Berufsrecht, Berlin
» Ministerialratin Claudia Siepmann

Leiterin des Referates 312, Transplantationsrecht, Berlin

GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ DER LANDER

) Dr. Silke Heinemann
Senatsdirektorin, Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz,
Freie und Hansestadt Hamburg

» Dominik Volk
Leiter der Abteilung Gesundheit, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Jugend, Familie und Senioren des Landes Schleswig-Holstein, Kiel

PATIENTENVERBANDE

» Alexander Brick

Lebertransplantierte Deutschland e.V., Magdala
» Stefan Mroncz

Bundesverband Niere e.V., Pinneberg

EHRENMITGLIED

) Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karsten Vilmar
Ehrenprésident der Bundesarztekammer und
des Deutschen Arztetages, Bremen
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Der Bundesfachbeirat der DSO 8 e

i Organisation der DSO
Entsandte Vertreterinnen und Vertreter, Stand 31.12.23

DSO 603

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT

) Prof. Dr. med. Klaus Hahnenkamp
Vorsitzender
Direktor der Klinik fir Andsthesiologie, Andsthesie,
Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin,
Universitatsmedizin Greifswald

Bundesfachbeirat
I

DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT Stiftungsrat
) Dr. med. Christina Nunnemann
Referentin Geschéftsbereich IV
der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Berlin
Vorstand

GKV-SPITZENVERBAND

» Dr. med. Constance Mitsch

Fachreferentin Krankenhaus, MDK Berlin-Brandenburg e.V. Hauptve rwaltu ng Regionen
BUNDESARZTEKAMMER STABSSTELLEN » Nord
) Prof. Dr. iur. Helmut Frister » Projektkoordination » Nord-Ost
Lehrstuhl fiir Strafrecht und Strafprozessrecht, U] =31 T
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf g » Ost
DEUTSCHE TRANSPLANTATIONSGESELLSCHAFT E.V e g
i » Externe Datenschutz- -
» Prof. Dr. med. Falk RauchfuB beauftragte » Baden-Wirttemberg
Viszeral- und GeféBchirurg, Universitatsklinikum Jena SAE/SAR » Mitte
)
. ¥ » Nordrhein-Westfalen
GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ DER LANDER ) Statistik
» Dr. Annett Zielosko B 5 Transportlogistik
Thiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie, Erfurt BEREICHE

als Vertreter:
) Dr. Eike Lilienthal
Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit
und Pflege, Berlin » Personal, Finanzen,
Vertragswesen und Einkauf

» Controlling und IT : ,
» Kommunikation : ‘

EUROTRANSPLANT d
» Quality Management

» Serge Vogelaar, MD und Medical Services

Director Allocation, Leiden, Niederlande

Der Stiftungsrat hat folgende weitere Expertinnen

und Experten fiir den Bundesfachbeirat benannt:

» Dr. med. Gétz Gerresheim Regionale Fachbeirate
Anésthesist und Intensivmediziner,
Klinikum Neumarkt

» Bernd Gruber
Diplompflegewirt, Niels-Stensen-Kliniken,
Marienhospital Osnabriick

» Dr. med. Gerold Séffker
Internist und Intensivmediziner,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

?» Dr. med. Gabriele Wobker

Konsiliarneurologin und Intensivmedizinerin, Bundesfachbeirat
Helios Universitatsklinikum Wuppertal Der Bundesfachbeirat unterstiitzt die Arbeit der DSO, indem er die

» Dr. med. Hilal Yahya fachliche Beratung der DSO in fachmedizinischen und wissenschaftlichen
Departmentleiter, Neurochirurgie /Wirbelsdulenchirurgie, Fragen Ubernimmt.

St. Josef-Krankenhaus Moers Stiftungsrat
Der Stiftungsrat ist das Aufsichtsgremium der DSO. Seine ehrenamtlichen
Mitglieder bestellen den Vorstand der DSO und {iberwachen dessen Tétigkeit.
Vorstand
Der Vorstand besteht aus einem Kaufmann und einem Mediziner mit Sitz
in der Hauptverwaltung. Er ist fiir die gerichtliche und auBergerichtliche Vertretung
der Stiftung verantwortlich.
Hauptverwaltung
Der Sitz der Hauptverwaltung ist Frankfurt am Main.

Regionen

Alle Organspendeaktivitdten sind durch die Mitarbeitenden der sieben
DSO-Regionen organisiert. Diese werden von einer Geschéftsfiihrenden
Arztin oder einem Geschaftsfiihnrenden Arzt der DSO geleitet.
Regionale Fachbeirdte

Jede Region wird von einem regionalen Fachbeirat beraten. Dieser

setzt sich zusammen aus Vertretern der regionalen Transplantations-
zentren, der Landesérztekammern, der gesetzlichen Krankenversicherer
und der Krankenh&user der Region sowie einer Vertreterin oder einem
Vertreter des jeweiligen Bundeslandes.




20 | DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION | FINANZIERUNG

9

Aufwandserstattung fiir Entnahmekrankenhauser
fiir Leistungen im Rahmen der Organspende

DSO 604

Pauschalen 2023 (2024)

Vollstandig durchgefiihrte Diagnostik durch

» Arzte des Krankenhauses ohne Konsiliararzte 1.200EUR (1.200 EUR)
» Arzte des Krankenhauses mit Konsiliararzten 700 EUR (700 EUR)
» Konsiliarérzte ohne Arzte des Krankenhauses kein Anspruch

IRREVERSIBLER HIRNFUNKTIONSAUSFALL FESTGESTELLT

» Abbruch wegen Ablehnung 577 EUR (637 EUR)
» Intensivstationsphase bei Zustimmung 1.787EUR (1.878 EUR)
» Abbruch im OP 2.856 EUR (3.404 EUR)
» Einorganentnahme 3.018 EUR (3.304 EUR)
» Mehrorganentnahme 4.365 EUR (4.764 EUR)

Vereinbarung Weitere Informationen Meldebogen zur i
zum DSO-Budget dazu auf der Website Abrechnung der
flr das Jahr 2023 der Deutschen Aufwandserstattung
lasolde Krankenhausgesell- fiir Organspende
schaft www.dso.de

www.dkgev.de

KRITERIEN FUR EINEN VERGUTUNGSANSPRUCH

» Kein Hinweis auf Widerspruch zur Organspende

» Keine medizinischen Kontraindikationen zum Zeitpunkt
der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

) Zeitnahe Benachrichtigung der DSO

Abrechnung

PAUSCHALEN

Summe der berechnungsféhigen Pauschalen

1Pq (A+B+C)

+ AUSGLEICHSZUSCHLAG

Doppelte Hohe der Summe der berechnungs-
fahigen Pauschalen fir die besondere
Inanspruchnahme der Infrastruktur des
Krankenhauses im Rahmen der Organspende

2 ((EEEE)




Finanzierung

Die DSO finanziert sich durch ein jahrlich prospektiv verhandeltes
Budget in Abstimmung mit den Auftraggebern (GKV-Spitzenverband,
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Bundesarztekammer und
Verband der Privaten Krankenversicherung). Das Budget orientiert
sich an der zu erwartenden Anzahl transplantierter Organe und
setzt sich aus folgenden Komponenten zusammen:

) Organisationspauschale

) Flugpauschale

» Aufwandserstattung fiir Entnahmekrankenhauser

) Finanzierungspauschale fir die Transplantationsbeauftragten

) Finanzierungspauschale fiir den Betrieb
der Geschaftsstelle Transplantationsmedizin

» Pauschalen fir das Transplantationsregister

Die Organisationspauschale deckt alle entstehenden und
strukturellen Kosten im Organspendeprozess, mit Ausnahme
der Aufwandserstattung fiir Entnahmekrankenhduser und
der Flugtransportkosten fur extrarenale Organe.

Mit der Flugpauschale sind die Kosten fiir den Flugtransport
von extrarenalen Organen (Herz, Lunge, Leber, Pankreas und
Darm) gedeckt.

Aufwandserstattung fiir Entnahmekrankenhauser

Die Aufwandserstattungen fiir Entnahmekrankenhauser Ass 9
decken Kosten fiir Leistungen im Zusammenhang mit postmortaler
Organentnahme und deren Vorbereitung, basierend auf einem
Modulsystem.

Die Vergiitung der Entnahmekrankenhauser erfolgt gemal dem
Gesetz zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen
bei der Organspende. Sie besteht aus drei Pauschalen: der Grund-
pauschale, die eine Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsaus-
falls vergiitet sowie der Intensiv- und der Entnahmepauschale.

Fir die Vergiitung der Grundpauschale miissen bestimmte
Kriterien erfullt sein, darunter kein Widerspruch zur Organspende,
keine medizinischen Kontraindikationen zum Zeitpunkt des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls und zeitnahe Benachrichtigung
der DSO.

Die Intensiv- und Entnahmepauschale erfordern die Einwilligung
des moglichen Organspenders oder einer vom moglichen Organ-
spender zu Lebzeiten bestimmten Person in eine Organspende

(§ 3 TPG) bzw. die Zustimmung der nachsten Angehorigen (§4 TPG)
und gegebenenfalls der Staatsanwaltschaft.

Die IHA-Diagnostik wird vergutet, unabhangig vom Ergebnis
der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls.

Die Intensivpauschale wird differenziert nach Ablehnung und
Zustimmung zu einer Organspende, wahrend die Entnahmepauschale
die Vergiitung von Einorgan- oder Mehrorganentnahmen sowie
Abbriichen im Operationssaal umfasst.
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Finanzierung der Transplantationsbeauftragten

Im Zweiten Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes
(TPG) - Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen
bei der Organspende wurde auch die Freistellung und
Finanzierung der Transplantationsbeauftragten neu geregelt.
Die Umsetzung der Finanzierung erfolgte in einer gesonderten
Vereinbarung. Entnahmekrankenhdusern werden durch die
Freistellung entstandene Kosten erstattet.

Berlcksichtigt werden Entnahmekrankenhduser, die die
Gemeinsame Erklarung zur erforderlichen Freistellung fiir das
Jahr 2023 sowie die Téatigkeitsberichte des Entnahmekranken-
hauses und der Transplantationsbeauftragten vollstandig an
die DSO bermittelt haben. Gemé&B Vereinbarung missen die
Entnahmekrankenhduser bis zum 30.6. auch die Daten zu den
Todesfallen mit primérer und sekundérer Hirnschadigung tber-
mitteln. Fir das Jahr 2023 wird zur Finanzierung ein Gesamt-
betrag in Hohe von 41 Mio. Euro bereitgestellt.

Die Hohe des einheitlichen Aufwandersatzes ist fiir 2023 mit
14.750 Euro je 0,1 Vollkraft festgelegt (2024: Gesamtbetrag
42 Mio. Euro, Hohe des einheitlichen Aufwandersatzes
15.331 Euro je 0,1 Vollkraft).

Geschaftsstelle Transplantationsmedizin

Zur Fiihrung der laufenden Geschifte der Uberwachungs-
kommission, der Prifungskommission sowie der gemeinsam
betriebenen Vertrauensstelle haben die Auftraggeber der

DSO die Geschéftsstelle Transplantationsmedizin eingerichtet.
Die Finanzierung der Geschaftsstelle Transplantationsmedizin
wird iber das DSO-Budget verwaltet. Die DSO flhrt die ver-
einnahmten Pauschalen halbjahrlich an die Geschéftsstelle ab.

Transplantationsregister

Mit dem im Jahr 2016 in Kraft getretenen Transplantations-
registergesetz (TxRegG) wurden der GKV-Spitzenverband,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und die Bundes-
arztekammer (BAK) mit dem Aufbau eines Transplantations-
registers beauftragt. Mit dem Betrieb der Transplantations-
registerstelle und der Vertrauensstelle wurden zwei von den
TPG-Auftraggebern unabhangige Institutionen beauftragt:
» Gesundheitsforen Leipzig GmbH,

Betrieb der Transplantationsregisterstelle

» Schiitze Consulting AG, Betrieb der Vertrauensstelle

Die Finanzierung des Transplantationsregisters wird
lUber eine zuséatzliche Pauschale abgewickelt.
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Kontakte

Alle Organspendeaktivitaten werden von den

Region Nord

Region Nord-Ost

Region Ost

Mitarbeitenden der 7 DSO-Regionen organisiert. b )

Diese werden von einer Geschéftsfiihrenden Arztin :

oder einem Geschaftsfihrenden Arzt der DSO geleitet. q' )

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie die aktuellen GESCHAFTSFUHRENDER GESCHAFTSFUHRENDE GESCHAFTSFUHRENDER
Mitarbeitenden der DSO-Regionen. S ARZTIN i Pt

Die DSO hat ihren Sitz der Hauptverwaltung

in Frankfurt am Main. Hier stehen die Kontaktpersonen
flir Presseanfragen und Fragen rund um die Statistik
der DSO zur Verfligung.

Matthias Kaufmann

i Dr. Dr. Sandra Loder

@ SCHWERIN
{ Region v
g L HAMBURG
: Nordrhein-Westfalen
e HANNOVER BERLIN

L\

Q

{ GESCHAFTSFUHRENDER ARZT
¢ Christian Brandtner

LEIPZIG Q
DRESDEN

@ VMARBURG (@]

Q Organisationszentrale

@ Organisationsschwerpunkt

Hauptverwaltung

Deutschherrnufer 52
60594 Frankfurt am Main

TELEFON +4969 6773280
TELEFAX +49 696773289409

WEB www.dso.de

FRANKFURT Q
MAINZ Q

O Organisationsstitzpunkt

HOMBURG
o . O (]
BEREICHSLEITUNG KOMMUNIKATION HEIDELBERG ERLANGEN
Birgit Blome
STUTTGART
TELEFON +4969 6773289401 L gy
TELEFAX +49 69 677328 9409
E-MAIL presse@dso.de MOUNCHEN
FREIBURG Q
(©)
BUXHEIM
LEITUNG STABSSTELLE STATISTIK
Josephine Wadewitz
TELEFON +49 69 6773289120
TELEFAX +49 69 67732889120
E-MAIL josephine.wadewitz@dso.de Region Mitte 5
i Region
i Baden-Wiirttemberg Region Bayern
a_
< 7 ")‘b !
w7
GESCHAFTSFUHRENDE i GESCHAFTSFUHRENDE GESCHAFTSFUHRENDE

i ARZTIN ARZTIN ARZTIN

¢ PD Dr. med. PD Dr. med. i Dr. med. Jutta Weiss

¢ Ana Paula Barreiros i Christina Schleicher



0800-7788 099

DSO-REGION

Nord

RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR

HAMBURG

Q

HANNOVER

Organisationszentrale
Region Nord

Berliner Allee 20A
30175 Hannover

TELEFON +49 69 677 3281009
TELEFAX +49 69 677 3281088

E-MAIL nord@dso.de
WEB www.dso.de

Organisationsschwerpunkt
Hamburg

Kieler StraBe 464 - 470
22525 Hamburg

TELEFON +49 69 6773281209
TELEFAX +4969 6773281288

Telefon- und Telefaxanschliisse
sind in das Telefonhaupt-
netzwerk der DSO, Hauptsitz
Frankfurt/Main, integriert.

GESCHAFTSFUHRENDER

ARZT
HANNOVER

PD Dr. med.
Matthias Kaufmann

ADMINISTRATION
HANNOVER

e

Nicole Christmann
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GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTES

KOORDINATION
HANNOVER --ovvveeeimieieiiiiiii

A
: A
Barbara Holenburg Norbert Lemanski Heike Basse
-

Dr. med. Ingo
Meisenburg-Hetzell

)

Mirko Sicksch, BBA

<«

Johannes Schramm

Henning Bolle, M.Sc.

Bettina Eggers

Stephanie Pejas

Swantje Spring

>
g )
/)
A

Antje Winkler

Justine Johanna
Wawroschek
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DSO-REGION GESCHAFTSFUHRENDE ASSISTENZ DER
ARZTIN GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTIN

Nord_ost BERLIN BERLIN.

0800-4880088

Dr. Dr. Sandra Loder Henrike D&bel
RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR
ADMINISTRATION KOORDINATION
BERLIN i BERLIN

@ SCHWERIN
Annekathrin Lange Mandy Ahlert Dr. med.
Stephanie Berger

Q Dr. med. Jan Déring Nicole Gase
EEALIY Thorsten Doede

-
2
4 -/
» </
Adrian Klein Markus Kliemann Tony Leifer

Organisationszentrale
KOORDINATION

Region Nord-Ost SCHWERIN
StraBe des 17. Juni 106 -108
10623 Berlin

TELEFON +49 69 677328 2001
TELEFAX +49 69 6773282099

E-MAIL nordost@dso.de
WEB www.dso.de

Nils Birkner Silvia Griining Jessyka Richter

Organisationsschwerpunkt
Schwerin

Ellerried 3
19061 Schwerin

TELEFON +49 69 677328 2101
TELEFAX +49 69 677328 2188

Telefon- und Telefaxanschliisse
sind in das Telefonhaupt-
netzwerk der DSO, Hauptsitz
Frankfurt/Main, integriert.



DSO-REGION

Ost

0800-4433033

RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR

LEIPZIG

Q

DRESDEN

Organisationszentrale
Region Ost

Viertelsweg 57A
04157 Leipzig

TELEFON +49 69 677328 3001
TELEFAX +4969 6773283088

E-MAIL ost@dso.de
WEB www.dso.de

Organisationsstiitzpunkt
Dresden

Goetheallee 5
01309 Dresden

TELEFON +49 69 677328 3100
TELEFAX +4969 677328 3188

Telefon- und Telefaxanschliisse
sind in das Telefonhaupt-
netzwerk der DSO, Hauptsitz
Frankfurt/Main, integriert.

GESCHAFTSFUHRENDER
ARZT
LEIPZIG

s

Dr. med. Felix Pfeifer

ADMINISTRATION
LEIPZIG

ASSISTENZ DES
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GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTES

LEIPZIG

Heike Trepte

Fray

)

Andrea Bauer

Carolin Brode

KOORDINATION

LEIPZIG - ovvvomeevmsemessienenieneiec

Dr. med.
Doreen Behr

Florian Brode

Stephan Dammkdhler

Nadine Fischer

Karsten Hochmuth

Heike Koch

Catrin Meier

Dr. med.
Monika Scholle

KOORDINATION
DRESDEN «ooveemmememmninns

Konrad Pleul

oy
C

Stefan Stélting

René Winkler
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DSO-REGION

Bayern

0800-3763 66 67

RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR

ERLANGEN

Q

MUNCHEN

Organisationszentrale
Region Bayern
Lena-Christ-StraBe 44

82152 Martinsried /Miinchen

TELEFON +49 69 677328 4001
TELEFAX +49 69 6773284099

E-MAIL bayern@dso.de
WEB www.dso.de

Organisationsschwerpunkt
Erlangen

Neumdhle 2
91056 Erlangen

TELEFON +49 69 677328 4101
TELEFAX +49 69 677328 4188

Telefon- und Telefaxanschliisse
sind in das Telefonhaupt-
netzwerk der DSO, Hauptsitz
Frankfurt/Main, integriert.

GESCHAFTSFUHRENDE
ARZTIN
MUNCHEN

V)

i ;:_ - ™
\ 7
Dr. med. Jutta Weiss

ADMINISTRATION

ASSISTENZ DER
GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTIN
MUNCHEN

-

B,

=
\
Claudia Zilch

KOORDINATION

MUNCHEN MUNCHEN
an g}
~ S
Edith Higel-Kahrmann Bianca Krapp Nicole Erbe
/- =
d -
..
\* /'y
\s >
Katja Miiller Pirjo Jaana Pardoe Linda Pichler

Cornelia Pluto

Dr. med.
Dorothee Seidel

Susanne Schmidt Lars-Hendrik Schiiller

ADMINISTRATION KOORDINATION

ERLANGEN oo ERLANGEN

b

\

Sigrid Welker Xaver Bayer

g

A

/|
Mandy Kihnappel

Kilian Weidner

Florie Metz



Telefon- und Telefaxanschliisse

sind in das Telefonhaupt-
netzwerk der DSO, Hauptsitz
Frankfurt/Main, integriert.

DSO-REGION

Baden-Wirttemberg

0800-8050888

RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR

(O HEIDELBERG

Q

STUTTGART

FREIBURG

PY BUXHEIM O

Organisationszentrale
Region Baden-Wiirttemberg

HohnerstraBe 23
70469 Stuttgart

TELEFON +49 69 677328 5001
TELEFAX +4969 6773285099

E-MAIL bw@dso.de
WEB www.dso.de

Organisationsschwerpunkt Freiburg

Hugstetter StraBe 55
Chirurgische Universitatsklinik
79106 Freiburg

TELEFON +49 69 677328 5100
TELEFAX +49 696773285188

Organisationsstiitzpunkt Buxheim

Clara-Schumann-StraBe 9
87740 Buxheim

TELEFON +49 69 677328 5300
TELEFAX 14969 6773285388

Organisationsstiitzpunkt Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 110
Chirurgische Universitatsklinik
69120 Heidelberg

TELEFON +49 69 677328 5200
TELEFAX +4969 6773285288

GESCHAFTSFUHRENDE
ARZTIN
STUTTGART

PD Dr. med.

Christina Schleicher

ADMINISTRATION
STUTTGART

ASSISTENZ DER

GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTIN

STUTTGART

Olivera Neumann

Markus Gramlich

Silke Kunz

DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION | KONTAKTE | 27

KOORDINATION

STUTTGART -+ oovererermeniennen

Anja Bohnlein

Dr. med. Carl-Ludwig

Fischer-Fréhlich

Rebekka Gebhardt

Carolin Grau

Uwe Hadlich

KOORDINATION

Dr. med.
Rainer Springel

Monika Weber

FREIBURG -

Stephan Arwinski

KOORDINATION

BUXHEIM ooooeeevvvvinnieenins

Martina Schimmer

Sebastian Thomas Richter

Dominik Metzdorf

KOORDINATION
HEIDELBERG

Christian Thurow

Christoph Krenzel

Kevin Otero
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Telefon- und Telefaxanschliisse

sind in das Telefonhaupt-

netzwerk der DSO, Hauptsitz

Frankfurt/Main, integriert.

DSO-REGION GESCHAFTSFUHRENDE
ARZTIN

M itte MAINZ

0800-6655456

RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR

PD Dr. med.
Ana Paula Barreiros

ADMINISTRATION
MAINZ

ASSISTENZ DER

GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTIN

MAINZ

Elke Ulrich

@ MARBURG
Sonja Hubertus

Cornelia Schau

KOORDINATION

Rifka Darstein

MAINZ Eva Christina Jakob

HOMBURG/SAAR

L //

Stefan Klinck

Ruth Lindner

Séren Melsa

Organisationszentrale

Region Mitte
Haifa-Allee 2
55128 Mainz

TELEFON +49 69 677328 6001
TELEFAX +49 69677328 6099

E-MAIL mitte@dso.de
WEB www.dso.de

Silke Strixner

Organisationsschwerpunkt

Marburg KOORDINATION

HOMBURG/SAAR oo

Halmburger Weg 4
35043 Marburg-Cappel

TELEFON +49 69 677328 6101
TELEFAX +49 69 677328 6188

Organisationsstiitzpunkt

Homburg/Saar Anne-Bérbel Blaes-Eise

Kirrberger StraBe
Universitatskliniken
des Saarlandes
Gebaude 40.2

66421 Homburg/Saar

TELEFON +49 69 677328 6200

Frank Reis

KOORDINATION

Simone Kolliski

MARBURG

Karsten Gehmlich

Uwe Heck
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DSO-REGION GESCHAFTSFUHRENDER ASSISTENZ DES
. ARZT GESCHAFTSFUHRENDEN ARZTES
Nordrhein-Westfalen == .
T "r AN
) &
0800-3311330 { > <)
Christian Brandtner Heike Schneider

RUND UM DIE UHR KOSTENFREI ERREICHBAR

ADMINISTRATION
ESSEN

4 7

Beatrix Abendroth Brigitte Seiler Doris Wilhelms

(M-

KOORDINATION
ESSEN

ESSEN

Lena Bellmann Tobias Bender Torsten Biel

| Al

o)

Kirsten Birk Daniel Bode Maximilian Galle

Organisationszentrale
Region Nordrhein-Westfalen

MaxstraBe 8
45127 Essen

TELEFON +49 69 6773287001
TELEFAX +49 69 6773287088

E-MAIL nrw@dso.de
WEB www.dso.de

Jana Labinski Judith Misslitz

<7 7

Daniel Gerard Roes Yorck Alexander Timo Volkmann
Stiihmeier

Telefon- und Telefaxanschliisse
sind in das Telefonhaupt- . . .
netzwerk der DSO, Hauptsitz Franz Will Karoline Wilkosch
Frankfurt/Main, integriert.



30 | DSO-SERVICEPORTAL

Leitfaden fiir die Organspende

https://dso.de/organspende/
fachinformationen/organspendeprozess/
leitfaden-fiir-die-organspende

DSO-Serviceportal

Das zentrale Serviceportal www.dso.de bietet aktuelle
Fachinformationen zur Organspende fiir alle, die mit dem
Thema zu tun haben und relevante Informationen suchen.
Neben allgemeinen Informationen, News, Statistiken

und Berichten bietet das Fachportal fir die Organspende ein
umfassendes Unterstiitzungsangebot fiir Entnahme-
krankenhduser:

» 0800-Nummern fiir 24h-Erreichbarkeit

» Leitfaden fir die Organspende mit ausfihrlichen

Fachinformationen fiir érztliches und pflegerisches Personal
auf Intensivstationen

» Verfahrensanweisungen

» Formulare und Checklisten zum Organspendeprozess

» Ansprechpartner in den Regionen und der Hauptverwaltung
» DSO-TransplantCheck 4

» News und Veranstaltungen

» Unterstilitzung der Krankenhauser bei der
Gemeinschaftsaufgabe Organspende (siehe Seite 39)

Kostenfreie 0800-Nummern
fiir 24h-Erreichbarkeit

https://dso.de/organspende/fachinformationen/
organspendeprozess /24h-spendermeldung

TransplantCheck

https:/ /dso.de/organspende/fachinformationen/
informationen-f%C3%BCr-transplantationsbeauftragte-
und-krankenhausverwaltungen/dso-transplantcheck

Veranstaltungen

Die Website der DSO zeigt eine breite Palette an
Veranstaltungen im Bereich Organspende, die eine wichtige
Gelegenheit bieten, sich weiterzubilden, Informationen
auszutauschen und sich aktiv mit dem Thema Organspende
auseinanderzusetzen. Von praxisorientierten Seminaren

wie dem Curriculum Transplantationsbeauftragter, Webinaren
und Kommunikationsseminaren bis hin zu fachspezifischen
Symposien wie dem Pflegesymposium zum Organspendedialog
und dem Fachsymposium zur Organspende in der Padiatrie
gibt es fur verschiedene Zielgruppen und Interessenbereiche
passende Veranstaltungen.

Diese Veranstaltungen sind in der Regel kostenfrei und groBten-
teils zertifiziert, was sie zu einer attraktiven Option fiir Fachleute
und Interessierte macht, die ihr Wissen erweitern mochten.

Um alle Veranstaltungen im Uberblick zu finden und sich
Uber Termine, Themen und Anmeldeverfahren zu informieren,
empfiehlt sich ein Besuch auf der Website www.dso.de.

www.dso.de
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Teilnehmende gesamt Transplantationsbeauftragte

DSO-Kongress

Im Rahmen des medizinischen Fortschritts und der gesellschaft-
lichen Verantwortung fand im November 2023 der 19. Kongress

der Deutschen Stiftung Organtransplantation im hybriden Format
statt. Uber 800 Teilnehmende versammelten sich, um tiefgreifende
Einblicke in die neuesten Erkenntnisse und bevorstehenden
Herausforderungen im Bereich der Organspende und Transplantations-
medizin zu gewinnen. Die Teilnehmenden des Kongresses waren
teils vor Ort in Wirzburg sowie virtuell via Live-Stream zugeschaltet.
Der Kongress diente als Forum flr den Austausch uber bedeutsame
Entwicklungen, von der Ausgestaltung des kiinftigen Krankenhaus-
wesens bis hin zur Implementierung des Organspende-Registers.

Im Mittelpunkt stand die unabdingbare Prioritat der Organqualitat
und der Sicherheit fir die Empfanger, ein Zeugnis der unermudlichen
Bemtihungen, die Praxis der Organspende fortwahrend zu optimieren
und das Bewusstsein fiir die enorme Bedeutung jeder Organspende
zu scharfen.

Das vielseitige Programm bot den Teilnehmenden eine breite

Palette von Vortragen und Diskussionen. Eine Auswahl der
fachlichen Vortrage:

) Bedeutung der geplanten Krankenhausreform
Dr. Gerald GaB, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, sprach Uber die Rolle der
Krankenh&user in der Organspende.

Vortragende & aktive Beitrage
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) Umsetzung des Organspende-Registers
Dr. Stefanie Weber vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte informierte tber die praktische Umsetzung des
Registers und die Rolle der Transplantationsbeauftragten.

) Fortbildungsinitiative wissen.entscheiden.geben.
PD Dr. med. Christina Schleicher, DSO, stellte die Initiative vor, die
sich an Fachkréfte richtet und die Aufklérung zur Organspende fordert.

) Organspendekampagne OPT.INK
Angela Ipach und Anna Barbara Sum von Junge Helden e.V.
prasentierten eine Kampagne zur Steigerung der Aufmerksamkeit
flr das Thema Organspende.

» Maschinenperfusion von Organen
Prof. Dr. med. Falk RauchfuB, Universitatsklinikum Jena, und
Prof. Dr. med. Christian Hagl, Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Munchen, beleuchteten den aktuellen Stand der
Maschinenperfusion fur abdominelle und thorakale Organe.

Der Kongress richtet sich an Arzte, Pflegende,
Transplantationsbeauftragte, Gesundheitspolitiker
und alle, die an der Organspende beteiligt sind.

Die praxisnahen Vortrage und Diskussionen bieten
wertvolle Erkenntnisse fir die tégliche Arbeit.
Insgesamt ist der DSO-Kongress eine hervorragende
Gelegenheit, sich zu vernetzen, Wissen auszu-
tauschen und gemeinsam an der Verbesserung

der Organspende und Transplantation mitzuwirken.

Impressionen
Kongress 23

] w9

MmeAsr

www.dso.de/dso-kongress
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ORGANE WURDEN SEIT DEM JAHR 1963

in Deutschland transplantiert (inklusive Lebend- und Dominospenden, siehe auch Seite 80).
Fir viele schwer kranke Menschen, deren eigene Organe versagten, ist die Organspende
eine Chance auf ein neues Leben. Haufig ist eine Transplantation nach einem Unfall oder
einer Krankheit die einzige Therapie, die das Leben dieser Menschen noch retten kann
oder deren Lebensqualitét deutlich verbessert. In den deutschen Transplantationszentren
werden Herz, Lunge, Niere, Leber, Bauchspeicheldriise und Darm transplantiert. Bis

zum 31. Dezember 2023 wurden insgesamt 14.790 Herzen, 7.763 Lungen, 96.723 Nieren,
29.545 Lebern und 4.282 Pankreata lbertragen.
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Organspende in Deutschland

Das Gesetz (iber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben
(Transplantationsgesetz, TPG) gibt den rechtlichen Rahmen fiir die Organspende und
Transplantation in Deutschland vor. Dabei trennt das Gesetz die Bereiche Organspende,
Organvermittlung und Organiibertragung streng organisatorisch und personell
voneinander. Jeder dieser Bereiche ist bei einer anderen Einrichtung angesiedelt Ass 10.

Eine Gesetzesanderung im Jahr 2019 zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen bei der Organspende hat unter anderem verbindliche Rahmenbedingungen
fur die Arbeit der Transplantationsbeauftragten und eine aufwandsgerechte Vergiitung
der Entnahmekrankenhduser geschaffen. Diese Regelungen sollen den Kliniken ihre
Aufgabe erleichtern und gleichzeitig durch eine flachendeckende Berichtspflicht fir
mehr Verbindlichkeit und Transparenz in der Erkennung moglicher Organspender sorgen.
Erstmals ist in der Gesetzesanderung auch die Angehdrigenbetreuung als wichtiges
Anliegen bei der Organspende verankert.

Am 25. Juni 2019 hat ein breites Biindnis von Institutionen und Organisationen, die flr

die Organspende Verantwortung tragen, den Gemeinschaftlichen Initiativplan Organspende
vereinbart. Dieser enthalt Empfehlungen fiir die Entnahmekrankenh&user, die Transplan-
tationsbeauftragten und die Aufklarungsarbeit. Damit ergénzt und unterstiitzt der Initiativplan
das Gesetz zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der

Organspende.

Die Bundesarztekammer als Dachorganisation der 17 deutschen Arztekammern vertritt

die berufspolitischen Interessen der Arztinnen und Arzte in Deutschland. GemaB dem

Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft erarbeitet sie fiir den Bereich

Organspende und Transplantation in Deutschland die Richtlinien zur Feststellung des
Todes, der Wartelistenflihrung und Organvermittlung, der Spendermeldung, der &rztlichen
Beurteilung zum Empféngerschutz, der medizinischen Beurteilung sowie den MaBnahmen
zur Qualitatssicherung und Spendererkennung.

10
Transplantationsmedizin
DSO 601

Organspende Organvermittlung Organtransplantation
KOORDINIERUNGSSTELLE VERMITTLUNGSSTELLE TRANSPLANTATIONSZENTREN
Deutsche Stiftung Organtransplantation Eurotransplant
Koordination der postmortalen Organspende in Organvergabe nach Fihrung der Wartelisten
Zusammenarbeit mit den Entnahmekrankenhdusern medizinischen Auswahlkriterien Transplantation

siehe Seite 18 siehe Seite 70 siehe Seite 78
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Gesetzliche Kontrollen des Transplantationssystems

Uberwachungskommission

Die Einhaltung der flr den Organspendeprozess geltenden gesetzlichen Bestimmungen

priifen unterschiedliche Kommissionen age 11. GemaB § 11 Abs. 3 TPG priift die Uberwachungs-
kommission die Einhaltung der auf der Grundlage des TPG vertraglich festgelegten Verpflich-
tungen und Aufgaben der Koordinierungsstelle. Sie setzt sich aus Vertretern der Bundesarzte-
kammer (BAK), des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
sowie Vertretern der Lander zusammen.

Im Bereich der Entnahme von Organen - einschlieBlich der Vorbereitung von Entnahme,
Vermittlung und Ubertragung - priift die Uberwachungskommission, ob diese Schritte

in Zusammenarbeit mit den Transplantationszentren und den Entnahmekrankenhausern
unter Beachtung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen durchgefiihrt werden. Die
DSO sowie die Entnahmekrankenh&user und Transplantationszentren sind verpflichtet, der
Kommission die erforderlichen Unterlagen zur Verfligung zu stellen und die entsprechenden
Auskiinfte zu erteilen. Die Uberwachungskommission ist verpflichtet, ihre Erkenntnisse liber
VerstoBe gegen das TPG oder gegen auf Grundlage des TPG erlassene Rechtsverordnungen
an die zustandigen Behorden der Lander weiterzuleiten.

Prifungskommission

Die Priifungskommission setzt sich ebenfalls aus Vertretern der BAK, des GKV-Spitzenver-
bandes, der DKG sowie Vertretern der Lander zusammen. Gemal §12 Abs. 5 TPG iberpriift
sie in regelmaBigen Abstanden stichprobenartig, ob die Vermittlungsentscheidungen von
Eurotransplant nach MaBgabe der gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen und unter
Einhaltung der Allokationsrichtlinien nach §16 TPG sowie des TPG insgesamt erfolgt sind
oder ob Auffalligkeiten hinsichtlich der Zuteilung eines Spenderorgans und des Allokations-
verfahrens bestehen.

Sowohl Eurotransplant als auch die Transplantationszentren sind verpflichtet, der Kommission
die fiir ihre Uberpriifung erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung zu stellen und die entspre-
chenden Auskiinfte zu erteilen. Die Prifungskommission muss ihre Erkenntnisse Uber VerstoRe
gegen das TPG oder gegen auf Grundlage des TPG erlassene Rechtsverordnungen an die zu-
standigen Behorden der Lander weiterleiten. Bei Kenntnis relevanter Sachverhalte sind die DSO,
Eurotransplant und die Transplantationszentren verpflichtet, von sich aus die entsprechende
Kommission zu informieren.

Standige Kommission Organtransplantation

Die Bundesarztekammer hat zur Feststellung des Standes der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft (§16 TPG) eine Stéandige Kommission Organtransplantation errichtet (StakKO).
Sie erarbeitet u.a. Empfehlungen zu Grundséatzen und Richtlinien fir die Organspende und
Organvermittlung.

Mitglieder der StakKO sind Sachverstandige des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der Deutschen Transplantationsgesellschaft, der Koordinierungs-
und der Vermittlungsstelle, der zustédndigen Behorden der Lander und der Bundesarzte-
kammer. Zudem sind Patienten, Angehdrige und Mitglieder der Akademie fir Ethik in der
Medizin in der St4KO vertreten.
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Gesetzliche Kontrollen des Transplantationssystems
DSO 602

STANDIGE KOMMISSION
ORGANTRANSPLANTATION

KOORDINIERUNG DER
POSTMORTALEN ORGANSPENDE

Deutsche Stiftung Organtransplantation Eurotransplant

ORGANVERMITTLUNG

Bundesweite Koordinierungsstelle nach § 11 TPG Vermittlungsstelle nach § 12 TPG
Organisation der Zusammenarbeit zur Vermittiung aller Organe, die in Belgien,
Organentnahme und die Durchfiihrung Deutschland, Kroatien, Luxemburg,
h aller weiteren bis zur Transplantation den Niederlanden, Osterreich, Slowenien und
erforderlichen MaBnahmen Ungarn verstorbenen Menschen zum Zwecke h
. . der Transplantation entnommen werden
siehe Seite 18
siehe Seite 70
: UBERWACHUNGS- PRUFUNGS- :
KOMMISSION KOMMISSION
‘ nach § 11 TPG ORGANENTNAHME ORGANTRANSPLANTATION nach § 12 TPG 4
Zugelassene Krankenh&user, die nach ihrer Krankenhduser oder Einrichtungen
raumlichen und personellen Ausstattung in der an Krankenhdusern, die fiir die Ubertragung

Lage sind, Organentnahmen zu ermdglichen von Organen verstorbener Spender sowie fiir

h siehe Seite 43 die Entnahme und Ubertragung von Organen

lebender Spender zugelassen sind
siehe Seite 78

N

b Auskunfts- und Informationspflicht

Priifung/Uberwachung ﬁ
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Kontinuierliche
Angehorigenbetreuung

Orientierende Gespréache mit
den Angehérigen zum
Patientenwillen, situativ
auch zur Organspende
(insbesondere, ob
Widerspruch bekannt ist)

Zuriicknahme der
Zustimmung flihrt zum
Abbruch der Organspende

DSQ

Beratung

Kontaktaufnahme mit
der DSO jederzeit méglich

Klarung von allgemeinen
Fragen, medizinischen
und juristischen Voraus-
setzungen einer
Organspende

Beratung + Unterstiitzung

Fachliche Beratung
und Unterstiitzung

Beratung und Unterstiitzung
beim Angehdrigengesprach
und der Angehdrigenbetreuung

Spenderanamnese

und Zusatzuntersuchungen
u.a. HLA-und
Infektionsdiagnostik

Organisation
der Entnahme und Konservierung
von Organen

Datenerfassung

und -libermittlung

an die Vermittlungsstelle
Eurotransplant

Koordination
der Entnahmeteams

Organisation
aller erforderlichen Transporte
im Rahmen der Organspende

Vorbereitung des Spenders
fiir die Abschiednahme mit
Angehdrigen

Nachbetreuung

Information Krankenhauspersonal,
Nachbetreuung der Angehérigen
auf Wunsch, Qualitatssicherung

—

AKUTE HIRNSCHADIGUNG
Koma, Beatmung

12

J

v

Intensivtherapie
der Grunderkrankung

|+

Irreversibler Hirnfunktions-
ausfall (IHA) steht unmittelbar
bevor oder es wird vermutet,
dass er bereits eingetreten ist.

Einbeziehung Trans-
plantationsbeauftragter

®

v

Widerspruch Organspende

bereits jetzt bekannt?

f POTENZIELLER SPENDER

potential donor

5

v

Eigenes Team

Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls

vorhanden?

%4>
D S —

v

Tod nachgewiesen?

Hinzuziehung eines neurol./
neurochir. Konsiliararztes

QUALIFIZIERTER SPENDER
eligible donor

v

Widerspruch Organspende
bereits jetzt bekannt?

Beendigung der intensiv-
medizinischen MaBnahmen

| 3

v

Ablauf einer postmortalen Organspende

Kontinuierliche
Medizinische

Evaluation
Identifikation von

Kontraindikationen
- Kontraindikationen
} fiihren zum Abbruch

der Organspende

MELDEPFLICHTIGER SPENDER

KEINE
L ORGANSPENDE

Natdirlicher Tod?

v
®©

Spendermeldung
" Organprotektive MaBnahmen

Meldung an zusténdige
Polizeidienststelle und

®

Staatsanwaltschaft

(AbschlieBendes)
Angehdrigengesprach

an die DSO
v

Einwilligung / Zustimmung

zur Organspende?

Freigabe durch
Staatsanwaltschaft?

Organ- und
Spendercharakterisierung

oo

v

Planung der Entnahme-OP

Il
;

I Meldung des Spenders
an Eurotransplant

< ) Vermittlung der Organe durch
{ Eurotransplant (Allokation) }

v

Organentnahme

v

REALISIERTER SPENDER
actual donor

Spender, von denen mindestens
ein Organ transplantiert wurde,
bezeichnet man als utilized donor

v

Organtransport

‘ Ablauf einer postmor-

v

talen Organspende

im interaktiven Format

Versorgung des Spenders

} und als Download

v

https://dso.de/
@ Spatester Zeitpunkt

fachinformationen/

ABSCHLUSS
DER ORGANSPENDE

organspende/
amms DSO

emmms Entnahmekrankenhaus

@ Eurotransplant die-organspende

organspendeprozess/
leitfaden-f%C3%BCr-
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Ablauf einer post-
mortalen Organspende

Die Entnahme von Organen verstorbener Spender ist
gemeinschaftliche Aufgabe der Transplantationszentren und
der Entnahmekrankenhauser in regionaler Zusammenarbeit.
Die Deutsche Stiftung Organtransplantation ist von den
Auftraggebern nach §1Abs.1 Satz 2 Transplantationsgesetz
als Koordinierungsstelle damit beauftragt worden, diese
Zusammenarbeit zu organisieren.

Die Koordinierungsstelle verfolgt das Ziel, die Patientinnen

und Patienten auf der Warteliste durch die Forderung

der Organspende mit lebenswichtigen Organen zu versorgen

und deren gesundheitliche Risiken so gering wie moglich

zu halten. Sie unterstitzt die im Bereich der Organtransplantation
tatigen Einrichtungen und Personen.

Das Erkennen aller Organspender, die nach arztlicher
Beurteilung flr eine Organspende in Betracht kommen, ist ein
wichtiger Eckpfeiler zur Erreichung dieses Ziels. Die alleinige
Verantwortung der behandelnden Arzte fiir alle therapeutischen
und diagnostischen MaBnahmen bleibt bis zur Feststellung

des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms (irreversibler
Hirnfunktionsausfall, IHA) bestehen.
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Zur Unterstiitzung der Krankenhauser
bei der Gemeinschaftsaufgabe
Organspende stellt die DSO rund

um die Uhr eine Vielzahl von
Dienstleistungen zur Verfiigung:

» Telefon- und Koordinationsdienst
mit konsiliarischer Beratung

~

Allgemeine Beratung bei Patienten
mit persistierender Hirnstammareflexie

~

Klarung der medizinischen
und juristischen Voraussetzungen
einer Organspende

~

Vermittlung neurochirurgischer und
neurologischer Konsiliararzte fiir die
Feststellung des endgtiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms

~

Unterstiitzung beim Angehdrigen-
gesprach und bei der Angehdrigen-
betreuung

~

Beratung und Unterstiitzung bei
organprotektiven IntensivmaBnahmen
nach festgestelltem Tod

~

Beauftragung einer umfassenden
Labordiagnostik einschlieBlich toxikologischer
und virologischer Untersuchungen

» Kommunikation und Dateniibermittlung
an die Vermittlungsstelle Eurotransplant (ET)

~

Organisation der Entnahme
und Konservierung von Organen

~

Organisation aller erforderlichen
Transporte im Rahmen der Organspende

» Information des Krankenhauspersonals
und auf Wunsch auch der Angehdrigen
tiber die Ergebnisse erfolgter Trans-
plantationen der entnommenen Organe
unter Wahrung der Anonymitat von
Spender und Empfanger

24-h-Erreichbarkeit zur Meldung

und Aufarbeitung von schwerwiegenden
unerwiinschten Ereignissen und Reaktionen
(SAE/SAR)

Beratung der Transplantationsbeauftragten
zur Analyse und Optimierung krankenhaus-
interner Abldufe im Organspendeprozess

~

~

» Informationsveranstaltungen, Vortrage
und Gesprache in den Krankenhdusern

~

Erarbeitung krankenhausinterner Ablaufe
im Organspendeprozess

~

Organisation von regionalen Fortbildungen,
u.a. durch die Bereitstellung des E-Learning-
Portals Grundlagen der Organspende und
virtueller Spender

» Bereitstellung von Informationsmaterial
zur Organspende
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Organspendebezogene Kontakte

Ein organspendebezogener Kontakt beschreibt die
Unterstitzungsarbeit der DSO, angefangen bei der
Meldung eines potenziellen Spenders bis zur eigentlichen
Organspende.

N

Irreversibler Hirnfunktionsausfall (IHA)

Die Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren

Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms ist die medizinische Voraussetzung

fir eine Organspende.

Die Feststellung erfolgt nach den Richtlinien der Bundes-
arztekammer durch zwei dafiir qualifizierte Arzte unabhéngig
voneinander. Diese Arzte diirfen weder an der Entnahme noch
an der Ubertragung der Organe des Organspenders beteiligt
sein, noch der Weisung eines beteiligten Arztes unterstehen.

1 4
Meldepflichtige Spender

Meldepflichtige Spender sind qualifizierte Spender,
bei denen kein Widerspruch zur Organspende bekannt ist.

Potenzieller Organspender

Bei einem gemeldeten potenziellen Spender handelt es

sich um einen Patienten mit schwerer Hirnschadigung und
unmittelbar bevorstehendem oder als bereits eingetreten
vermutetem IHA. Es ist die erste telefonische Kontaktaufnahme
der Mitarbeitenden der Intensivstationen mit der DSO, z. B.

zur Klarung der medizinischen Eignung oder zur Vermittlung
der neurochirurgischen und neurologischen Konsiliararzte

fur die Diagnostik des IHA. Ein Widerspruch zur Organspende
ist nicht bekannt.

Qualifizierter Organspender

Qualifizierte Spender sind Verstorbene, bei denen der
endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des
GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms festgestellt
worden ist und keine medizinischen Ausschlussgriinde zur
Organspende bezlglich der Organfunktion oder der Gefahrdung
des Empfangers durch Ubertragbare Krankheiten zu diesem
Zeitpunkt vorliegen.

Ausschlussgriinde bei potenziellen Spendern

Unter Ausschlussgriinden versteht man die Griinde,

die bereits zu Anfang des Prozesses eine Organspende
ausschlieBen: zum Beispiel, wenn medizinische Kontra-
indikationen friih bekannt werden, der Tod nicht festgestellt
werden kann, die Organspende von vornherein abgelehnt
wird oder den Angehdrigen kein Gespréch zugemutet werden
kann.

4



Nicht realisierte Organspenden

Wenn es bei qualifizierten Organspendern nicht zu einer
Organspende kommt, spricht man von einer nicht realisierten
Organspende. Griinde hierfur kdnnen sein, dass zum Beispiel
nach der Todesfeststellung keine Einwilligung zur Organspende

vorliegt oder medizinische Kontraindikationen bekannt werden.

Gespendete Organe

Ein Organ gilt als ein gespendetes Organ, wenn es
tatsachlich transplantiert ist. In Deutschland kénnen Herz,
Lunge, Niere, Leber, Pankreas und Darm gespendet werden.

Realisierter Organspender

Verstorbene zahlen dann als realisierte Organspender,
wenn mindestens ein Organ zum Zwecke der Transplantation

entnommen wurde.

Spender, von denen mindestens ein Organ transplantiert

wurde, bezeichnet man als utilized donor.

Angehorigenbetreuung

Die DSO bietet allen Krankenhdusern in der Akutsituation
Unterstiitzung bei der Begleitung der Angehdrigen an.

Dies beinhaltet das gemeinsame Angehdrigengesprach mit
behandelndem Arzt und DSO-Koordinator, im Folgenden
die Betreuung der Angehorigen auf der Station sowie die
Begleitung bei der Abschiednahme nach der Organentnahme.
Im Anschluss an die Organspende erhalten alle Angehorigen
ein Informationsschreiben der DSO, mit dem sie Uber das

weitere Betreuungsangebot informiert werden.

Dieses Angebot umfasst jahrliche Angehdrigentreffen, den
Erhalt von Ergebnisbriefen sowie die Weiterleitung anonymer
Dankesbriefe der Organempfanger und Antwortschreiben

der Angehdrigen. Die Angehdrigen entscheiden selbst, welches

dieser Angebote sie annehmen mdchten. Dazu muss eine

Einwilligungserklarung ausgefullt werden.

Weitere Informationen

www.dso.de

zu den Dankesbriefen finden Sie
auf der Website der DSO:
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Entnahmekrankenhauser

Entnahmekrankenhduser sind Krankenhéauser, die aufgrund 13
ihrer raumlichen und personellen Ausstattung in der Lage sind, Krankenhauser nach DSO-Kategorien
Organentnahmen zu ermdglichen (§ 9a TPG). Die zustandige Deutschland, DSO-Regionen, Bundeslander 2023 | Anzani
DSO 701

Landesbehdrde benennt die Entnahmekrankenhduser gegeniiber
der Koordinierungsstelle. Diese veroffentlicht eine entsprechende KATEGORIE A B c
Ubersicht auf www.dso.de. Das Transplantationsgesetz (§11TPG) Region Nord 5 27 134 166
VerpﬂiChtet a”e Entnahmekrankenhéuser zur ZUSammenarbeit ........................................................................................................
mit der Koordinierungsstelle und den Transplantationszentren. e I S 2 s 0
Dariiber hinaus schreibt das Gesetz den Entnahmekranken- Hamburg 1 6 13 20
hiusern speziclii@sben zu und verpfiichtet sie unter anderem P i e 2 .................. 17 ............... 86 ............. 105 .....................
) den endg[j“igen, niCht behebbaren Ausfa” der Gesamtfunktion 3 S ——————

des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms von Patienten, Schleswig-Holstein 2 2 27 31

die nach arztlicher Beurteilung als Organspender in Betracht

kommen, festzustellen und dies der Koordinierungsstelle unver- Region Nord-Ost 5 17 87 109

ziiglich mitzuteilen, Berlin 3 7 29 39
) SICherZUSte”en, dass dle Entnahme Iﬂ e|nem Operatlonssaal ........................................................................................................

Brandenburg 7 38 45

durchgefiihrt wird, der dem Stand der medizinischen e
Wissenschaft und Technik entspricht, um die Qualitat und Mecklenburg-Vorpommern 2 3 20 25
Sicherheit der entnommenen Organe zu gewahrleisten,

» sicherzustellen, dass das von ihnen eingesetzte medizinische Region Ost 5 14 112 131
Personal f[:“.. Selne Aufgaben qUa”fIZiert ist‘ ........................................................................................................
) ) P Sachsen 2 7 54 63
Zudem haben seit 2014 bundesweit alle ENtNaNMEKIANKENNEUSET oot
Transplantationsbeauftragte benannt (siehe Seite 45). Sachsen-Anhalt 2 3 31 36
Um die Ergebnisse der Organspende bundesweit einheitlich Thiiringen 1 4 27 32
vergleichbar zu machen, teilt die DSO in ihrer statistischen
Darstellung die Krankenhduser in drei Kategorien ein: Region Bayern 6 23 145 174
vaver e W OF o e e g (e
38 (2022:38, 2021:38) Reglon e o8 B .. .22 s
» B Krankenhauser mit Neurochirurgie: . .
128 (2022:128, 2021:124) RegionV ¥ @ 5 o.M R 163 183 oM
» € Krankenhéuser ohne Neurochirurgie: sl ST AR
1.004 (2022:1.030, 2021:1.037) Rheinland-Pfalz 1 6 65 7
Die DSO unterstiitzt und berat diese HAUSEr Do der EFfGIIUNG e
. ] i ST . Saarland 1 1 12 14
ihrer gesetzlichen Mitwirkungspflicht im Rahmen der Gemein-
h f .B i ie K i-
sc aﬁsau gabe Organépende undesweit betreuen dl? oordi Region Nordrhein-Westfalen 7 20 269 296
natorinnen und Koordinatoren der DS O 1070 KranKennaUS e, oo
die Uber eine Intensivstation mit Beatmungsplatzen verfiigen. DEUTSCHLAND 38 128 1.004 1170

Die Krankenh&user sind gemaf dem Transplantationsgesetz

(§9 Abs. 2) verpflichtet, die DSO Uber eine mogliche Organspende
zu informieren.

Bereits bei klinischen Hinweisen auf einen endgiltigen, nicht
behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des GroBhirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms (IHA) kann die DSO unterstiitzen
und dabei helfen, die Bedingungen fur eine Organspende zu
klaren. Bei Bedarf vermittelt die DSO Facharzte, die die
IHA-Diagnostik nach den Richtlinien der Bundesarztekammer
durchfihren.

Leistungen, die die Entnahmekrankenhauser im Zusammenhang
mit einer postmortalen Organentnahme und deren Vorbereitung
erbringen, werden iber eine im Gesetz beschriebene Vergiitungs-
regelung erstattet. Eine detaillierte Beschreibung zur Finanzierung
der Organspende ist auf Seite 20 dargestellt.
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Transplantationsbeauftragte

Bereits seit 2012 schreibt das Transplantationsgesetz (TPG) den Entnahme-
krankenhdusern vor, mindestens einen Transplantationsbeauftragten zu bestellen.
Die im Jahr 2019 erfolgte Gesetzesénderung stérkt zudem die Rolle der
Transplantationsbeauftragten.

Mit entsprechender fachlicher Qualifikation haben die Transplantationsbeauftragten
dafiir Sorge zu tragen, dass das Entnahmekrankenhaus seiner Pflicht zur Meldung
moglicher Organspender an die DSO nachkommt. Eine angemessene Begleitung
der Angehdrigen von Spendern gehort ebenfalls in ihr Aufgabenfeld. Die Trans-
plantationsbeauftragten kiimmern sich darum, dass im Entnahmekrankenhaus

die Zustandigkeiten und Handlungsabldufe zur Erfiillung des TPG festgelegt werden
und dass das arztliche und pflegerische Personal tber die Bedeutung und den
Prozess der Organspende regelmaBig informiert wird. Alle néheren Angaben zur
Qualifikation der Transplantationsbeauftragten und die Rahmenbedingungen zur
Auslibung ihrer Tatigkeiten werden in den jeweiligen Landesausfiihrungsgesetzen
der Bundeslander festgelegt.

Mit der neuen Gesetzgebung existieren verbindliche Vorgaben fur die Freistellung

der Transplantationsbeauftragten. Die Freistellung erfolgt auf Grundlage der Anzahl

der Intensivbehandlungsbetten in den Entnahmekrankenh&usern fiir einen Stellenanteil
von 0,1 Stellen je 10 Intensivbehandlungsbetten. Hat ein Entnahmekrankenhaus mehr
als eine Intensivstation, ist fir jede Station mindestens ein Transplantationsbeauftragter
zu bestellen.

Die von den Transplantationsbeauftragten erstellte Verfahrensanweisung zu den
Zustandigkeiten und Handlungsablaufen im Entnahmekrankenhaus ist von der Klinik-
leitung verbindlich umzusetzen. Weitere Informationen zur Finanzierung der Trans-
plantationsbeauftragten sind ab Seite 20 dargestellt.
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14
Organspendebezogene Kontakte und Organspender
Deutschland 2014 bis 2023 | Anzahl

DSO 060

3.500

Organspendebezogene Kontakte

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2014 2015 2616 2017 2018 2019

15
Krankenh&user nach DSO-Kategorien

Deutschland 2023 | Prozentuale Anteile und Anzahl
DSO 010

2021 2022 2023

16

Organspendebezogene Kontakte nach Krankenhauskategorie

Deutschland 2023 | Prozentuale Anteile und Anzahl
DS0 020

Organspendebezogene Kontakte

Ein organspendebezogener Kontakt beschreibt die Unterstiitzung
der DSO fiir die Entnahmekrankenhauser, angefangen bei
der ersten telefonischen Beratung bis hin zur Organspende.

In 2023 resultierten aus insgesamt 3.421 solcher Kontakte

965 Organspenden. ABB 14 veranschaulicht, dass die Zahl der
Kontaktaufnahmen in den Vorjahren stetig anstieg (2022: 3.256,
2020: 3.098, 2018: 2.811, 2016: 2.194).

Trotz deutlicher Unterschiede in der Anzahl der Krankenhauser
je Kategorien ABB 15 sind die Kontakte relativ gleichmé&Big
verteilt, wie ABB 16 zeigt.

ABB 17 zeigt die durchschnittliche Anzahl der organspende-
bezogenen Kontakte, gegliedert nach den drei Krankenhaus-
kategorien, aufgeschlisselt fir die 7 DSO-Regionen.

Im Jahr 2023 hatten die Universitatskliniken (Kat. A) im
Durchschnitt 26,9 organspendebezogene Kontakte mit der DSO
pro Klinik. Krankenhauser mit Neurochirurgie (Kat. B) hatten

im Durchschnitt 10,1 Kontakte pro Klinik, Krankenhduser ohne
Neurochirurgie (Kat. C) hatten durchschnittlich 1,1 Kontakte.
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17
Organspendebezogene Kontakte nach Krankenhauskategorie
DSO-Regionen und Bundeslander 2023 | Durchschnittliche Anzahl

DSO 040
DEUTSCHLAND 1,1
[
Nord 1,3
Bremen 24
Hamburg 1,6
Niedersachsen 1,3
Schleswig-Holstein 0,8
Nord-Ost 0,7
Berlin 1,2
Brandenburg 0,4
Mecklenburg- 07
Vorpommern ’
Ost 1,3
Sachsen 1,1
Sachsen-Anhalt 1,4
Thiringen 1,4
Bayern 0,9
Baden- ac
Wiirttemberg 2
Mitte 0,9
Hessen 0,8
Rheinland-Pfalz 1,0
Saarland 08
Nordrhein- 13
Westfalen 2

A @ Universitatskliniken B @ Krankenh&user mit Neurochirurgie
C © Krankenh&user ohne Neurochirurgie
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18
Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte

Deutschland 2023 | Prozentualer Anteil und Anzahl
DS0 050

Zeitpunkt des Ausschlusses Grund des Ausschlusses
i Organspender : Ausschlussgriinde : Organspender i Keine Feststellung
i Seite 60 i ohne festgestellten IHA : i des IHA

 Seite 56  Seite 50

Keine Freigabe
durch die
Staatsanwalt-
schaft

Medizinische
Kontraindikationen
Seite 51

Zustimmung
Seite 52

Ausschlussgriinde
: mit festgestelltem IHA
i Seite 58

Ergebnisse der
organspendebezogenen Kontakte

ABB 18 zeigt in der linken Darstellung den Zeitpunkt des Ausschlusses
und in der rechten Darstellung den Grund des Ausschlusses.

Bei 59 Prozent aller organspendebezogenen Kontakte wurde der
Organspendeprozess ohne Feststellung des IHA abgebrochen,

bei 13 Prozent nach Todesfeststellung.

Von den 1.202 Féallen ohne Zustimmung konnten in 81 Fallen keine
Entscheidungsberechtigten befragt werden und in vier Fallen wollte
man ihnen das Entscheidungsgesprach nicht zumuten.

Die Organspendeaktivitaten pro Krankenhaus sind ab Seite 98
pro Region dargestellt. Die aufgefiihrten Krankenhauser hatten
mindestens einen organspendebezogenen Kontakt im Berichtsjahr.

In ABB 19 sind die Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte
nach DSO-Regionen und Bundesléndern dargestellt.
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Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte
DSO-Regionen 2023 | Prozentualer Anteil

DSO 055
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O
Anzahl &
DEUTSCHLAND 3.421 28% 17% 35% 14%
Nord 495 34% 20% 30% MERA
Bremen 46 30% 20% 30% AR
Hamburg 161 30% 24% 32% [
Niedersachsen 226 36% 19% 29% IR0
Schleswig-Holstein 62 42% 15% 26% [EES
Nord-Ost 248 43% 13% 25% 13%
Berlin 136 39% 10% 29% 15% A ER
Brandenburg 55 45% 18% 24% 7% IY)
Mecklenburg-Vorpommern 57 51% 12% 18% 14% BGY
Ost 439 29% 15% 35% 18%
Sachsen 197 34% 13% 35% 15%
Sachsen-Anhalt 141 23% 16% 38% 18% I3
Thilringen 101 27% 16% 31% 24% F]
Bayern 410 31% 13% 32% 19%
Baden-Wiirttemberg 481 28% 19% 33% 15%
Mitte 488 27% 23% 32% 13%
Hessen 315 23% 22% 35% 15% RS
Rheinland-Pfalz 131 31% 30% 28% 9%
Saarland 42 50% 7% 26% 12% G
Nordrhein-Westfalen 860 19% 15% 46% 14%

@ Organspender
® Keine Feststellung des IHA

@ Keine Zustimmung
Medizinische Kontraindikationen

® HerzKreislauf-Dysfunktion oder -Stillstand
@ Keine Freigabe durch Staatsanwaltschaft
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20
Keine Feststellung des IHA

Deutschland 2023 | Prozentualer Anteil und Anzahl
DSO 051

IHA-Diagnose begonnen,
aber IHA nicht feststellbar

IHA-Diagnose
nicht begonnen,
da IHA nicht
bestimmbar

Keine Feststellung des [HA

ABB 20 zeigt den prozentualen Anteil sowie die Zahl

der organspendebezogenen Kontakte, die durch fehlende
Feststellung des IHA zum Ausschluss einer Organspende
flhrten. In Uber 88 Prozent der Félle wurde die IHA-Diagnostik
nicht begonnen, da der IHA nicht zu erwarten war.

TODESFESTSTELLUNG IHA:
IRREVERSIBLER HIRNFUNKTIONSAUSFALL

Die Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls

der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms
ist die medizinische Voraussetzung fiir eine Organspende.

Die Feststellung erfolgt nach den Richtlinien der Bundesérztekammer
durch zwei dafiir qualifizierte Arzte unabhangig voneinander.

Diese Arzte diirfen weder an der Entnahme noch an der Ubertragung
der Organe des Organspenders beteiligt sein, noch der Weisung

eines beteiligten Arztes unterstehen.

IHA-Diagnose
nicht begonnen,
da IHA nicht

zu erwarten
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Medizinische Kontraindikationen

Deutschland 2023 | Prozentualer Anteil und Anzahl
DSO 052

Indikation

: Andere i Malignom

SARS-CoV-2/
COVID-19

Schwere
Organ-Dysfunktion,
Organversagen

Medizinische Kontraindikationen

ABB 21 teilt sich in die Darstellung der Indikationen und
der Altersverteilung dieser Kontraindikationen auf.

Das Malignom stellt mit 56 Prozent der Falle die haufigste
medizinische Kontraindikation dar (2022: 46 Prozent).

53 Prozent der medizinischen Kontraindikationen fallen
auf die Altersgruppe der lber 65-Jahrigen.

Wéhrend in 2022 eine SARS-CoV-2-Infektion als Kontraindikation
bei 12 Prozent lag, gab es in 2023 lediglich einen solchen Fall,
der gegen eine Organspende gesprochen hat.

In der Grafik werden verschiedene Kontraindikationen flr

eine Organspende aufgezeigt. Unter der Kategorie Andere

sind Kontraindikationen zusammengefasst, die vereinzelt
vorkommen. Beispiele hierflr sind Disseminierte Enzephalitis,
Typ-2-Diabetes mellitus mit Nephropathie, HIV-Krankheit

mit bakterieller Infektion, Chronische Kélteagglutininkrankheit,
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, Bauchaortenaneurysma, Abklarung
bei Verdacht auf Tuberkulose, Progressive systemische Sklerose
und viele mehr.
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Altersverteilung

i 2 65 Jahre i 0-15 Jahre

;16—55 Jahre

56 - 64 )Jahre
Andere
@ Sepsis
SARS-CoV-2 / COVID-19
@ Schwere Organ-Dysfunktion, Organversagen
@® Malignom
9 112 101 248
66,7% 27,7% 20,8% 14,9%
8,5%
33,3%
0-15 16-55

Jahre Jahre
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22
Entscheidung zur Organspende
Deutschland 2023 | Anzahl

DSO 110

1.306 (51,8%)

144 (11,0%)
Entscheidung

87 (7,2%
bertragen 72%)

Enstscheidung
Angehorige

590 (45,2%) “Vermuteter W|.I.Ie

Mundlicher Wille

286 (21,9%)

284 (21,7%)

Schriftlicher Wille 92 (7,6%)

Zustimmung

Entscheidung zur Organspende

Die in ABB 22 dargestellten Entscheidungen zur Organspende
zeigen alle an die DSO als potenzielle Spender gemeldeten Falle.
Dies betrifft auch diejenigen Falle ohne Feststellung des IHA
und die Falle in denen der Hauptabbruchsgrund ein anderer war.

Im Jahr 2023 lag in Uber 43,6 Prozent der Félle mit einer Zustimmung
zur Organspende eine Einwilligung des Spenders vor (miindlicher
oder schriftlicher Wille). 45,2 Prozent aller Zustimmungen fir eine
Organspende basierten auf dem vermuteten Willen des Spenders.
Die Entscheidung der Angehdrigen, basierend auf ihren personlichen
Wertvorstellungen, macht bei den Zustimmungen 11 Prozent aus

und bei den Féllen ohne Zustimmung 34,1 Prozent aus.

In 22,3 Prozent der Félle lag eine direkte Ablehnung durch den

Verstorbenen vor. Die Entsprechung des mutmaBlichen Willens
des Verstorbenen durch die Angehdrigen fiihrte in 36,4 Prozent
zur Ablehnung der Organspende.

Die Bereitschaft zur Organspende wurde bisher in Deutschland
nicht registriert, sondern kann in einem Organspendeausweis
oder auch in einer Patientenverfligung festgehalten werden.

Nach wie vor hat nur eine Minderheit der Bevolkerung ihren Willen
zur Organspende schriftlich dokumentiert. Liegt der schriftliche

1.215 (48,2%)

414 (34,1%)

..... 442 (36,4%)

P 178 (14,7%)

e Sonstiges

Insgesamt: 2.521 Félle

@ Sonstiges
Gespréch nicht zumutbar (4),
keine Entscheidungsberechtigten (83)

Entscheidung tibertragen
@ Entscheidung Angehdrige
@ Vermuteter Wille
@ Mindlicher Wille
@ Schriftlicher Wille

Keine Zustimmung

Wille des Verstorbenen nicht vor und ist er den Angehdrigen
nicht bekannt, so missen diese im Sinne des Verstorbenen,
nach seinem mutmaBlichen Willen, entscheiden. Anderenfalls
mussen die Angehdrigen zu einer Entscheidung nach ihren
eigenen Wertvorstellungen kommen.

Ein gemeinsames Gesprach mit dem behandelnden Arzt und dem
DSO-Koordinator soll es den Angehdrigen oder jener ausgewahlten
Person erleichtern, aufgrund umfassender Informationen eine
stabile Entscheidung zu treffen.

ABB 23 zeigt die Entscheidung zur Organspende, die durch
Angehorige (63,0 Prozent) oder durch den Organspender
selbst (33,3 Prozent) getroffen wurden. Hat der Verstorbene
selbst eine Entscheidung zur Organspende getroffen, dann
hat er sich in 68 Prozent der Félle fiir die Organspende ent-
schieden (mundlich 61,6 Prozent oder schriftlich 75,5 Prozent).

Mussten die Angehdrige eine Entscheidung treffen, dann wurde
nur in 46 Prozent der Falle eine Zustimmung gegeben (vermuteter
Wille 57,2 Prozent, eigene Wertvorstellungen 25,8 Prozent).

ABB 24 zeigt die Entscheidung zur Organspende in den einzelnen
DSO-Regionen.
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Entscheidung zur Organspende
Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil

DSO 125
1.032
558
590
464 57,2%
376

144
25,8%

DURCH ANGEHORIGE

DURCH VERSTORBENE DURCH ANGEHORIGE DURCH VERSTORBENE

Schriftlicher Miindlicher Vermuteter Entscheidung Schriftlicher Miindlicher Vermuteter Entscheidung
Wille (14,9%) Wille (18,4%) Wille (40,9%) Angehérige Wille (376) Wille (464) Wille (1.032) Angehérige
(22,1%) (558)
@ Zustimmung 1.306 (51,8%) ® Zustimmung 51,8% (1.306)
@ Keine Zustimmung 1.215 (48,2%) @ Keine Zustimmung 48,2% (1.215)
Die in den Gesamtzahlen enthaltenen Kategorien »Gesprach nicht zumutbary (4), »Entscheidung tibertragenc (4) und »Keine Entscheidungsberechtigtend (83) sind in der Grafik nicht beriicksichtigt.
24
Entscheidung zur Organspende
DSO-Regionen 2023 | Prozentualer Anteil
DSO 120
SCHRIFTLICHER MUNDLICHER ~ VERMUTETETER ENTSCHEIDUNG
FALLE WILLE WILLE WILLE ANGEHORIGE UBERTRAGEN SONSTIGES
Nord Zustimmung 190 21,1% 21,1% 50,0 % 7,4% 0,5% 0,0%
il Keine Zustimmung 149 8,1% 12,1% 31,5% 38,3% 1,3% 8,7%
—" Zustimmung 134 19,4% 19,4% 50,0% 1,2% 0,0% 0,0%
ord-Ost Keine Zustimmung 63 1,6% 6,3% 22,2% 63,5% 0,0% 6,3%
5 Zustimmung 210 18,6% 15,7% 51,0% 14,8% 0,0% 0,0%
st Keine Zustimmung 155 71% 16,8% 27,7% 41,9% 0,0% 6,5%
B Zustimmung 191 26,2% 21,5% 39,3% 12,6% 0,5% 0,0%
avenn Keine Zustimmung 132 10,6% 14,4% 45,5% 23,5% 0,0% 61%
. Zustimmung 182 225% 21,4% 451% 11,0% 0,0% 0,0%
Baden-Wiirttemberg Keine Zustimmung 159 10.7% 15,7% 40,3% 28,3% 0,0% 5,0%
o Zustimmung 199 291% 231% 37,2% 10,6% 0,0% 0,0%
itic Keine Zustimmung 160 31% 12,5% 37,5% 37,5% 0,0% 9,4%
q Zustimmung 200 15,0 % 30,5% 45,0% 9,5% 0,0% 0,0%
Nordrhein-Westfalen ! ! ) i 4 !
ordrhein-testlale Keine Zustimmung 397 81% 16,6% 38,8% 29,2% 0,0% 7.3%
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Entscheidung zur Organspende
Deutschland 2018 bis 2023 | Prozentualer Anteil

DS0O 130

50%

/ " @ Vermuteter Wille

40% /

30%

@ Angehbrige

@ Mindlicher Wille

@ Schriftlicher Wille

10%

Sonstiges: Gesprach nicht zumutbar,
keine Entscheidungsberechtigten
Entscheidung ibertragen

@ Entscheidungsgrundlage unbekannt

mHR 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Ergebnisse der Angehorigengesprache

ORGANSPENDE | ORGANSPENDEBEZOGENE KONTAKTE | 55

Deutschland 2023 | Anzahl (Mehrfachnennungen méglich)

DSO 140

ZUSTIMMUNG 1.022 Gespréache

Positive Einstellung des Verstorbenen bekannt
Sinngebung des plétzlichen Todes

Altruistische Motive (Mitgefinl)

Betroffene im Bekanntenkreis (Warteliste, Transplantation)
Sonstiger Grund

Keine Zustimmungsgriinde erfasst

I EEE———————————————— s
— 238
L[z

|

- s

P 246

KEINE ZUSTIMMUNG 1.036 Gesprache

Ablehnende Einstellung des Verstorbenen bekannt
Einstellung des Verstorbenen unbekannt

Religiose Griinde

Keine Akzeptanz des Todes

Angehdrige sind uneinig

Verletzung der Korperintegritat

Unzufriedenheit mit Behandlung im Krankenhaus
Kein Vertrauen in Todesfeststellung
Missbrauchsbefiirchtung (Organhandel)

Sonstiger Grund

Keine Griinde fiir fehlende Zustimmung erfasst

ABB 25 zeigt, dass in den Uberwiegenden Fallen die Entscheidung
zur Organspende, die eine Zustimmung oder eine Ablehnung
bedeuten kann, von den Angehdrigen auf Basis des vermuteten
Willens des Verstorbenen getroffen wird (2023: 40,9 Prozent,

2022: 42,3 Prozent, 2021: 43,4 Prozent).

I 254
I 156

I o7

—

I 55

I 27

| R

Bs

|1

I 95
—— 820

Die in ABB 26 dargestellten Ergebnisse der Angehdrigen-
gesprache beriicksichtigen alle an die DSO als potenzielle
Spender gemeldeten Falle. Dies betrifft auch diejenigen
Falle ohne Feststellung des IHA. Wie in den Vorjahren waren
die bekannte positive Einstellung des Verstorbenen zur
Organspende, eine Sinngebung des pldtzlichen Todes sowie
altruistische Motive in den Angehdrigengesprachen oft
ausschlaggebend flr eine Zustimmung zur Organspende.

Als haufigster Grund fur eine fehlende Zustimmung wurde

die ablehnende Einstellung des Verstorbenen genannt oder
die Einstellung war nicht bekannt.

Die DSO-Mitarbeitenden nehmen nicht an allen Angehérigen-
gespréachen teil. Deshalb bleiben einige Griinde unerfasst.
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27
Ausschlussgriinde ohne festgestellten IHA

Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil
DS0 080

Herz-Kreislauf-Dysfunktion :
oder -Stillstand :

Medizinische
Kontraindikationen

Ausschlussgrunde
ohne festgestellten IHA

Der Gesetzgeber sieht vor, dass eine Organspende grundsétzlich

bei primérer und sekundérer Hirnschadigung eines Intensivpatienten
mit infauster Prognose zu erwagen ist. In einem Beratungsgesprach

mit der DSO kénnen die Mitarbeitenden der Intensivstationen erste

Sachverhalte wie beispielsweise die medizinische Eignung klaren.

ABB 27 zeigt die Ausschlussgriinde nach Kontaktaufnahme

ohne festgestellten IHA in 2.028 Féllen. Die Anzahl der fehlenden
Zustimmungen im Vorfeld der Organspende tberwog in allen
DSO-Regionen ABs 28.

i Keine Freigabe
: durch die Staats-
i anwaltschaft

© i Keine Feststellung des IHA

ndgiiltiger, nicht behebbarer
usfall der Gesamtfunktion
es GroBhirns, des Kleinhirns
nd des Hirnstamms - IHA

eite 50

: Fehlende Zustimmung

i im Vorfeld der Organspende

: davon: Gespréch nicht zumutbar (2),
i keine Entscheidungsberechtigten (68)
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Ausschlussgriinde ohne festgestellten IHA
DSO-Regionen 2023 | Prozentualer Anteil

S0
DSO 085 O
Anzahl &

DEUTSCHLAND 2.028 29% 47% 15%
Hamburg 98 40% 39% AN e |
Niedersachsen 129 33% A 5%
Schleswig-Holstein 30 30% 33% 10%
Berlin 44 32% 45% 7% 14% 2%
Brandenburg 21 48% 38% 14%
Mecklenburg-Vorpommern 20 35% 30% 20%

Ost 244 26% 48% 19%
Sachsen 95 27% 51% 16% 6%
Sachsen-Anhalt 88 25% 49% 19% 7%
Thiringen 61 26% 44% 25% Y

Bayern 233 23% 45% 24%

Baden-Wiirttemberg 291 31% 44% 18%

Mitte 283 40% 40% 13%
Hessen 194 36% 40% 15% 8%
Rheinland-Pfalz 78 50% 37% 10%
Saarland n 27% 55% 18%

Nordrhein-Westfalen

606

22% 55% 16% 7%

® Keine Feststellung des IHA @ Keine Zustimmung ® HerzKreislauf-Dysfunktion oder -Stillstand
(Endgiiltiger, nicht behebbarer R S . .
Il ety Casamiaumlian Medizinische Kontraindikationen @ Keine Freigabe durch Staatsanwaltschaft
des GroBhirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms)
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Ausschlussgriinde mit festgestelltem IHA
Deutschland 2023 | Prozentualer Anteil und Anzahl
DSO 090

i Keine Freigabe
i durch die Staats-
i anwaltschaft

Herz-Kreislauf-Dysfunktion :

oder -Stillstan i Keine Zustimmung

i davon: Gespréch nicht zumutbar (2),
keine Entscheidungsberechtigten (13)

Medizinische
Kontraindikationen

Ausschlussgrunde
mit festgestelltem IHA

Nach der Diagnose eines irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
stellten sich in 428 Féllen Griinde dar, die gegen eine Organspende
sprachen. Dabei war in 59 Prozent dieser Félle das Fehlen einer
Zustimmung ausschlaggebend, wahrend in 37 Prozent medizinische
Kontraindikationen die Organspende verhinderten Ass 29.

Die Anzahl der fehlenden Zustimmungen tberwog in allen
7 DSO-Regionen mit mindestens 50 Prozent bis zu 79 Prozent ass 30.
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30
Ausschlussgriinde mit festgestelltem IHA

DSO-Regionen 2023 | Prozentualer Anteil
S0
DS0 095 o

Anzahl &

o,
DEUTSCHLAND 428 59% 37% 2?%6

Nord-Ost 56 50% 45%

Berlin 39 49% 44% 8%
Brandenburg 9 56% 44%

Ost 69 51% 48%

Sacsr 3 s

Sachsen-Anhalt 20 45% 6K

Thiiringen 13 31% 69%

Bayern 51 51% 45%

Mitte 72 63% 35%

Hessen 50 64% 32% X3
Rheinland-Pfalz 12 67% 33%

Saarland 10 50%

@ Keine Zustimmung ® Herz-Kreislauf-Dysfunktion oder -Stillstand
Medizinische Kontraindikationen @ Keine Freigabe durch Staatsanwaltschaft
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Realisierte Organspender

Die 7 DSO Regionen unterscheiden sich in GroBe und in Anzahl
der Einwohner. Zur besseren Vergleichbarkeit werden die realisierten
Organspender pro Million Einwohner dargestellt Ags 31.

ABB 32 zeigt die Anzahl der bundesweit durchgefiihrten Organ-
spenden seit dem Jahr 2018 und stellt die jeweilige Entwicklung
in den 7 DSO-Regionen dar. Mit 965 stieg die Anzahl der
Organspender bundesweit im Vergleich zum Vorjahr um rund

11 Prozent (2022: 869, 2021: 933, 2020: 913, 2019: 932).

31
Realisierte Organspender

Deutschland und DSO-Regionen 2018 bis 2023 | Anzahl pro eine Million Einwohner
DSO 160

DEUTSCHLAND Nord Nord-Ost Ost

18 19 20 21 22 23 18 19 20 21 22 23 18 19 20 21 22 23 18 19 20 21 22 23

15 12 10 M2 103 1,4 114 10,6 10,2 1,0 9,8 124 16,3 13,5 1,8 123 1,56 134 16,8 14,9 155 145 13,4 150
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32
Realisierte Organspender
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 150

1.000

850
800
750
700
650
600
2018 2019 2020 2021 2022 2023
153 142 137 148 133 170 Nord
126 105 92 96 91 107 Nord-Ost
142 125 130 121 12 126 Ost
128 136 131 110 128 126 Bayern
126 18 107 108 132 137 Baden-Wiirttemberg
n7 127 142 144 104 133 Mitte
163 179 174 206 169 166 Nordrhein-Westfalen
955 932 913 933 869 965
Bayern Baden-Wiirttemberg Mitte Nordrhein-Westfalen
17
16
15
14

18 19 20 21 22 23 18 19 20 21 22 23 18 19 20 21 22 23 18 19 20 21 22 23

9,8 10,4 100 84 9,6 94 14 10,6 96 97 N7 121 10,3 1,2 125 127 9,0 1,5 91 10,0 97 M5 93 91
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33
Utilized donor

Europa 2022 | Anzahl DBD und Gesamt pro Million Einwohner

DSO 180

Portugal
Belarus
Spanien
Slowenien
Tschechische Republik
Kroatien
Italien
Frankreich
Osterreich
Norwegen
Finnland
Belgien
Litauen
Schweden
Danemark
Irland
Slowakei
Ungarn

Polen

Israel
Vereinigtes Konigreich
Schweiz
Deutschland
Niederlande
Griechenland
Ruménien

Tirkei

3 3

27,4

25,0

41,7

21,8

8

-
N
-
£o)
©

20,2

29,2

[

=
w

16,7

20,2

14,1

>
rS

12,5

12,4

11,6

—

=

S
-
0
o

17,8

N
o
-
K=
o

16,6

= H
=
>
”
o
>

@ Organspender DBD (Donation after Brain Death - Hirnfunktionsausfall), mindestens ein Organ transplantiert
@ Organspender DBD Deutschland (Donation after Brain Death - Hirnfunktionsausfall), mindestens ein Organ transplantiert
® Organspender DCD (Donation after Circulatory Death - Herz-Kreislauf-Stillstand), mindestens ein Organ transplantiert

'ﬁ‘ Eurotransplant-Verbund

Quelle: GODT Global Observatory on Donation and Transplantation
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34
Realisierte Organspender

DSO-Regionen und Bundeslander 2023 | Anzahl, Einwohner* und Anzahl pro Million Einwohner
DSO 190

ORGANSPENDER  MILLIONEN EINWOHNER ORGANSPENDER PRO MILLION EINWOHNER

DEUTSCHLAND 965 54,5 | 1+

Nord 170 13,7 | 24

Bremen 14 0,7 20,3
Hamburg 48 1,9 253
Niedersachsen 82 8,1 10,1
Schleswig-Holstein 26 3,0 8,8

Nord-ost 107 8,0 [ 3,4

Berlin 53 3,8 14,1
Brandenburg 25 2,6 9,7
Mecklenburg- 29 1,6 17,8
Vorpommern

ost 126 54 |— 5,0

Sachsen 66 41 16,1
Sachsen-Anhalt 33 2,2 15,1
Thiringen 27 2,1 12,7

Bayern 126 13,4 | ¢

BadenWirttemberg 137 11,3 [ -,

wite 133 11,6 I 5

Hessen 71 6,4 11
Rheinland-Pfalz 41 4,2 9,8
Saarland 21 1,0 21,2

Nordrhein-Westfalen 166 18,2 [N o1

*Einwohnerzahl: 30.06.2023, Statistisches Bundesamt Wiesbaden

Der in ABs 33 dargestellte Landervergleich zeigt europaweit die Anzahl der
utilized donor (Spender, von denen mindestens ein Organ transplantiert wurde)
fr das Jahr 2022.

ABB 34 zeigt die Anzahl der bundesweit realisierten Organspender sowie die
Daten der 7 DSO-Regionen. Bei bundesweit 84,5 Millionen Einwohnern lag die
Anzahl der realisierten Organspender mit 11,4 pro Million Einwohner etwas
Uber dem Ergebnis des Vorjahres (2022: 10,3, 2021: 11,2 pro Million Einwohner).
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35
Todesursachen der Organspender

Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil
DSO170

ORGANSPENDER 965

trscaniete Buungen | 0 .9
Ischdmisch-hypoxische Hirnschaden | 273 28,3%
Schadelhirntraumen [N 145 15,0%
Hirninfarkte | 116 12,0%

Entziindliche Himschaden [l 171,8%
Priméare intrakranielle Tumore . 70,7%

Hydrocephali || 30,3%

Todesursachen der Organspender

ABB 35 bildet die deutschlandweiten Todesursachen der Organspender im Berichtsjahr ab.
Die intrakranielle Blutung war mit 41,9 Prozent die haufigste Todesursache.

36
Altersmedian organspendebezogener Kontakte und Organspender
Deutschland 2007 bis 2023 | Alter

61 @ Organspendebezogene Kontakte

N

@ Organspender

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Interview:
Woher
kommen die
Zahlen?

Alter der Organspender

Das mediane* Alter der organspendebezogenen Kontakte ist Uber die letzten 15 Jahre gestiegen. Das gilt auch fiir das mediane Alter
der Organspender. Der Altersmedian der Organspender lag im Jahr 2023 bei 58 Jahren. Mit zunehmendem Alter des Organspenders
sinkt die durchschnittliche Anzahl der gespendeten Organe. Zudem nimmt die Organqualitdt im hoheren Alter durchschnittlich ab. Da
die Organe &lterer Spender meist auch an éltere Empfanger vermittelt werden, ist dieser Nachteil in Anbetracht der statistisch kirzeren
Lebenserwartung von é&lteren Patienten zu relativieren. Fir die Niere gibt es beispielsweise das europdische Seniorentransplantations-
programm (ESP) bei dem bei der Vermittlung hauptséchlich auf die Blutgruppenlbereinstimmung geachtet wird.

ABB 37 zeigt die Altersspanne der Organspender. In dieser Darstellung sind das mediane Alter, das maximale Alter sowie der
Altersbereich der mittleren 50 Prozent der Spender ablesbar. Die farbigen Boxen zeigen die mittleren 50 Prozent der Altersgruppe
dem jeweiligen Organ zugeordnet. Am Beispiel der Niere zeigt sich das mittlere Alter von 55 Jahren und das maximale Alter von
88 Jahren. 50 Prozent der Spendergruppe liegen zwischen 40 und 66 Jahren.

*Der Median ist der Wert, der genau in der Mitte einer sortierten Datenreihe liegt. Er teilt die Daten in eine obere und eine untere Hélfte.

37
Altersverteilung nach Organen

Deutschland 2023 | Alter
87 Jahre 88 Jahre 89 Jahre

Maximales 68 Jahre
Alter T

51 Jahre

Medianes
Alter «oovenen
Altersspanne
mittlere 50%
der Spender-
gruppe

Pankreas 50%

0 Jahre

38
Altersmedian der Spender postmortal gespendeter Organe
Deutschland 2007 bis 2023 | Alter

65

60

@ Leber
Niere

55

50

45

® Lunge
@ Herz

40

35

@ Pankreas

30

25

20

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Postmortal entnommene
und transplantierte Organe

ABB 39 zeigt die durchschnittliche Anzahl gespendeter Organe pro Spender, aufgeteilt nach Altersklassen.

Sie basieren auf jahresbezogenen Mittelwerten. Um eine differenziertere Analyse zu ermdglichen, wurde

bei diesen Grafiken die Altersgruppe = 65 Jahre weiter unterteilt. So wird deutlich, dass auch in einem Alter

ab 75 Jahren noch signifikante Beitrdge zur Organspende geleistet werden kdnnen.

In der Altersgruppe der 16- bis 55-Jahrigen spendeten etwa 50 Prozent der Spender ein Herz und fast

90 Prozent eine Leber. In dieser Altersgruppe wurden 1,75 Nieren gespendet. Werden beide Nieren entnommen
und auf zwei Empfanger tbertragen, so werden 2 Nieren gezahlt, werden beide Nieren auf einen Empféanger
Ubertragen, so zahlt man nur eine gespendete Niere.

Die Altersgruppe 0 -15 wird aufgrund der geringen Anzahl nicht dargestellt.

39
Gespendete Organe pro Spender nach Altersgruppe
Deutschland 2007 bis 2023 | Anzahl (jahresbezogener Mittelwert)

Herz

1,0
0,9
0,8
0,7

0,6 )
= e @ 16-55 Jahre

05 _ —

g
G @ 56-64 Jahre

65-74 Jahre
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Lunge
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
04 : = . G @ 16255000
[0 TR TR e oS e - rreret PRI, S
02 e~ .= @ 56-64Jahre
5 et
0,1 % 65-74 Jahre
’ 75+ Jahre

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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...... e 1,8
16 - 55 Jahre
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1,6
56 - 64 Jahre

1,5

1,4
65 -74 Jahre

-1,3

1,2

1,1

-1,0
75+ Jahre

-0,9

-0,8

0,7

-0,6

-0,5
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-0,3

-0,2
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

1,0

0,9
@ 16-55 Jahre

0,8
75+ Jahre ’

65 -74 Jahre 0,7
® 56-64 Jahre 06

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Pankreas

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2
® 16-55 Jahre

0,1
56 - 64 Jahre

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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TRANSPLANTABEL GEMELDETE PATIENTEN

standen zum 31.12.2023 auf der aktiven Wartelisten fiir ein Spenderorgan.
2023 wurden in Deutschland 2.877 Organe postmortal gespendet.

Nach einem Riickgang im letzten Jahr zeigt sich im Jahr 2023 eine leichte Zunahme der gespendeten Organe.
Im Jahr 2023 wurden in Deutschland 2.877 Organe postmortal entnommen und transplantiert (2022: 2.662 Organe,
2021: 2.905, 2020: 2.941). Die Organe wurden sowohl in Deutschland als auch international transplantiert.

40 MELDUNG
. X AN EURO- ERFOLGREICH
Abbriiche im Organspendeprozess TRANSPLANT ABBRUCH DER ORGANSPENDE TRANSPLANTIERT
>

Deutschland 2023 | Prozent

v vor Entnahme wahrend Entnahme im Tx-Zentrum
DSO 205

v

20,1% Abbruch
79,9% Transplantiert
Niere

24,1% Abbruch
75,9% Transplantiert
@ Herz
@ Leber
26,0% Abbruch
74,0% Transplantiert

® Lunge
50 48,6% Abbruch
51,4% Transplantiert

40
ABB 40 gibt einen Hinweis auf die =0 = ;ar;'ﬁ)smh
Zeitraume der Abbriiche im Organspende- 28.9% Transplantiert
prozess vom Zeitpunkt der Meldung an 20
die Vermittlungsstelle Eurotransplant bis
zur Transplantation im Transplantations- 10

zentrum (Tx-Zentrum).
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41
Postmortal entnommene und transplantierte Organe
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 200

1.800

1.600

Niere

1.400

1.200

1.000

800 \ @ Leber

600
400
@ Herz
® Lunge
200
© Pankreas
B ® Darm
JAHR 2018 2019 2020 2021 2022 2023
295 324 320 310 312 303 @ Herz
338 329 342 299 248 266 @® Lunge
1.607 1.524 1.447 1.492 1.388 1.488 Niere
779 726 746 742 671 766 @ Leber
91 87 79 57 4 52 ® Pankreas
3 5 7 5 2 2 ® Darm

3.113 2.995 2.941 2.905 2.662 2.877



Eurotransplant bietet eine umfassende
Statistikplattform fiir alle Spende- und
Transplantationszahlen an:

http./ /statistics.eurotransplant.org

HINWEIS

Aufgrund unterschiedlicher Zahlweisen sind die
Verdffentlichungen der Stiftung Eurotransplant

und der Deutschen Stiftung Organtransplantation
Uber die deutschen Spenderzahlen nicht vergleichbar.
Dies ist in unterschiedlichen Spenderdefinitionen,
nicht deckungsgleichen Betrachtungszeitrdumen und
voneinander abweichenden Zéhlweisen der trans-
plantierten Organe begriindet.




Eurotransplant

Die gemeinnitzige Stiftung Eurotransplant (ET, www.eurotransplant.org) ist fir die
Vermittlung aller Spenderorgane, die in Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg,
den Niederlanden, Osterreich, Ungarn und Slowenien entnommen werden, zusténdig.

Die Zustéandigkeit leitet sich aus §12 des Transplantationsgesetzes ab und wird durch
einen detaillierten Vertrag zwischen der Bundesérztekammer, dem GKV-Spitzenverband
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft prazisiert.

Innerhalb von Eurotransplant sind sémtliche Patientinnen und Patienten aus den
Mitgliedslandern erfasst, die dringend auf ein oder mehrere Spenderorgane warten.
Aktuell zahlt diese Gruppe mehr als 14.000 Menschen auf der zentralen Warteliste,
deren Hoffnung auf ein neues Organ durch die internationale Zusammenarbeit gestarkt
wird. Dieser Verbund ermdglicht nicht nur eine gréBere Auswahl an immunologisch
passenden Organen, sondern auch eine beschleunigte Transplantation in dringenden
Fallen.

Die Vergabe der Spenderorgane erfolgt nach strengen Kriterien, die fiir jedes Organ
individuell festgelegt sind. Dabei stehen die Erfolgsaussicht der Transplantation und
die Dringlichkeit der Situation im Mittelpunkt. Speziell fir Deutschland hat die Bundes-
arztekammer, gestitzt auf das Transplantationsgesetz, detaillierte Richtlinien zur
Organvermittlung erlassen, die unter www.baek.de eingesehen werden kénnen.

ORGANSPENDE | EUROTRANSPLANT | 71
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42

Allokation der postmortal enthommenen
und transplantierten Organe

Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil
DSO0 220

Transplantation
auBerhalb Deutschlands
(Eurotransplant-Lander
und weitere Lander)

Transplantation in
Deutschland auBerhalb
der Entnahmeregion

Allokation

86,7 Prozent der 2.877 entnommenen Organe wurden im
Berichtsjahr an Empfanger innerhalb Deutschlands vermittelt.

Die verbleibenden 13,3 Prozent der Organe gingen an Patienten

in den Mitgliedstaaten des Eurotransplant-Verbundes, das heift

an die Benelux-Lénder, Kroatien, Osterreich, Slowenien und

Ungarn, sowie zu Empfangern in weiteren Léndern. Die Organisation
und Verantwortung fir diese Vermittlung Gbernimmt die Stiftung
Eurotransplant in Leiden, Niederlande ABs 42 und ABB 43.

Die Vermittlung der Organe richtet sich nach medizinisch fest-
gelegten Kriterien wie der Dringlichkeit und der Erfolgsaussicht

der Transplantation, basierend auf den Richtlinien der Bundes-
arztekammer. Zudem spielt die Organaustauschbilanz zwischen

den Eurotransplant-Landern eine wesentliche Rolle, um einen fairen
Ausgleich zu gewahrleisten. Deutschland, das seit Jahren mehr
Organe importiert als exportiert, profitiert von den verhaltnisméaBig
hoheren Spendezahlen der Nachbarldnder Ass 44. Zur Regulierung
gibt es fur Lander mit einem hohen Exportanteil Bonuspunkte.

¢ Transplantation
i innerhalb
i der Entnahmeregion

Falls eine Organvergabe nach Standardverfahren nicht
moglich ist oder ein Organverlust droht, kann Eurotransplant
ein beschleunigtes Vermittlungsverfahren einleiten.

Nach den Richtlinien der Bundesérztekammer ist ET zu

dem Verfahren berechtigt, wenn eine Kreislaufinstabilitat

des Spenders eintritt, aus logistischen oder organisatorischen
Grlinden ein Organverlust droht oder aus spender- bzw.
organbedingten Grinden. Um die Ischamiezeit moglichst

kurz zu halten, werden Organe im beschleunigten Vermittiungs-
verfahren primar den Transplantationszentren innerhalb
derjenigen DSO-Region angeboten, in der sich das Organ

zum Zeitpunkt des Angebotes befindet. Die Zentren wahlen
aus ihrer Warteliste bis zu zwei geeignete Empfanger aus

und melden diese an die Vermittlungsstelle. Eurotransplant
vermittelt dann das Organ innerhalb der Gruppe der so
gemeldeten Patienten.
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43
Allokation der enthommenen und transplantierten Organe

DSO-Regionen 2023 | Prozentualer Anteil
D0 222

Anzahl 8
DEUTSCHLAND 2.877 46,6 % 40,0% 13,3%
Nord 541 52,5% 35,5% 12,0%
Nord-Ost 317 39,7% 51,4% 8,8%
Ost 351 40,5% 46,4% 13,1%
Bayern 360 49,2% 32,5% 18,3%
Baden-Wiirttemberg 397 LYARD 39,8% 13,1%
Mitte 408 35,0% 50,2% 14,7%
Nordrhein-Westfalen 503 56,3% 30,4% 13,3%

@ Transplantation innerhalb der Entnahmeregion
@ Transplantation in Deutschland auBerhalb der Entnahmeregion
@ Transplantation auBerhalb Deutschlands (Eurotransplant-Lander und weitere Lénder)

44
Organaustausch mit Eurotransplant-Landern
Deutschland 2023 | Anzahl

DSO 221

4.9 o

cxvor: 384
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ABB 45 zeigt die Verteilung der entnommenen Organe nach Organen. Dabei werden

die Spenderorgane gemas festgelegten Kriterien an Patienten auf der Warteliste vergeben.
Die Kriterien flr die Vermittlung variieren je nach Organ. Primar beriicksichtigt werden

die Erfolgsaussichten und die Dringlichkeit der Transplantation. Speziell fiir Deutschland
hat die Bundesarztekammer entsprechend dem Transplantationsgesetz Richtlinien fiir

die Organvermittlung festgelegt.

45
Allokation der enthommenen und transplantierten Organe

Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil
DSO 230

18,4 %

1
Transplantation innerhalb 21 %

der Entnahmeregion

Il

Transplantation in Deutschland
auBerhalb der Entnahmeregion
m

Transplantation auBerhalb Deutschlands
(Eurotransplant-Lander und weitere Lénder)

Lunge
266 Organe
Deutschland

Herz

303 Organe
Deutschland

e ne mn ) ne n
Nord 15 26,3% 28 49,1% 14 24,6% 24 462% 15 28,8% 13 25,0%
Nord-Ost 6 171% 24 68,6% 5 14,3% 3 11% 17 63,0% 7 259%
Ost 310,3% 19 655% 7 241% 2 56% 24 66,7% 10 27,8%
Bayern 414,3% 17 60,7% 7 25,0% 8 27,6% 15 51,7% 6 20,7%
Baden-Wiirttemberg 4 89% 28 622% 13 28,9% 1 2,9% 24 68,6% 10 28,6%
Mitte 3 63% 35729% 10 20,8% 6 14,3% 26 61,9% 10 23,8%

Nordrhein-Westfalen 27 44,3% 20 32,8% 14 23,0% 5 1,1% 32 71,1% 8 17,8%
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24 26
46,2% 50,0 %
Pankreas
52 Organe
Deutschland
Niere
1.488 Organe
Deutschland
Leber
766 Organe
Deutschland
1o 1 n 1 ® ne nm o 1o neo n
Nord 188 70,1% 51 19,0% 29 10,8% 52 34,4% 90 59,6% 9 6,0% 5 41,7% 7 58,3% 0,0%
Nord-Ost 97 58,4% 59 35,5% 10 6,0% 17 20,2% 61 72,6% 6 71% 360,0% 2 40,0% 0,0%
Ost 108 59,0% 54 29,5% 21 11,5% 27 27,6% 63 64,3% 8 8,2% 2 40,0% 3 60,0% 0,0%
Bayern 125 63,5% 35 17,8% 37 18,8% 34 34,7% 49 50,0% 15 15,3% 6 75,0% 1 12,5% 1.12,5%
Baden-Wirttemberg 149 72,3% 36 17,5% 21 10,2% 30 28,8% 66 635% 8 7,7% 3429% 4 571% 0,0%
Mitte 19 57,2% 62 29,8% 27 13,0% 15 14,2% 78 73,6% 13 12,3% 0,0%  4100,0% 0,0%

Nordrhein-Westfalen 199 76,5% 31 11,9% 30 11,5% 45 36,0% 67 53,6% 13 10,4% 763,6% 3 273% 1 91%







Organ-

transplantation
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Transplantationszentren

Chirurgische Kliniken, die von den Landesministerien als Transplantations-
zentren zugelassen sind, bieten ein oder mehrere spezialisierte Transplantations-
programme an. Diese Anerkennung und die entsprechenden Voraussetzungen
dafiir sind im Transplantationsgesetz festgelegt. Fiir die Zulassung solcher Zentren
ist es erforderlich, spezifische Schwerpunkte je nach Organart zu definieren, um

eine effiziente, bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgung zu ermoglichen.

In Deutschland gibt es 44 solcher Zentren, die Transplantationen durchfiihren
und Patienten fir die Warteliste registrieren. Die Daten werden an Eurotransplant
zur Registrierung weitergeleitet.

Die Transplantationszentren sind verpflichtet, jede Organiibertragung unver-
zuglich so zu dokumentieren, dass eine llickenlose Rickverfolgung der Organe
vom Empfénger zum Spender ermdoglicht wird.

Seit Januar 2016 ist das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) fir die Datenauswertung und Datendarstellung im
Gesundheitswesen auf Bundesebene zustéandig.

Die DSO erstellt die Tatigkeitsberichte der Transplantations-
zentren auf Basis des Transplantationsgesetzes (§11 Abs. 5).
Diese finden Sie unter

https://www.dso.de/organspende /statistiken-berichte /
berichte-der-transplantationszentren

46
Transplantationsprogramme
Deutschland 2023

DSO 502
HZ  Herz
LU  Lunge
NI Niere
LB Leber

PA  Pankreas

DR Darm

Nord HZ LU NI LB PA DR
E‘remen '''''''
.é‘bttingen '''''''

..I‘-.I‘amburg ''''''' [ N O X )
..I‘-.I‘ann.l\/lijnden '''''''

..I‘-.I‘annover ''''''' [N JON X
..kiel ,,,,,,,, . o .
"Lﬁbeck ,,,,,,,, .
Nordrhein-Westfalen HZ LU NI LB PA DR
“%‘\Nachen - [ ]

Bad Oeynhausen [ X}

“é‘ochum ''''''' o
..éénn ,,,,,,,, R
HIS‘[JsseIdorf '''''''

“I‘Eussen ''''''' o0 [ X )
..lgéln ,,,,,,,,

Lindenthal [ ] [ B
Merheim ™Y
“l‘\./iUnster ''''''' ) (X K]
Mitte HZ LU NI LB PA DR
Bad Nauheim [ X )
“!‘:.n"ankfurt/Main ''''''' 00
Folda

“é‘ieBen ''''''' (X ]
“I‘-.i‘omburg/Saar ''''''' [ ]
ngaiserslautern ''''''' )
“l‘\./iainz ''''''' enveo
“l‘\./iarburg ''''''' ()
Baden-Wiirttemberg HZ LU NI LB PA DR
Freiburg R eec o
..I‘-.i‘eidelberg ''''''' [ ] [ X}
“l‘\./iannheim '''''''

“é;cuttgart '''''''

“T“[‘]bingen ''''''' [ X X}


https://www.dso.de/organspende/statistiken-berichte/berichte-der-transplantationszentren
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Nord-Ost HZ LU NI LB PA DR

Berlin
Universitétsklinikum Charité

] Campus Benjamin Franklin, Mitte, Virchow, o0 [ X N}
Kiel ] Deutsches Herzzentrum
Rostock
Rostock [ X}
|
Liibeck
|
Hamburg
Nord-Ost
|
Bremen Nord
|
Berlin
|
Hannover
. .
Bad Oeynhausen {a=tel e
Gottingen
Hl Miinster [ ]
Nordrhein- Hann. Miinden
Ost
Bochum Westfalen
mE -
Essen Halle EE
Diisseldorf Leipzig
Koln
- ] |
Aachen Bonn Marburg Dresden
| |
| | Jena
GieBen Fulda Ost HZ LU NI LB PA DR
Mitte Dresden
Universitétsklinikum o
Bad Nauheim ]
|| . Herzzentrum Y
Mainz |l Wb
| Frankfurt/Main Halle
KEiSersialterni s | T s
| Jena [ X NON NN
Homburg/Saar Erlangen
u Mannheim Leipzig
Ny Bayern Universitétskilinikum X
Heidelberg
- Herzzentrum [ N J
R burg ||
| BT Magdeburg °
Stuttgart
|
Tibingen
u Bayern HZ LU NI LB PA DR
Baden‘ Augsburg ) Y B
. (1 A
ugsbur,
. Wiirttemberg Minchen B e
Freiburg Erlangen-Nirnberg o [
Miinchen
Klinikum GroBhadern o0 [ 3O
Klinikum rechts der Isar [ J

Regensburg [ [

Wirzburg
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M Transplantierte Organe

Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil
DSO 240
Im Jahr 2023 erlebte Deutschland einen Anstieg in der Organ-

Transplantierte Organe : Transplantierte Organe : Transplantierte tr.anSpIantatlon' SRS Wurd?n Sl Qrgane iy =planties
nach Lebendspende : nach Dominospende : Organe nach s eine Zunahme von 274 Organen im Vergleich zu den 3.372 Trans-
g 4 : postmortaler Spende b . A
e i P plantationen des Vorjahres Asg 47. 658 Transplantationen fanden
nach einer Lebendspende statt.

Das Transplantationsgesetz in Deutschland regelt die Organspende
unter lebenden Personen mit hochster Sorgfalt und ethischer
Verantwortung. Ubertragen werden zumeist eine Niere oder Teile
der Leber, seltener ein Teil der Lunge, jedoch ausschlieBlich unter
strikten Bedingungen. Diese Regelung stellt sicher, dass solche
Eingriffe freiwillig, mit dem geringstmdglichen medizinischen Risiko
fur den Spender und nur in Ermangelung verfligbarer postmortaler
Organe durchgefiihrt werden. Zudem beschrankt das Gesetz die
Lebendspende auf nahe Verwandte oder personlich eng verbundene
Personen, wodurch ethische Prinzipien und der Schutz der Spender
im Vordergrund stehen.

Die 3.646 Transplantationen im Berichtsjahr umfassten die Organe
Niere, Leber, Herze, Lunge, Pankreas und Darm, die Leben retten
und die Lebensqualitat vieler Patienten erheblich verbessern Ags 48.

Dominotransplantation

Quelle: Eurotransplant

Eine spezielle Stoffwechseldysfunktion der Leber (Amyloidose)

kann verschiedene innere Organe schadigen (Herz, Gastrointestinal-
trakt sowie das periphere Nervensystem) und fiihrt ohne Trans-
plantation einer neuen Leber zum Tod. Ein betroffener Patient kann
jedoch gleichzeitig seine eigene Leber spenden. Sie ist trotz Enzym-
defekt funktionell und anatomisch in Ordnung und stellt eine Option
fur akut vom Tod bedrohte Wartelistenpatienten dar, da der zu
erwartende Organbefall durch die Dysfunktion erst nach Ablauf

von 20 bis 30 Jahren eintritt.

“ ~- : ‘
L 'S * . .
. - P oa e, .
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48
Transplantierte Organe einschlieBlich Lebendspende-Transplantationen
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 250

2.600
2.400
2.200 Niere
2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
@ Leber
[ .
e R
600
400 >
e @ Herz
® lunge
200
® Pankreas
R . ® Darm
anr 2018 2019 2020 2021 2022 2023
318 344 339 329 358 330 @ Herz
375 361 344 283 254 266 ® Lunge
2.291 2.132 1.910 1.992 1.966 2122 Niere
638 520 451 475 535 608 davon nach Lebendspende
877 831 826 834 748 868 ® Leber
52 54 52 54 41 50 davon nach Lebendspende
5 1 0 0 1 2 davon nach Dominospende
95 94 92 65 44 59 ® Pankreas
3 5 8 5 2 1 ©® Darm
3.959 3.767 3.519 3.508 3.372 3.646

Quelle: Eurotransplant
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49
Anmeldungen und Herztransplantationen

Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 330

700
600
500
@® Anmeldungen
400
/ e @ Herztransplantationen
300
200
100
JAHR 2018 2019 2020 2021 2022 2023
499 559 528 522 507 485 @® Anmeldungen
493 553 522 513 496 478 davon Neuanmeldungen
6 6 6 9 i 7 davon Wiederholungsanmeldungen
318 344 339 329 358 330 @ Herztransplantationen

Quelle: Eurotransplant
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Indikationen fiir eine Herztransplantation

Deutschland 2023 | Anzahl der haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung

DSO 340
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Insgesamt 20 Hauptdiagnosen 478 Fille davon Kinder (bis 15 Jahre) 9 Hauptdiagnosen 49 Fille
142 Kardiomyopathie 142 Kardiomyopathie
Y - 272 [ 2
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit Q20 -28 Angeborene Fehlbildungen

] oo 126 I oo 21
Q20 -28 Angeborene Fehlbildungen des Herzens Sonstige Krankheiten des Herzens

| 40 H 7
199 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

I oo 20

Sonstige Krankheiten des Herzens

| 20

Quelle: Eurotransplant

51
Warteliste Herztransplantation inkl. Anmeldungen und Abgéngen
Deutschland 2023 | Anzahl

DSO 350

485 Anmeldungen

1.094 Warteliste 31.12.2023

@ TRANSPLANTABEL 690 NICHT TRANSPLANTABEL 404
483 Abgénge

@ TRANSPLANTIERT 330 SONSTIGES 81 @ VERSTORBEN 72

Quelle: Eurotransplant

Herztransplantation

Im Jahr 2023 fanden insgesamt 330 Herztransplantationen
statt, verglichen mit 358 im Jahr 2022 Ass 49. Die Anzahl

der Anmeldungen fiir eine Herztransplantation sank ebenfalls
von 507 im Jahr 2022 auf 485 im Jahr 2023.

Die Indikationen fir eine Herztransplantation umfassten

primar Kardiomyopathie, chronische ischamische Herzkrankheit,
angeborene Fehlbildungen des Herzens sowie sonstige

und nicht néher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
ABB 50.

Die Warteliste flr Herztransplantationen umfasste zum
31.12.2023 insgesamt 1.094 Personen, mit 690 als transplan-
tabel und 404 als nicht transplantabel eingestuften Patienten.
ABB 51 stellt den Stand der Warteliste Herz zum Stichtag
31.12.2023 dar. Die Einstufung eines Patienten auf der Warteliste
von »transplantabel« und »nicht transplantabel« kann im Laufe
des Jahres variieren.
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52
Anmeldungen und Lungentransplantationen
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 390

500
400
@® Anmeldungen
300
@ Lungentransplantationen
200
100
R 2018 2019 2020 2021 2022 2023
408 47 433 381 341 380 @® Anmeldungen
391 405 409 366 337 367 davon Neuanmeldungen
7 2 24 15 4 13 davon Wiederholungsanmeldungen
375 361 344 283 254 266 @ Lungentransplantationen

Quelle: Eurotransplant
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53
Indikationen fiir eine Lungentransplantation

Deutschland 2023 | Anzahl der haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
DS0 400

Insgesamt 16 Hauptdiagnosen 367 Félle davon Kinder (bis 15 Jahre) 5 Hauptdiagnosen 14 Félle
)84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 127 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten
I 153 5
J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit )84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten
| 14 [ 4
J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege E84 Zystische Fibrose

I 37 1 2
E88 Sonstige Stoffwechselstérungen )98 Sonstige Krankheiten der Atemwege

| 2 1 2
127 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten 128 Sonstige Krankheiten der LungengeféBe

| 1 | e
E84 Zystische Fibrose

| 10

J99 Krankheiten der Atemwege bei andernorts klassifizierten Krankheiten

| 8

128 Sonstige Krankheiten der LungengefaBe

[ | 6

D86 Sarkoidose

|| 5

Sonstige Lungenkrankheiten

] 1

Quelle: Eurotransplant

54

Warteliste Lungentransplantation inki. Anmeldungen und Abgéngen I— U n ge n t ra n S p | a n ta tl O n

Deutschland 2023 | Anzahl
DSO 410
Eine leichte Steigerung in der Anzahl der Lungentransplan-

tationen zeichnete sich 2023 ab, mit insgesamt 266 Trans-
plantationen gegeniber 254 im Vorjahr Ass 52. Die Zahl
der Anmeldungen fiir eine Lungentransplantation belief sich

536 Warteliste 31.12.2023 auf 380, darunter 367 Neuanmeldungen und 13 Wiederholungs-
000000000000000000000000000000000 anmeldungen.

380 Anmeldungen
00000000000000000000000000000000000000

© TRANSPLANTABEL 325 NICHT TRANSPLANTABEL 211 ABB 53 zeigt die Bandbreite der Indikationen fiir Lungentrans-
335 Abgiinge plantationen im Jahr 2023. Dies umfasste unter anderem
000000000000000000000000000 XL L sonstige interstitielle Lungenkrankheiten, sonstige chronische
© TRANSPLANTIERT 266 SONSTIGES 82 @ VERSTORBEN 37 obstruktive Lungenkrankheit, sonstige Krankheiten der

Quelle: Eurotransplant Atemwege, zystische Fibrose sowie sonstige Krankheiten

der LungengefaBe.

Zum Jahresende waren 536 Personen auf der Warteliste fiir
Lungentransplantationen registriert, von denen 325 als transplan-
tabel und 211 als nicht transplantabel galten. Im Laufe des Jahres
konnten 335 Personen von der Warteliste genommen werden,
einschlieBlich 266 Transplantationen, 32 aus anderen Griinden
und 37 aufgrund von Todesféllen. Age 54 bildet den Stand der
Warteliste Lunge zum Stichtag 31.12.2023 ab. Die Einstufung eines
Patienten auf der Warteliste von »transplantabel« und »nicht
transplantabels kann im Laufe des Jahres variieren.
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55 56

Anmeldungen und Nierentransplantationen Nierentransplantationen

Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl Deutschland 2023 | Anzahl und prozentualer Anteil

DSO 270 DSO 260

6000 T —m———mn— ' Transplantierte Organe : i Transplantierte
: nach Lebendspende : : Organe nach

i i postmortaler
i Spende

L

L

B

T

3.500

3.000

@® Anmeldungen

2.500

@ Nierentransplantationen

nach postmortaler Organspende

1.500
1.000
nach Lebendspende
500
JAHR 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2.692 2.797 2.926 2.653 2.407 2.617 @ Anmeldungen
2.347 2.449 2.555 2.336 2.142 2.299 davon Neuanmeldungen
345 348 371 317 265 318 davon Wiederholungsanmeldungen
2.291 2132 1.910 1.992 1.966 2122 @ Nierentransplantationen
1.653 1.612 1.459 1.517 1.431 1.514 davon nach postmortaler Organspende
638 520 451 475 535 608 davon nach Lebendspende

Quelle: Eurotransplant
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57
Indikationen fiir eine Nierentransplantation

Deutschland 2023 | Anzahl der haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
DS 280

Insgesamt 55 Hauptdiagnosen davon Kinder (bis 15 Jahre) 17 Hauptdiagnosen

.(.1;1‘“Zysﬁsche Nierenlgrankheit H . a‘(.:‘l“Zystische Nieren'krankheit

NO3 Chronisches nephritisches Syndrom N18 Chronische Nierenkrankheit

N18 Chronische Nierenkrankheit NO04 Nephrotisches Syndrom

E10 Primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes) Q60 Nierenagenesie und sonstige Reduktionsdefekte der Niere

112 Hypertensive Nierenkrankheit Q62 Angeb. obstruktive Defekte des Nierenbeckens u. angeb. Fehlbildungen des Ureters
NO4 Nephrotisches Syndrom Sonstige Krankheiten der Niere

NO2 Rezidivierende und persistierende Hamaturie
Q87 Sonst. ndher bez. angeborene Fehlbildungssyndrome m. Beteil. mehrerer Systeme
M31 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien

Sonstige Krankheiten der Niere

Quelle: Eurotransplant

\E;\?arteliste Nierentransplantation inkl. Anmeldungen und Abgéngen N i e re n t ra n S p | a n ta ti O n

Deutschland 2023 | Anzahl

DSO 290

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 2122 Nierentransplantationen
~~~~~~~~~ - - - durchgeflihrt, was einen Anstieg im Vergleich zu 1.966 Transplan-
tationen im Jahr 2022 darstellt. Es gab 2.617 Anmeldungen flr
4 -4 eine Nierentransplantation, von denen 2.299 als Neuanmeldungen
0000000000000ttt oo oee und BB als Wiederholungsanmeldungen Klassifiziert wurden ABB 55.
000000000000000000000000000000000000000000 Insgesamt wurden 608 Organe durch Lebendspende und 1.514
Organe durch postmortale Spende transplantiert Aee 56. Der Anteil
der Transplantationen nach Lebendspende ist signifikant, was die
Bedeutung dieser Spendeform unterstreicht.

10.454 Warteliste 31.12.2023

Die haufigsten Indikationen flr eine Nierentransplantation im Jahr
2023 waren zystische Nierenkrankheit, chronisches nephritisches
Syndrom, chronische Nierenkrankheit, primar insulinabhangiger
Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes), hypertensive Nierenkrankheit
und nephrotisches Syndrom ABg 57.

Die Warteliste flir Nierentransplantationen umfasste am Stichtag
31.12.2023 insgesamt 10.454 Personen, von denen 6.513 als trans-
plantabel und 3.941 als nicht transplantabel eingestuft wurden.

Im selben Jahr gab es 2.862 Abgéange von der Warteliste, einschlieB-
lich 2.122 Transplantationen, 451 aus sonstigen Griinden und

289 Todesfalle. Die Einstufung eines Patienten auf der Warteliste
von »transplantabel¢ und »nicht transplantabel« kann im Laufe

des Jahres variieren AsB 58.

@ TRANSPLANTABEL 6.513 NICHT TRANSPLANTABEL 3.941

2.862 Abginge

TRANSPLANTIERT 2.122 SONSTIGES 451 @ VERSTORBEN 289

Quelle: Eurotransplant
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59
Anmeldungen und Lebertransplantationen
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 360

2.000

1.800

1.600

@® Anmeldungen

1.400

1.200

1.000

@ Lebertransplantationen

@ nach postmortaler Organspende

600
400
200
@ nach Lebendspende
.................................... nach Dominospende
JAHR 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1.301 1.385 1.416 1.381 1.296 1.395 ® Anmeldungen
1177 1.246 1.268 1.261 1.183 1.262 davon Neuanmeldungen
124 139 148 120 13 133 davon Wiederholungsanmeldungen
877 831 826 834 748 868 @ Lebertransplantationen
820 776 774 780 706 816 @ Jdavon nach postmortaler Organspende
52 54 52 54 41 50 @ davon nach Lebendspende
5 1 0 0 1 2 davon nach Dominospende

Quelle: Eurotransplant
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Indikationen fiir eine Lebertransplantation

Deutschland 2023 | Anzahl der haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung

DSO 370
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Insgesamt 18 Hauptd|agnosen 1.262 Fille davon Kinder (bis 75]5/7/’6‘) 11 Hauptdiagnosen 144 Falle

K70 Alkoholische Leberkrankheit Q44 Angeborene Fehlbildungen der Gallenblase, der Ga\lengange und der Leber

I 290 61

K74 Fibrose und Zirrhose der Leber K72 Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

] 268 I oo 21

C22 Krebs der Leber und der intrahepatischen Gallengénge E88 Sonstige Stoffwechselstérungen

O 207 mm 16

K72 Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert K74 Fibrose und Zirrhose der Leber

| 142 | 10

K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

| 138 [ | 7

Q44 Angeborene Fehlbildungen der Gallenblase, der Gallengange und der Leber C22 Krebs der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

] 100 B 6

Sonstige Krankheiten der Leber E74 Sonstige Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels

| 17 1 4
Sonstige Krankheiten der Leber

Quelle: Eurotransplant I oo 19
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Warteliste Lebertransplantation inki. Anmeldungen und Abgéngen
Deutschland 2023 | Anzahl

DSO 380

1.395 Anmeldungen
(X X J

2.095 Warteliste 31.12.2023

@ TRANSPLANTABEL 871 NICHT TRANSPLANTABEL 1.224
1.345 Abgiange

(X X )
@ TRANSPLANTIERT 868

@ VERSTORBEN 251

SONSTIGES 226

Quelle: Eurotransplant

Lebertransplantation

Im Jahr 2023 wurden 868 Lebertransplantationen durchgefiihrt,
was einen deutlichen Anstieg gegeniiber den 748 Transplantationen
im Jahr 2022 darstellt. Die Anzahl der Anmeldungen flr eine
Lebertransplantation stieg ebenfalls an, von 1.296 im Jahr 2022
auf1.395 im Jahr 2023 ass 59. Es gab 1.262 Neuanmeldungen

und 133 Wiederholungsanmeldungen fiir eine Lebertransplantation
im Jahr 2023, was eine Gesamtzahl der Anmeldungen auf 1.395
bedeutet.

Die haufigsten Indikationen flr eine Lebertransplantation im

Jahr 2023 waren alkoholische Leberkrankheit, Fibrose und Zirrhose
der Leber, Krebs der Leber und der intrahepatischen Gallengénge,

Leberversagen anderenorts nicht klassifiziert, und sonstige Krank-
heiten der Gallenwege ABB 60.

ABB 61 stellt den Stand der Warteliste Leber zum Stichtag
31.12.2023 dar. Die Einstufung eines Patienten auf der Warteliste
von »transplantabel¢ und »nicht transplantabel« kann im Laufe
des Jahres variieren.
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Anmeldungen und Pankreastransplantationen
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 300

250

@ Pankreastransplantationen

mir - 2018 2019 2020 2021 2022 2023
152 140 158 153 100 119 @® Anmeldungen
144 129 149 144 95 17 davon Neuanmeldungen
8 n 9 9 5 2 davon Wiederholungsanmeldungen
95 94 92 65 44 59 @ Pankreastransplantationen

Quelle: Eurotransplant
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Indikationen fiir eine Pankreastransplantation
Deutschland 2023 | Anzahl der ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung

DSO 310
Insgesamt 6 Hauptdiagnosen 117 Falle davon Kinder (bis 15 Jahre)
E10 Primér insulinabh&ngiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes)
110
E13 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus
|| 3
E12 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung
] 1
E14 Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus
] 1
E84 Mukoviszidose: Zystische Fibrose
1 1
K90 Intestinale Malabsorption
] 1

Quelle: Eurotransplant
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Warteliste Pankreastransplantation inki. Anmeldungen und Abgangen
Deutschland 2023 | Anzahl

DSO 320

119 Anmeldungen
000000000000

552 Warteliste 31.12.2022
00000000000000000000000000000000

@ TRANSPLANTABEL 317 NICHT TRANSPLANTABEL 235

112 Abgénge

000000 (X )

© TRANSPLANTIERT 59 sonsTIGEs 35 @ VERSTORBEN 18

Quelle: Eurotransplant
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Darmtransplantationen
Deutschland 2018 bis 2023 | Anzahl

DSO 420
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8
6
4 /
2 \
@ Darmtransplantationen
JAHR 2018 2019 2020 2021 2022 2023
3 5 8 5 2 1 @ Darmtransplantationen

Pankreastransplantation

Im Jahr 2023 wurden 59 Pankreastransplantationen
durchgefiihrt, was eine deutliche Zunahme gegeniiber den

44 Transplantationen im Vorjahr darstellt Ass 62. Es gab
insgesamt 119 Anmeldungen fir eine Pankreastransplantation,
von denen 117 als Neuanmeldungen und 2 als Wiederholungs-
anmeldungen klassifiziert wurden.

Die Indikationen fiir eine Pankreastransplantation im Jahr 2023
waren primdr insulinabhéngiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes),
sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus, Diabetes mellitus
in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernahrung, nicht ndher
bezeichneter Diabetes mellitus, Mukoviszidose (zystische Fibrose)
und intestinale Malabsorption Ass 63.

Die Warteliste flir Pankreastransplantationen umfasste zum
31.12.2023 insgesamt 552 Personen, davon 317 als transplantabel
und 235 als nicht transplantabel eingestuft. Im selben Jahr gab
es 112 Abgéange von der Warteliste, einschlieBlich 59 Transplan-

tationen, 35 aus sonstigen Griinden und 18 Todesfélle. Die Einstufung

eines Patienten auf der Warteliste von »transplantabel« und
»nicht transplantabel« kann im Laufe des Jahres variieren AgB 64.

Quelle: Eurotransplant

Darmtransplantation

Darmtransplantationen blieben auch 2023 eine seltene
Form der Organtransplantation, mit lediglich einer durchgefthrten
Transplantation Aeg 65.

Spezifische Indikationen fiir eine Darmtransplantation sind in
der Regel schwere Formen von Kurzdarmerkrankungen, die nach
zahlreichen Operationen bei entziindlichen Darmerkrankungen
oder durch komplette vendse Thrombosen der Dinndarmgefafe
auftreten kénnen.
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Vigilanzdaten im Organspendeprozess

GemaB gesetzlicher Grundlage ist eine Meldung von
schwerwiegenden Zwischenféllen (SAE - serious adverse
events) und schwerwiegenden unerwinschten Reaktionen
(SAR - serious adverse reactions) vorgeschrieben. Alle
Beteiligten im Organspende- und Transplantationsprozess
sind gesetzlich verpflichtet, den Verdacht auf einen SAE- bzw.
SAR-Fall unverziiglich an die DSO als Koordinierungsstelle

zu melden und alle vorhandenen Informationen zur Verfigung
zu stellen.

Ziel der SAE-/SAR-Aufarbeitung ist die objektive Beurteilung

der Ereignisse nach den aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen, um gegebenenfalls bestehende und zukinftige
Prozesse zu optimieren, Gefahren zu erkennen und letztlich die
Empféangersicherheit zu verbessern.

Definition SAE

Ein schwerwiegender Zwischenfall ist jedes unerwiinschte

und unerwartete Ereignis von der Spende bis zur Transplantation,
das zur Ubertragung einer Infektionskrankheit, zum Tod oder

zu Zustanden fuhren konnte, die lebensbedrohlich sind, eine
Behinderung oder einen Funktionsverlust zur Folge haben oder
eine Krankenhausbehandlung oder Morbiditat nach sich ziehen
oder verlangern.

Ein SAE ist ein Ereignis, das bei Untersuchungen von Spender-
organen oder -blut (nicht beim Empféanger) auftritt. Es ist immer
mit einem konkreten Risiko fir mindestens einen Empfénger ver-
bunden. Das bedeutet, mindestens ein Empfanger muss bei Be-
kanntwerden des SAE bereits transplantiert bzw. in Narkose sein.

Definition SAR

Eine schwerwiegende unerwiinschte Reaktion ist jede
unbeabsichtigte Reaktion, einschlieBlich einer Infektionskrank-
heit beim Lebendspender oder Empféanger, die mit irgendeinem
Glied der Kette von der Spende bis zur Transplantation in
Zusammenhang stehen konnte und die lebensbedrohlich ist,
eine Behinderung oder einen Funktionsverlust zur Folge hat
oder eine Krankenhausbehandlung oder Morbiditat nach sich
zieht oder verlangert.

Eine SAR tritt beim Organempfanger auf. Es handelt sich um
eine unerwartete Reaktion beim Empfanger wahrend bzw. nach
der Transplantation, die moglicherweise durch das Spenderorgan
ausgelost wurde. Es ist somit auch mit einem konkreten Risiko

fir alle anderen Organempfanger desselben Spenders verbunden.

Meldung eines SAE- oder SAR-Falls

GeméB § 9 Abs. 2 TPG-Organverordnung sind folgende
Personen und Einrichtungen zur unverziglichen Meldung
jedes SAE- und SAR-Verdachts an die Koordinierungsstelle
verpflichtet:

» der Transplantationsbeauftragte
des Entnahmekrankenhauses

» Arzte, die bei dem Organspender die Leichenschau
vornehmen oder vorgenommen haben

» Behorden, in deren Gewahrsam oder Mitgewahrsam
sich der Leichnam des Organspenders befindet oder
befunden hat

» die von der Koordinierungsstelle beauftragten
Dritten (z.B. Labore)

» der verantwortliche Arzt des Transplantationszentrums,
welcher die weiterbehandelnden Arzte dariiber informiert,
dass diese bei ihnen auftretende SAE und SAR dem
Transplantationszentrum unverziiglich mitteilen sollten

sowie gemaB §10 Abs. 4 TPG-Organverordnung:
» die Vermittlungsstelle (Eurotransplant) in den Fallen,
in denen ein Organ des Spenders ins Ausland vermittelt

wurde oder aus dem Ausland ein Organ nach Deutschland
vermittelt wurde

GemaB §40 Abs. 3 Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungs-

verordnung sind

» Gewebeeinrichtungen bei Gewebespendern, welche
gleichzeitig Organspender sind, verpflichtet, jedes SAE
und jede SAR unverziiglich der Koordinierungsstelle (DSO)
mitzuteilen

Meldung an die DSO
- Zustandige Stelle fur SAE/SAR

Alle Beteiligten im Transplantationsprozess sind gesetzlich
verpflichtet, den Verdacht auf ein SAE bzw. SAR unverziiglich

an die Koordinierungsstelle (DSO) zu melden. Die DSO stellt

die 24 /7- Erreichbarkeit eines &rztlichen SAE-/SAR-Koordinators
sicher. Dieser erstellt nach Plausibilitdtsprifung einen Erstbericht,
der an alle involvierten Empféngerzentren, die Vermittlungsstelle
und eventuell weitere beteiligte Institutionen geschickt wird.

Aufarbeitung eines SAE-/SAR-Falls

Jeder gemeldete SAE- und SAR-Fall wird durch speziell geschulte
DSO-Koordinatoren gemeinsam mit der Stabsstelle SAE/SAR und
in enger Zusammenarbeit mit allen am Spendeprozess beteiligten
Institutionen aufgearbeitet.
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66
SAE-/ SAR-Meldungen
nach Herkunft der Organspender 2023 | Anzahl

DSO 295

Organspender 69

in Deutschland 55 im Ausland 14 (mind. ein Empfénger in Deutschland)
SAE 41 SAR 14 SAE 11 SAR 3

00000 00000 00000 o000

000006 00000 00000

[ d (XX X ] [

Im Jahr 2023 wurden dem SAE/SAR-Team der DSO
insgesamt 69 Falle mit einem moglichen SAE/SAR gemeldet
(81 Falle in 2022).

Von den insgesamt 69 gemeldeten Féllen bezogen sich

55 Meldungen auf in Deutschland realisierte Spender

und 14 Meldungen auf Spender aus dem Ausland, von

denen mindestens ein Organ in Deutschland transplantiert

wurde ABB 66. C'-) 24/7
% 08003767273

67 68

SAE-/ SAR-Meldungen SAE-/ SAR-Meldungen

Anteile 2023 Kategorisierung 2023

Anzahl und Prozent Anzahl und Prozent & +49 69 677 328 89998
DSO0 296 DSO 297

23%_ _11%

] dso.sare@dso.de

Meldeformular

https://dso.de/SiteCollectionDocuments/DSO_MeldungSARE.pdf

Verdacht auf
@ SAR @ Infektion
@ SAE ® maligne Erkrankung
@ genetische Erkrankung
immunologische Erkrankung
@ sonstige Ereignisse bzw. Reaktionen

Ansprechpersonen
52 Meldungen entsprachen SAE-Ereignissen (75 Prozent) und
17 Meldungen entsprachen SAR-Reaktionen (25 Prozent) ABs 67. PD Dr. med. Ana Paula Barreiros
Geschéftsfiihrende Arztin
Region Mitte
TELEFON +49 69 677328 6001
E-MAIL ana.barreiros@dso.de

Die SAE-/ SAR-Meldungen wurden in 5 Kategorien eingeteilt:
Verdacht auf Infektion (58 Prozent), Verdacht auf eine maligne
Erkrankung (29 Prozent), genetische Erkrankung (3 Prozent),
immunologische Erkrankung (1 Prozent) und sonstige Ereignisse
bzw. Reaktionen (9 Prozent) ABg 68.

Dr. med. Klaus Bohler, MBA

Arztlicher Koordinator
Stabsstelle SAE/SAR

TELEFON +49 69 677328 2004
E-MAIL klaus.boehler@dso.de

Eine ausfihrliche Aufarbeitung der 17 SAR-Meldungen ergab,
dass bei 6 der berichteten Félle ein Zusammenhang mit dem
Organspender sicher oder zumindest wahrscheinlich vorlag.
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Organspende
nach Krankenhaus-
Kategorie

Bundesweit 1.170 Krankenh&user, die iber eine
Intensivstation mit Beatmungsplatzen verfiigen, werden von
den DSO-Koordinatoren betreut. Die DSO unterstitzt und
beréat die Krankenhauser bei der Erflllung ihrer gesetzlichen
Mitwirkungspflicht im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe
Organspende.

ABB 69 zeigt die Ergebnisse der Organspende pro
Krankenhaus-Kategorie in Deutschland und den DSO-Regionen.
Zudem ist die Beteiligung der Krankenh&user in Prozent sowie
die Anzahl der Organspender pro Mio. Einwohner dargestellt

69
Organspender nach Krankenhaus-Kategorie
Deutschland und DSO-Regionen 2023 | Anzahl

DSO 503

Deutschland 84,48 Millionen Einwohner

__ 38

100% ,
128

O — 4

Organspender

m DIGICAST

Vergleichbare
Daten

A @ Universitétskliniken
B @ Krankenh&user mit Neurochirurgie

C © Krankenhduser ohne Neurochirurgie

Diese DSO-interne Einteilung

dient einer bundesweiten Vergleich-
barkeit der Organspendeergebnisse
in Krankenh&usern.

Einwohnerzahlen:
Statistisches Bundesamt, 31.6.2023

Beteiligung:

Mindestens ein organspende-
bezogener Kontakt im Jahr 2023
(siehe auch Tabellen Seite 98 ff.)

D
965

Beteiligung und Anzahl Organspender
der Krankenhduser nach Krankenhaus-Kategorie
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Beteiligung und Anzahl Organspender nach Organspender

der Krankenh&user Krankenhaus-Kategorie nach MessgroBen

Ost 8,39 Millionen Einwohner
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Beteiligung und Anzahl Organspender nach Organspender

der Krankenh&user Krankenhaus-Kategorie nach MessgroBen

Baden-Wiirttemberg 11,31 millionen Einwohner
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Beteiligung und Anzahl Organspender nach Organspender

der Krankenh&user Krankenhaus-Kategorie nach MessgroBen

Nordrhein-Westfalen 18,15 Millionen Einwohner
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Nord-Ost 7,98 Millionen Einwohner
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Beteiligung und Anzahl Organspender nach Organspender

der Krankenh&user Krankenhaus-Kategorie nach MessgréBen

Bayern 13,39 Millionen Einwohner
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Beteiligung und Anzahl
der Krankenh&user

pro 100 Intensivbetten

Organspender nach
Krankenhaus-Kategorie

Organspender
nach MessgréBen

Mitte 11,56 Millionen Einwohner
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der Krankenh&user Krankenhaus-Kategorie nach MessgréBen
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Organspendeaktivitaten
pro Krankenhaus

Die Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte aus der ABB 18
(Seite 48) werden hier dargestellt: 965 Organspender, 428 nicht zur
Organspende fiihrende Kontakte mit festgestelltem IHA und 2.028 nicht
zur Organspende flihrende Kontakte ohne festgestelltem IHA.

Die auf den nachfolgenden Seiten aufgefiihrten Krankenhauser hatten im
Berichtsjahr mindestens einen organspendebezogenen Kontakt mit der DSO.

Die Krankenhduser sind nach DSO-Regionen abgebildet. Die Darstellung
innerhalb jeder DSO-Region gliedert sich nach Bundeslandern und alphabetisch
nach dem Standort.

Die Spalte Krankenhaus-Kategorie nach DSO-Klassifikation zeigt die
DSO-interne Einteilung in die Kategorien A (Universitétsklinik), B (Krankenhaus
mit Neurochirurgie) und C (Krankenhaus ohne Neurochirurgie). Die Einteilung
dient der bundesweiten Vergleichbarkeit der Organspendeergebnisse.

Die Spalte Nicht zur Organspende fiihrende Kontakte zeigt die Anzahl der
Kontakte zwischen Krankenhaus und DSO, bei denen eine Organspende

aus unterschiedlichen Griinden nicht realisiert werden konnte.

Die Spalte Organspender 2023 zeigt die Anzahl der realisierten Organspender
2023 in dem jeweiligen Krankenhaus.




BREMEN
Bremen
Bremen
Bremen
Bremen
Bremen
Bremen
Bremerhaven
Bremerhaven
Bremerhaven
HAMBURG
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
NIEDERSACHSEN
Alfeld

Aurich

Bad Bevensen
Bad Pyrmont
Bad Rothenfelde
Bassum
Braunschweig
Braunschweig
Buchholz
Burgwedel
Buxtehude
Celle
Cuxhaven
Damme
Dannenberg
Gifhorn
Goslar
Gottingen
Hannover
Hannover
Hannover
Hannover
Hannover
Hannover

Hannover
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Bremen

Hamburg
Niedersachsen
Schleswig-Holstein

Region Nord

Diako Evang. Diakonie-Krankenhaus gGmbH
Klinikum Bremen-Mitte gGmbH

Klinikum Bremen-Nord gGmbH

Klinikum Bremen-Ost gGmbH

Klinikum Links der Weser gGmbH
Krankenhaus St. Joseph-Stift Bremen

Ameos Klinikum Mitte Bremerhaven
Ameos-Klinikum Am Birgerpark Bremerhaven
Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Agaplesion Bethesda Krankenhaus Bergedorf gGmbH
Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg
Albertinen Krankenhaus

Asklepios Klinik Hamburg Altona

Asklepios Klinik Hamburg Barmbek
Asklepios Klinik Hamburg Harburg
Asklepios Klinik Hamburg St. Georg
Asklepios Klinik Hamburg Wandsbek
Asklepios Klinik Nord / Standort Heidberg
Asklepios Westklinikum Hamburg

BG Klinikum Hamburg
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Evang. Amalie-Sieveking-Krankenhaus
Kath. Marienkrankenhaus Hamburg gGmbH
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

Ameos Klinikum Alfeld

Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH, Ostfriesisches Krankenhaus Aurich
Herz-Kreislauf-Klinik Bad Bevensen

Agaplesion Evang. Bathildiskrankenhaus Bad Pyrmont
Schiichtermann-Klinik Bad Rothenfelde

Kliniken Landkreis Diepholz, Klinik Bassum

Marienstift Braunschweig

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH, Standort Salzdahlumer StraBe
Krankenhaus Buchholz und Winsen gGmbH, Krankenhaus Buchholz
KRH Klinikum GroBburgwedel

Elbe Klinikum Stade-Buxtehude GmbH, Krankenhaus Buxtehude
Allgemeines Krankenhaus Celle

Helios Klinik Cuxhaven

St. Elisabeth-Stift Damme

Elbe-Jeetzel-Klinik Dannenberg

Helios Klinikum Gifhorn GmbH

Asklepios Harzklinik Goslar

Universitdtsmedizin Gottingen

Diakovere Friederikenstift gGmbH

Diakovere Henriettenstift Krankenhaus gGmbH
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus

Kinderkrankenhaus auf der Bult

KRH Klinikum Nordstadt

KRH Klinikum Siloah

Medizinische Hochschule Hannover

KRANKENHAUS-KATEGORIE
nach DSO-Klassifikation

_ festgestelltem IHA
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Hannover
Helmstedt
Herzberg
Hildesheim
Hildesheim
Holzminden
Leer

Leer

Lingen
Lineburg
Meppen
Obernkirchen
Oldenburg
Oldenburg
Oldenburg
Osnabriick
Osnabriick
Osnabriick
Papenburg
Quakenbriick
Rotenburg
Salzgitter
Salzgitter
Sande
Seesen
Sogel

Soltau

Stade
Vechta
Verden
Westerstede
Westerstede
Wilhelmshaven
Winsen
Wolfenbiittel
Wolfsburg
SCHLESWIG-HOLSTEIN
Elmshorn
Eutin
Flensburg
Heide
Itzehoe

Kiel

Kiel

Liibeck
Liibeck
Neumdiinster
Oldenburg i. Holstein
Pinneberg
Rendsburg
Schleswig

Bremen

Hamburg
Niedersachsen
Schleswig-Holstein

Region Nord

Vinzenzkrankenhaus Hannover

Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt

Helios Klinik Herzberg/Osterode GmbH

Helios Klinikum Hildesheim GmbH

St. Bernward Krankenhaus

Agaplesion Evangelisches Krankenhaus Holzminden
Borroméaus-Hospital Leer

Klinikum Leer gGmbH

Bonifatius Hospital Lingen gGmbH

Stédtisches Klinikum Liineburg

Krankenhaus Ludmillenstift Meppen

Agaplesion Evang. Klinikum Schaumburg gGmbH
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Klinikum Oldenburg A6R

Pius-Hospital Oldenburg

Christliches Kinderhospital Osnabriick

Klinikum Osnabriick GmbH

Marienhospital Osnabriick, Standort BischofsstraBe
Marienkrankenhaus Papenburg-Aschendorf GmbH
Christliches Krankenhaus Quakenbriick

Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg

Helios Klinikum Salzgitter

St. Elisabeth-Krankenhaus Salzgitter gGmbH
Friesland-Kliniken gGmbH, Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch
Asklepios Kliniken Schildautal Seesen
Himmling-Krankenhaus Ségel

Heidekreis-Klinikum GmbH, Krankenhaus Soltau
Elbe Klinikum Stade-Buxtehude GmbH, Krankenhaus Stade
St. Marien-Hospital Vechta gGmbH
Aller-Weser-Klinik gGmbH, Krankenhaus Verden
Ammerland Klinik GmbH Westerstede
Bundeswehrkrankenhaus Westerstede

Klinikum Wilhelmshaven gGmbH

Krankenhaus Buchholz und Winsen gGmbH, Karnkenhaus Winsen
Stédtisches Klinikum Wolfenbiittel gGmbH

Klinikum Wolfsburg

Sana Regio Kliniken, Klinikum Elmshorn

Ameos Krankenhausgesellschaft Ostholstein mbH, Klinikum Eutin
Diako Krankenhaus gGmbH

Westkiistenklinikum Heide

Klinikum und Seniorenzentrum ltzehoe

Stédtisches Krankenhaus Kiel

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Sana Kliniken Liibeck GmbH, Krankenhaus Sud
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck
Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumiinster

Ameos Klinikum Oldenburg

Regio Kliniken gGmbH, Klinikum Pinneberg

imland Klinik Rendsburg

Helios Klinikum Schleswig

KRANKENHAUS-KATEGORIE
nach DSO-Klassifikation

_ festgestelltem IHA

C
B
C
C
C
C
B
C
B
C
B
C
C
C
B
B
C
B
B
C
C
B
B
C
C
C
C
C
B
C
C
C
C
C
C
B
B
C
C
A
C
A
C
C
C
C
C

NICHT ZUR
ORGANSPENDE
FUHRENDE
KONTAKTE
mit  ohne
1 1
33 1 32
1 1
3 3
1 1
1 1
1 1
1 1
4 2 2
1 1
5 5
5 5]
1 1
2 1 1
1 3
2 2
1 1
1 1
2 2
1 1
3 3
1 1
2
2
3
1 1
2 2
1 1
1 1
1 1
12 1 i
2 2
4 2
2
4 1
1 1
7
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BERLIN
Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

BRANDENBURG
Angermiinde

Bad Saarow Pieskow
Brandenburg an der Havel
Brandenburg an der Havel
Cottbus

Cottbus

Eberswalde

Frankfurt (Oder)
Konigs-Wusterhausen
Kyritz

Liibben

Neuruppin

Perleberg

Potsdam

Potsdam

Pritzwalk
Senftenberg

Teupitz
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Demmin

Greifswald

Giistrow

Neubrandenburg
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Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern onex;gcsTErzdllj):
. FUHRENDE
Region Nord-Ost O oh D50 Kissiiaton i onme
I
Alexianer Krankenhaus Hedwigshdhe C 1 1
BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH B 9 4 5
Caritas-Klinik Maria Heimsuchung Berlin-Pankow C 2 1 1
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin A 6 3 3
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte 14 9 5
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum 19 1 8
Deutsches Herzzentrum der Charité C 1 1
DRK Kliniken Berlin K&penick C 1 1
DRK Kliniken Berlin Westend C 1 1
Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau - Johannesstift Diakonie C 3 3
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe gGmbH, Klinik fir Anthroposophische Medizin C 1 1
Helios Klinikum Berlin-Buch B 2 1 1
Helios Klinikum Emil von Behring C 1 1
Judisches Krankenhaus Berlin C 1 1
Martin-Luther-Krankenhaus C 1 1
Park-Klinik WeiBensee C 1 1
Sana Paulinenkrankenhaus gGmbH C
Sankt Gertrauden-Krankenhaus 1 1
SchloBpark-Klinik 2 1 1
St. Marien-Krankenhaus Berlin C 1 1
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum C 3 2 1
Vivantes Humboldt-Klinikum C 3 3
Vivantes Klinikum Am Urban C 3 1
Vivantes Klinikum im Friedrichshain Landsberger Allee 1 1
Vivantes Klinikum Neukdlln 5 1 4
Krankenhaus Angermiinde C
Helios Klinikum Bad Saarow B 4 4
Asklepios Fachklinikum Brandenburg C 1 1
Stédtisches Klinikum Brandenburg GmbH 1 1
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH 5 8§ Z
Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH C
GLG Werner ForBmann Klinikum Eberswalde 2 1 1
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH 1 1
Achenbach Krankenhaus C 1 1
KMG Klinikum Mitte GmbH Klinikum Kyritz 1 1
Spreewaldklinik Libben
Universitétsklinikum Ruppin-Brandenburg B 4 1
Kreiskrankenhaus Prignitz GmbH C 2
Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci C
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam B 4 2 2
KMG Klinikum Mitte GmbH, Klinikum Pritzwalk 1 1
Klinikum Niederlausitz GmbH, Standort Senftenberg 1 1
Asklepios Fachklinikum Teupitz C 2 2
Kreiskrankenhaus Demmin GmbH C 1 1
Universitatsmedizin Greifswald A 2 1 1
KMG Klinikum Giistrow GmbH C 6 6
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum B 8 3 &
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Parchim
Plau am See
Rostock
Rostock
Schwerin
Stralsund

Wismar

Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern

Region Nord-Ost

NICHT ZUR

ORGANSPENDE
FUHRENDE ORGAN-
KRANKENHAUS-KATEGORIE KONTAKTE SPENDER
nach DSO-Klassifikation mit  ohne 2023

festgestelltem HA

Asklepios Klinik Parchim

MediClin Krankenhaus Plau am See
Klinikum Stdstadt Rostock
Universitatsmedizin Rostock

Helios Kliniken Schwerin

Helios Hanseklinikum Stralsund
Sana Hanse-Klinikum Wismar GmbH

C

>
N
—
- = N OO NN =



SACHSEN
Aue

Bautzen

Borna
Chemnitz
Débeln

Dresden
Dresden
Dresden
Dresden
Eilenburg
Freiberg

Freital

Gorlitz
Hartmannsdorf
Hoyerswerda
Kamenz

Leipzig

Leipzig

Leipzig

Leipzig

MeiBen
Mittweida
Plauen
Radebeul

Riesa

Schoéneck
Torgau
Wermsdorf
Wurzen
Zwickau
SACHSEN-ANHALT
Bernburg
Bitterfeld-Wolfen
Coswig (Anhalt)
Dessau
Halberstadt
Halle

Halle

Halle

Lutherstadt Wittenberg

Magdeburg
Magdeburg
Magdeburg
Merseburg
Naumburg
Quedlinburg

Sangerhausen

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen

Region Ost
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NICHT ZUR

ORGANSPENDE

FUHRENDE

KRANKENHAUS-KATEGORIE KONTAKTE
nach DSO-Klassifikation mit  ohne

I
Helios Klinikum Aue C 5)
Oberlausitz Kliniken gGmbH, Krankenhaus Bautzen C 2

Sana Kliniken Leipziger Land C 2 1 1
Klinikum Chemnitz gGmbH B 9 6 3
Klinikum D&beln GmbH C 1 1
Diakonissenkrankenhaus Dresden C 1 1
Herzzentrum Dresden GmbH, Universitatsklinik an der Technischen Universitat Dresden © 5! 1 4
Stadtisches Klinikum Dresden, Standort Friedrichstadt B 5 5
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden A 28 17 11
Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH, Klinik Eilenburg C 1 1
Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH 8 1 7
WeiBeritztal-Kliniken GmbH, Krankenhaus Freital 3 1 2
Stédtisches Klinikum Gérlitz gGmbH B 8 1 7
Diakomed Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH C 1 1
Lausitzer Seenland Klinikum GmbH C

St. Johannes Krankenhaus GmbH C 1 1
Evangelisches Diakonissenkrankenhaus gGmbH C 3 1 2
Helios Herzzentrum Leipzig C 1 1
Klinikum St. Georg gGmbH B 4 4
Universitétsklinikum Leipzig A 14 4 10
Elblandklinikum MeiBen 5 5
Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH C 1 1
Helios Vogtland-Klinikum Plauen B 4 4
Elblandklinikum Radebeul C 2 2
Elblandklinikum Riesa C 2 1 1
Paracelsusklinik Schoneck C 1 1
Kreiskrankenhaus Torgau Johann Kentmann gGmbH C 1 1
Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH C 1 1
Kliniken des Muldentalkreises, Krankenhaus Wurzen © 1 1
Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH, Standort Zwickau, Karl-Keil-StraBe B 1 1
Ameos Klinikum Bernburg 2 1 1
Goitzsche Klinikum 1 1
MediClin Herzzentrum Coswig C 1 1
Stédtisches Klinikum Dessau B 7 7
Ameos Klinikum St. Salvator Halberstadt C 3 1 2
BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH B 7 1 6
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle C 2 2
Universitatsklinikum Halle A 3N 7 24
Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Stift C 2 2
Klinikum Magdeburg gGmbH B 3 6
Pfeiffersche Stiftungen C 1 1
Universitatsklinikum Magdeburg AGR A 24 3 71
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis GmbH C 9 1

SRH Klinikum Naumburg C 2 2
Harz-Klinikum Quedlinburg GmbH C 1 1
Helios Klinik Sangerhausen C 1 1

ORGAN-
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Schoénebeck
Stendal
Wernigerode
Zerbst
THURINGEN
Altenburg
Bad Berka
Eisenach
Erfurt
Friedrichroda
Gera

Gotha
Heiligenstadt
Jena
Meiningen
Miihlhausen
Nordhausen
Saalfeld
Schmalkalden
Sémmerda
Sonneberg

Weimar

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Region Ost

Ameos Klinikum Schonebeck
Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal
Harz-Klinikum Wernigerode GmbH
HELIOS Klinik Zerbst / Anhalt

Klinikum Altenburger Land GmbH

Zentralklinik Bad Berka GmbH

St. Georg Klinikum Eisenach gGmbH

Helios Klinikum Erfurt

SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH
SRH Wald-Klinikum Gera GmbH

Helios Klinikum Gotha

Eichsfeld Klinikum gGmbH, Haus St. Vincenz
Universitétsklinikum Jena

Helios Klinikum Meiningen

Hufeland Klinikum GmbH, Standort Miihlhausen
Stidharz Klinikum Nordhausen gGmbH

Thiringen-Kliniken »Georgius Agricola« GmbH, Standort Saalfeld

Elisabeth Klinikum Schmalkalden GmbH
KMG Klinikum Sémmerda
Regiomed Klinikum Sonneberg/Neuhaus

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH

NICHT ZUR
ORGAySPENDE
KRANKENHAUS-KATEGORIE ;l:)l:‘?i'l‘(gg S(P)ERI‘?[‘)\ENF;
nach DSO-Klassifikation mit  ohne 2023

C 1
C 2

C 4 1 3

C 1

C 3 3

B 9 1 8 2

C 1
B 25 2 23 9
© 1
C 10 10 2
© 1 1 1
C 2 1
A 8 3 2
B 1 1 2

C 1 1
B 4 1 3 1

C 2 2

C 2 2
C 3 3 1

C 1 1

C 1 1



Altotting
Amberg
Ansbach
Aschaffenburg
Augsburg

Bad Aibling

Bad Kissingen

Bad Neustadt/Saale

Bad Reichenhall
Bamberg
Bayreuth

Cham

Coburg

Dachau

Deggendorf

Donauwérth
Ebermannstadt
Ebersberg
Eggenfelden
Eichstatt

Erding

Erlangen
Erlenbach a.Main
Fiirstenfeldbruck
Fiirth

Flissen

Garmisch-Partenkirchen

Glinzburg
Gilinzburg
Gunzenhausen
Hof
Immenstadt
Ingolstadt
Kaufbeuren
Kempten
Kitzingen
Kronach
Kulmbach
Landshut
Landshut

Lauf
Lichtenfels
Lohr a.Main
Mainburg
Memmingen
Mindelheim
Miihldorf a.lnn

Minchen
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Region Bayern

Innklinikum Altétting

Klinikum Sankt Marien Amberg AGR

Klinikum Ansbach ANregiomed

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau

Universitatsklinikum Augsburg

Schon Klinik Bad Aibling

Helios St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen
Rhén-Klinikum Campus Bad Neustadt

Kliniken Stidostbayern AG, Kreisklinik Bad Reichenhall
Klinikum am Bruderwald Bamberg, Sozialstiftung Bamberg
Klinikum Bayreuth GmbH

Sana Kliniken des Landkreises Cham GmbH, Krankenhaus Cham
Regiomed-Kliniken GmbH, Regiomed Klinikum Coburg
Helios Amper-Klinikum Dachau

Donauisar Klinikum Deggendorf-Dingolfing-Landau gKU,
Donauisar Klinikum Deggendorf

Donau-Ries Kliniken gkU, Donau-Ries Klinik Donauwdrth
Klinikum Forchheim-Frankische Schweiz gGmbH, Standort Ebermannstadt
Kreisklinik Ebersberg gGmbH

Rottal-Inn-Kliniken Eggenfelden

Kliniken im Naturpark Altmihltal, Klinik Eichstatt
Klinikum Landkreis Erding, Regiebetrieb des Landkreises Erding
Universitatsklinikum Erlangen

Helios Klinik Erlenbach

Klinikum Fiirstenfeldbruck

Klinikum Flrth AR

Kliniken Ostallgdu-Kaufbeuren, Klinik Fissen

Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH
Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Kreiskliniken Giinzburg-Krumbach, Klinik Giinzburg
Klinikum Altmihlfranken AGR, Standort Gunzenhausen
Sana-Klinikum Hof GmbH

Klinikverbund Allgdu gGmbH, Klinik Immenstadt

Klinikum Ingolstadt GmbH

Kliniken Ostallgdu-Kaufbeuren, Klinikum Kaufbeuren
Klinikverbund Allgdu gGmbH, Klinikum Kempten

Klinik Kitzinger Land

Helios Frankenwaldklinik Kronach GmbH

Klinikum Kulmbach

Klinikum Landshut A6R

Lakumed Kliniken, Krankenhaus Landshut-Achdorf
Krankenhduser Niirnberger Land GmbH, Lauf
Regiomed-Kliniken GmbH, Regiomed Klinikum Lichtenfels
Klinikum Main-Spessart, Eigenbetrieb des Landkreises Main-Spessart
Krankenhaus Mainburg

Klinikum Memmingen

Klinikverbund Allgdu gGmbH, Klinik Mindelheim
InnKlinikum Mihldorf

Deutsches Herzzentrum Miinchen

KRANKENHAUS-KATEGORIE
nach DSO-Klassifikation

_ festgestelltem IHA

C

O O O O O O O O O O O (@) O O O O

O O O O

ORGANSPENDE
KONTAKTE
mit ohne
1 1
3 3
5 1 4
9 1 8
13 4 9
1 1
1
2 2
2 6
2 1 1
2 2
2 1 1
1 1
1 1
1 1
2 2
1 1
2 2
31 2 29
2 2
1 1
2 2
3 3
1 1
1 1
1 1
4 4
2 2
4 1 3
8 2 ¢
4 1 3
2 2
1 1
1 1
2 2
1 1
6 1 5
1 1
1 1
3 3
3 3
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Region Bayern

KRANKENHAUS-KATEGORIE
nach DSO-Klassifikation

Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen

Minchen
Miinchen

Murnau
Neuburg/Donau
Neumarkt i.d. Opf.
Niirnberg

Passau
Pfaffenhofen a.d.llm
Regensburg
Regensburg
Regensburg
Regensburg
Rosenheim

Roth
Rotthalmiinster
Schongau

Schwabach
Schwandorf

Schweinfurt
Schweinfurt
Starnberg
Straubing

Sulzbach-Rosenberg

Traunstein
Tutzing
Vilsbiburg
Vogtareuth
Weiden i.d. Opf.
Weilheim i. Obb.
WeiBenhorn
Wiirzburg
Wiirzburg

Helios Klinik Minchen Perlach

Isar Klinikum

Klinikum Dritter Orden Minchen-Nymphenburg

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
Krankenhaus Barmherzige Briidder Miinchen

LMU Klinikum, Klinikum der Universitat Minchen

Minchen Klinik Bogenhausen

Miinchen Klinik Harlaching

Minchen Klinik Neuperlach

Miinchen Klinik Schwabing

Rotkreuzklinikum Miinchen gGmbH, Rotkreuzkliniken Siid,
Schwesternschaft Miinchen vom BRK e.V.

BG Klinikum Murnau gGmbH

Ameos Klinikum St. Elisabeth Neuburg

Klinikum Neumarkt

Klinikum Nirnberg ASR

Klinikum Passau, Eigenbetrieb der Stadt Passau

lImtalklinik GmbH, Krankenhaus Pfaffenhofen

Caritas-Krankenhaus St. Josef

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Standort Priifeninger Strasse
medbo Bezirksklinikum Regensburg

UKR Universitatsklinikum Regensburg

RoMed Klinikum Rosenheim

Kreisklinik Roth

LK Passau Gesundheitseinrichtungen GmbH, Krankenhaus Rotthalmiinster
Krankenhaus GmbH Landkreis Weilheim-Schongau, Klinik Schongau
Diakoneo Klinik Schwabach gGmbH

Barmherzige Briider gemeinnitzige Krankenhaus GmbH,
Krankenhaus Sankt Barbara Schwandorf

Krankenhaus St. Josef Schweinfurt
Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt

Klinikum Starnberg

Barmherzige Briider Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH

Krankenhduser des Landkreises Amberg-Sulzbach AGR,
Sankt Anna Krankenhaus Sulzbach-Rosenberg,

Kliniken Siidostbayern AG, Klinikum Traunstein

Artemed Gruppe, Benedictus Krankenhaus Tutzing

Lakumed Krankenhaus Vilsbiburg

Schon Klinik Vogtareuth

Kliniken Nordoberpfalz AG, Klinikum Weiden

Krankenhaus GmbH Landkreis Weilheim-Schongau, Klinik Weilheim
Stiftungsklinik WeiBenhorn, Klinik der Kreisspitalstiftung WeiBenhorn
Klinikum Wirzburg Mitte gGmbH, Standort Juliusspital

Universitatsklinikum Wirzburg AGR

C
A
C
A
B
C
C
C
C
B
C
B
B
C
B
C
A
C
C
C
C
C
C
C
B
C
B
C
B
C
B
B
C
C
A

NICHT ZUR
ORGANSPENDE

FUHRENDE ORGAN-

KONTAKTE SPENDER
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mit  ohne 2023

festgestelltem HA

1

1
2 1
2 3 8
2
5 9 7
T 6 2
2 7
4
1
1
1 2
1
1
1
2
2 ¢ 1
2 1
6 4 10
1
1
1
1
1
1 1
1
113
1
3
1
1 2 5
1
1
1
1 1 3
2 1
1
1
1 8



&

Aalen

Achern

Albstadt

Bad Friedrichshall
Bad Mergentheim
Baden-Baden
Bietigheim-Bissingen
Blaubeuren
Bruchsal

Calw

Crailsheim

Ehingen

Esslingen a. Neckar
Freiburg
Friedrichshafen
Goppingen
Goppingen
Heidelberg
Heidelberg

Heidenheim a.d. Brenz

Heilbronn
Karlsruhe
Karlsruhe
Konstanz

Lahr
Leonberg
Ludwigsburg
Mannheim
Mannheim
Mosbach
Mutlangen
Nagold
Niirtingen
Offenburg
Ohringen
Ostfildern-Ruit
Pforzheim
Rastatt
Ravensburg
Reutlingen
Rottweil
Schorndorf
Schwabisch Hall
Schwetzingen
Sigmaringen
Sindelfingen
Singen/Hohentwiel
Stuttgart
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Region Baden-Wurttemberg

Kliniken Ostalb, Ostalb-Klinikum Aalen

Ortenau Klinikum Achern-Oberkirch, Standort Achern

Zollernalb Klinikum gGmbH, Zollernalb Klinikum Albstadt
SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, Klinikum am Plattenwald
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim gGmbH

Klinikum Mittelbaden, Baden-Baden Balg

RKH Krankenhaus Bietigheim-Vaihingen

Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis, Kreiskrankenhaus Blaubeuren
Furst-Stirum-Klinik

Klinikverbund Stidwest, Kreisklinikum Calw-Nagold, Kliniken Calw
Klinikum Crailsheim

Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis, Kreiskrankenhaus Ehingen
Klinikum Esslingen

Universitatsklinikum Freiburg

Klinikum Friedrichshafen GmbH, Medizin Campus Bodensee

Alb Fils Klinken, Klinik am Eichert Géppingen

Klinikum Christophsbad

St. Vincentius Krankenhaus

Universitétsklinikum Heidelberg

Klinikum Heidenheim

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, Klinikum am Gesundbrunnen
Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

ViDia Kliniken, Standort St. Vincentius-Kliniken
Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz, Klinikum Konstanz
Ortenau Klinikum Lahr

Klinikverbund Stidwest, Krankenhaus Leonberg

Regionale Kliniken Holding RKH, Klinikum Ludwigsburg
Theresienkrankenhaus und St. Hedwig Klinik GmbH
Universitatsklinikum Mannheim GmbH

Neckar-Odenwald Kliniken, Kreiskrankenhaus Mosbach

Kliniken Ostalb, Stauferklinikum Schwébisch Gmiind
Klinikverbund Stidwest, Kreisklinikum Calw-Nagold, Kliniken Nagold
medius Klinik Nirtingen

Ortenau Klinikum Offenburg-Kehl, Offenburg Ebertplatz
Hohenloher Krankenhaus gGmbH

medius Klinik Ostfildern-Ruit

Helios Klinikum Pforzheim GmbH

Klinikum Mittelbaden, Rastatt

Oberschwabenklinik GmbH, St. Elisabethen-Klinikum
Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Klinikum am Steinenberg

Helios Klinik Rottweil

Rems-Murr-Klinik Schorndorf

Diakonie Diak-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH
Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH, Krankenhaus Schwetzingen
SRH Kliniken Landkreis Sigmaringen

Klinikverbund Stidwest, Klinikum Sindelfingen-Boblingen

Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz Hegau, Bodensee-Klinikum Singen

Diakonie-Klinikum Stuttgart

KRANKENHAUS-KATEGORIE
nach DSO-Klassifikation

_ festgestelltem IHA
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NICHT ZUR
ORGANSPENDE
‘ KRANKENHAUS-KATEGORIE ;ltj)l:ﬁ'i'l‘(gg Sg:l?:E";
Region Baden-Wirttemberg nach DSO-Klassifikation mit  ohne 2023
Stuttgart Karl-Olga-Krankenhaus GmbH C 1
Stuttgart Klinikum Stuttgart B 23 6 17 15
Stuttgart Krankenhaus vom Roten Kreuz Bad Cannstatt GmbH C 1 1
Stuttgart Sana Herzchirurgie Stuttgart GmbH (¢ 4 4 1
Stuttgart Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH, Marienhospital Stuttgart C 3 1 2
Tauberbischofsheim Krankenhaus Tauberbischofsheim (¢ 1 1
Titisee-Neustadt Helios Klinik Titisee-Neustadt C 1 1
Tibingen Klinikum der Eberhard-Karls-Universitdt A 19 2 7 7
Tuttlingen Klinikum Landkreis Tuttlingen, Standort Tuttlingen C 5 5 1
Ulm Bundeswehrkrankenhaus Ulm B 5 1 4 5
Ulm RKU Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm C 2
Ulm Universitatsklinikum Ulm A 8 2 6 8
Villingen-Schwenningen Schwarzwald-Baar Klinikum B 9 1 8 4
Weinheim Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH, Krankenhaus Weinheim C 1 1
Winnenden Rems-Murr-Klinikum Winnenden 2 2 4



HESSEN
Bad Hersfeld
Bad Homburg
Bad Nauheim
Bad Wildungen
Biedenkopf
Darmstadt
Darmstadt
Dillenburg
Eschwege
Frankenberg (Eder)
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Friedberg
Fulda
Gelnhausen
GieBen
GieBen
GieBen
GroB-Umstadt
Hanau
Heppenheim
Jugenheim
Kassel

Kassel

Kassel
Korbach
Langen
Limburg
Marburg
Nidda
Offenbach
Offenbach
Rotenburg a.d. Fulda
Riidesheim
Riisselsheim
Schwalmstadt

Seligenstadt
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Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Region Mitte

Klinikum Bad Hersfeld

Hochtaunus-Kliniken gGmbH, Klinik Bad Homburg

Kerckhoff-Klinik GmbH

Neurologische Klinik Westend

DRK-Krankenhaus

Agaplesion Elisabethenstift gGmbH

Klinikum Darmstadt GmbH B
Lahn-Dill-Kliniken

Klinikum Werra-MeiBner GmbH, Standort Eschwege

Kreiskrankenhaus Frankenberg gGmbH

Agaplesion Markus Krankenhaus

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main B
Biirgerhospital

Hospital zum Heiligen Geist

Klinikum Frankfurt Hochst B
Krankenhaus Nordwest

St. Katharinen Krankenhaus

Universitatsklinikum Frankfurt A
Kreiskrankenhaus Blrgerhospital

Klinikum Fulda B
Main-Kinzig-Kliniken GmbH, Krankenhaus Gelnhausen

Agaplesion Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen

St. Josefs Krankenhaus Balserische Stiftung

Uniklinikum GieBen und Marburg, Standort GieBen A
Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg, Kreisklinik GroB-Umstadt

Klinikum Hanau GmbH

Kreiskrankenhaus BergstraBe GmbH

Kreisklinik Jugenheim

Elisabeth Krankenhaus

Helios Kliniken Kassel

Klinikum Kassel B
Hessenklinik Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH

Asklepios Klinik Langen

St. Vincenz-Krankenhaus

Uniklinikum GieBen und Marburg, Standort Marburg A
Asklepios - Neurologische Klinik Bad Salzhausen

Ketteler Krankenhaus gemeinnitzige GmbH

Sana Klinikum Offenbach GmbH B
Klinikum Hersfeld-Rotenburg GmbH, Herz-Kreislauf-Zentrum

St. Josefs-Hospital Rheingau

GPR Klinikum Riisselsheim

Asklepios Klinik

Asklepios Klinik Seligenstadt

KRANKENHAUS-KATEGORIE
nach DSO-Klassifikation

_ festgestelltem IHA
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Weilburg
Weilmiinster
Wetzlar
Wiesbaden
Wiesbaden
RHEINLAND-PFALZ
Andernach
Asbach

Bad Ems

Bad Kreuznach
Bad Kreuznach
Bitburg

Daun
Dernbach
Frankenthal
Hachenburg
Idar-Oberstein
Kaiserslautern
Kandel
Koblenz
Koblenz
Koblenz
Koblenz
Landau
Landau
Ludwigshafen
Ludwigshafen
Mainz

Mainz
Neuwied
Pirmasens
Speyer

Trier

Trier

Wittlich
Worms
SAARLAND
Zweibriicken
Homburg / Saar
Lebach
Merzig
Pittlingen
Saarbriicken
Saarbriicken
St. Ingbert

St. Wendel
Vélklingen

Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Region Mitte

NICHT ZUR
ORGANSPENDE
FUHRENDE ORGAN-
KRANKENHAUS-KATEGORIE KONTAKTE SPENDER

nach DSO-Klassifikation mit  ohne 2023

festgestelltem HA

Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH

Vitos Weilmiinster gGmbH

Lahn-Dill-Kliniken

Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden
St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH

St. Nikolaus-Stiftshospital GmbH

DRK Kamillus-Klinik Asbach

Hufeland-Klinik Bad Ems GmbH

Diakonie Krankenhaus

Krankenhaus St. Marienwdérth

Marienhaus Klinikum Eifel Bitburg

Krankenhaus Maria Hilf GmbH

Herz-Jesu-Krankenhaus

Stadtklinik Frankenthal

DRK-Krankenhaus Altenkirchen-Hachenburg, Standort Hachenburg
SHG Klinikum Idar-Oberstein GmbH

Westpfalz-Klinikum GmbH, Standort |

Asklepios Siidpfalzklinik Kandel

Briiderhaus Koblenz

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein gGmbH, Evangelisches Stift St. Martin
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein gGmbH, Kemperhof

Klinikum Landau-Siidliche Weinstrasse GmbH
Vinzentius-Krankenhaus Landau

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

Klinikum der Stadt Ludwigshafen gGmbH

Marienhaus Klinikum Mainz

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg Universitat
DRK-Krankenhaus

Krankenhaus Pirmasens,Standort Pirmasens
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus

Klinikum Mutterhaus der Borroméerinnen - Mitte

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich, St.Elisabeth Krankenhaus Wittlich
Klinikum Worms gGmbH

Nardini Klinikum St. Elisabeth

Universitétsklinikum des Saarlandes

Caritas-Krankenhaus

Klinikum Merzig gGmbH

Knappschaftsklinikum Saar GmbH, Krankenhaus Piittlingen
CaritasKlinikum Saarbriicken, Standort St. Theresia
Klinikum Saarbriicken gGmbH

Kreiskrankenhaus St. Ingbert GmbH

Marienhaus Klinikum St. Wendel-Ottweiler

SHG-Kliniken Volklingen

C 2
3
C 1 ) 1
B 11 3 8 3
C 1
C 2 1
C 1
C 1
C 1 3 1
C 3
C 1
C 1
C 1
C 2 2
C 1
B 4 4 1
5 1 4
3 3
C 1 1 1
B 3 3 4
B 6 1 5 4
C 1
C 2 2
C 1
B 5 2 3 2
C 1 " 2
C 2 2 1
A 10 3 7 9
C 2 1
C 3
C 8
C 1
B 7 3 4 4
2 2
C 1 1 1
C 1
A 14 7 10
C 2
C 1 1 1
C 1
C 1 1
B 2 2 7
C 1
1 1
C 1



»

Aachen
Aachen

Ahaus
Arnsberg

Bad Berleburg
Bad Oeynhausen
Bedburg
Bergheim
Bergisch Gladbach
Bergisch Gladbach
Bielefeld
Bielefeld
Bielefeld
Bocholt
Bochum
Bochum
Bochum
Bochum

Bonn

Bonn

Bonn

Bonn

Borken
Bottrop

Brilon

Biinde
Castrop-Rauxel
Coesfeld
Detmold
Dormagen
Dorsten
Dortmund
Dortmund
Dortmund
Dortmund
Dortmund

Duisburg
Duisburg

Duisburg
Duisburg
Duisburg
Duisburg
Duisburg
Diiren

Diiren

Diisseldorf
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NICHT ZUR
, ,
Region Nordrhein-Westfalen O eh D50 Kassioton it ofe
I
Marienhospital Aachen GmbH C 1 1
Uniklinik RWTH Aachen A 26 2 24
St. Marien-Krankenhaus C 1 1
Klinikum Hochsauerland Karolinen-Hospital C
VAMED Klinik Bad Berleburg C 1 1
Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum, Herz- und Diabeteszentrum NRW © 1 1
St. Hubertus-Stift GmbH C 1 1
Maria-Hilf-Krankenhaus C 5 1 4
Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach C 1 1
Vinzenz-Pallotti-Hospital C 1 1

Evangelisches Klinikum Bethel - Haus Gilead | B 30 7 23
Franziskus Hospital Bielefeld
Klinikum Bielefeld Mitte

St. Agnes-Hospital Bocholt-Rhede
Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH

- = N LW L

Berufsgenossenschaftliches Universitats-Klinikum Bergmannsheil GmbH

O O O O O O
- = N W W

Katholisches Klinikum Bochum, St. Josef-Hospital
Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum A 24 4 20
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn gGmbH, Haus St. Petrus C 1 1
LVR-Klinik Bonn
Universitatsklinikum Bonn AGR A 3 3 33

Johanniter GmbH, Waldkrankenhaus Bonn

o
-

St. Marien-Hospital

Knappschaftskrankenhaus Bottrop

Stadtisches Krankenhaus Maria-Hilf Brilon gGmbH
Lukas-Krankenhaus Biinde

Evangelisches Krankenhaus Castrop-Rauxel
Christophorus-Kliniken Coesfeld

Klinikum Lippe Detmold

Rheinland Klinikum Dormagen

St. Elisabeth-Krankenhaus

O O O O O O O O O O

Klinikum Dortmund gGmbH, Klinikzentrum Mitte
Klinikum Dortmund gGmbH, Klinikzentrum Nord

Klinikum Westfalen, Knappschaftskrankenhaus Dortmund

St. Josefs Hospital Dortmund-Hérde
St.-Johannes-Hospital
BG Klinikum Duisburg gGmbH

Evangelisches Klinikum Niederrhein,
Betriebsteil Evangelisches Krankenhaus Duisburg-Nord

NN = o NN =
-

O O O O

Evangelisches Klinikum Niederrhein, Betriebsteil Herzzentrum Duisburg
Helios St. Anna Klinik Duisburg
Helios St. Johannes Klinik Duisburg

O O o O

Johanniter-Krankenhaus Rheinhausen GmbH
Sana Kliniken Duisburg GmbH B

Krankenhaus Diren gGmbH

N G A

O

St. Augustinus Krankenhaus

O I

Evangelisches Krankenhaus C

ORGAN-
SPENDER
2023

- = NN
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»

Disseldorf
Disseldorf
Disseldorf
Emmerich
Erkelenz
Eschweiler
Essen

Essen

Essen

Essen

Essen
Euskirchen
Frechen
Geilenkirchen
Gelsenkirchen
Gelsenkirchen
Gelsenkirchen
Gladbeck
Goch

Greven
Gronau
Gummersbach
Giitersloh
Haan

Hagen

Hagen

Hamm

Hamm

Hamm

Hemer
Herdecke
Herford
Herne

Herne

Herne

Herne

Herten
Ibbenbiiren
Iserlohn
Julich
Kamp-Lintfort
Kevelaer
Kleve

Koln

KoIn

K6In

Region Nordrhein-Westfalen

Sana Kliniken Diisseldorf GmbH, Sana Krankenhaus Benrath
Universitétsklinikum Disseldorf

Verbund Katholischer Kliniken Diisseldorf, Marien Hospital
St. Willibrord-Spital Emmerich-Rees gGmbH
Hermann-Josef-Krankenhaus

St.-Antonius-Hospital

Alfried Krupp Krankenhaus Riittenscheid
Elisabeth-Krankenhaus

Katholisches Klinikum Essen GmbH, Betriebsteil Philippusstift
St. Josef Krankenhaus Essen-Werden GmbH
Universitétsklinikum Essen

Marien-Hospital Euskirchen

St. Katharinen-Hospital GmbH

St. Elisabeth-Krankenhaus

Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH
Evangelisches Klinikum Gelsenkirchen GmbH
Marienhospital Gelsenkirchen

St. Barbara-Hospital

Wilhelm-Anton-Hospital Goch

Maria Josef Hospital Greven

St. Antonius-Hospital

Kreiskrankenhaus Gummersbach GmbH

St. Elisabeth Hospital GmbH

St. Josef Krankenhaus Haan GmbH

Agaplesion Allgemeines Krankenhaus Hagen
Evangelisches Krankenhaus Hagen-Haspe

Evangelisches Krankenhaus Hamm gGmbH

St. Barbara-Klinik Heessen

St. Marien-Hospital Hamm gGmbH, Klinik KnappenstraBe
DGD Stadtklinik Hemer

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Klinikum Herford

Evangelisches Krankenhaus Herne-Eickel

Evangelisches Krankenhaus Herne-Mitte

Klinikum der Ruhr-Universitat Bochum, Marienhospital Herne
St. Anna Hospital

Gertrudis-Hospital Westerholt

Klinikum Ibbenbiren

St. Elisabeth Hospital

St. Elisabeth-Krankenhaus

St. Bernhard-Hospital

Marienhospital Kevelaer

St. Antonius-Hospital Kleve

Eduardus-Krankenhaus gGmbH

Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH

Kliniken der Stadt Kdln, Krankenhaus Merheim

NICHT ZUR
ORGANSPENDE
KRANKENHAUS-KATEGORIE ;?)T‘?’i’l‘(z: S(P)ERI‘?I;\ENR-
nach DSO-Klassifikation mit  ohne 2023
C 1 1
A 50 2 48 13
C 2 2
C 2 2
C 3 3
C 2 2
B 5 5 2
C 15 5 1
C 4 4 1
C 1 1
A 39 1 38 1
C 1 1 3
C 1 1
C 1
B 2 2
C 3 1 2 1
C 1 1
C 9 9
C 1 1
C 2 1 1
C 1 1
C 4 1 3
C 2 2
C 1 1
C 2 2 1
C 2 2
C 1 1
B 2 2
C 1 1
C 1 1
B 5 2 3 1
C 14 1 13 2
C 2 2
C 1 1 1
C 1 1
C 1 1
C 1 1
C 3 1 2 1
C 1 1
C 1 1
C 1 1 3
C 1 1
C 3 3
C 1 1
C 3 3
B 7 1 6 8
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Region Nordrhein-Westfalen

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

Krefeld

Krefeld
Langenfeld
Leverkusen
Lippstadt
Liibbecke
Liidenscheid
Liidinghausen
Liinen

Marl

Menden
Meschede
Mettmann
Minden

Moers

Moers
Monchengladbach
Ménchengladbach
Monchengladbach
Miilheim a.d. Ruhr
Milheim a.d. Ruhr
Miinster

Miinster

Miinster

Miinster

Miinster

Neuss

Neuss

Oelde

Olpe

Paderborn
Paderborn
Recklinghausen
Recklinghausen
Remscheid
Rheine

Schwelm

Siegburg

Krankenhaus der Augustinerinnen KéIn (Severins-Kldsterchen)
Krankenhaus Porz am Rhein

Krankenhaus St. Hildegardis

St. Franziskus-Hospital

St. Vinzenz-Hospital

Uniklinik Koln

Alexianer Krefeld GmbH, Krankenhaus Maria-Hilf

Helios Klinikum Krefeld

GFO Kliniken Langenfeld, St. Martinus Krankenhaus
Klinikum Leverkusen

Evangelisches Krankenhaus Lippstadt

Krankenhaus Liibbecke

Klinikum Lidenscheid

St. Marien-Hospital

Klinikum Linen, St.-Marien-Hospital

Klinikum Vest, Paracelsus-Klinik Marl

St. Vincenz Krankenhaus Menden

St. Walburga-Krankenhaus Meschede

Evangelisches Krankenhaus Mettmann GmbH

Johannes Wesling Klinikum Minden

Krankenhaus Bethanien fiir die Grafschaft Moers

St. Josef-Krankenhaus

Kliniken Maria Hilf GmbH

Krankenhaus Neuwerk »Maria von den Aposteln«

Stadtische Kliniken Ménchengladbach GmbH, Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
Evangelisches Krankenhaus Milheim

St. Marien-Hospital Miilheim

Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup GmbH

Ludgerus Kliniken Minster, Betriebsstétte Clemenshospital
Ludgerus Kliniken Miinster GmbH, Betriebsstétte Raphaelsklinik
St. Franziskus-Hospital Minster

Universitatsklinikum Minster

Rheinland Klinikum Neuss, Lukaskrankenhaus

St. Augustinus-Kliniken gGmbH, Johanna-Etienne-Krankenhaus
Marienhospital

St. Martinus-Hospital

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn

Klinikum Vest, Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen
Stiftungsklinikum Proselis, Prosper-Hospital Recklinghausen
Sana-Klinikum Remscheid GmbH

Klinikum Rheine, Mathias-Spital

Helios Klinikum Schwelm

Helios Klinikum Siegburg

KRANKENHAUS-KATEGORIE

NICHT ZUR
ORGA!:ISPENDE
KONTAKTE
nach DSO-Klassifikation mit  ohne
C 1 1
C 1 1
C 1 1
C 3! )
C 1 1
26 3 23
C 1 1
16 16
C 1 1
C 16 2 4
C 1 1
C 1
C 4 1 3
C 1
24 24
C 1 1

C 1 1
C 1 1

C
4 4
C 2 1 1
C 5 5
C 5 5
C 2 2
C 2 2
C 2 2
C 2 2
C 4 4
9 9
C

C 1 1
6 1 5
C 4 4
C 3 3
C 1 1

C 1 1
C 1 1
C 9 2 7
6 5 1
C 2 1 1
C 2 2
C 2 2
C 2 2

C 1 1
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w

NICHT ZUR
ORGANSPENDE
KRANKENHAUS-KATEGORIE ;%‘:ﬁ'i’l‘(?g SgERr?[‘)\ENI;
Region Nordrhein-Westfalen nach DSO-Klassifikation mit  ohne 2023
Siegen Diakonie Klinikum Jung-Stilling B 3 1 2
Siegen Kreisklinikum Siegen GmbH C 6 2 4 1
Siegen St. Marien-Krankenhaus Siegen gGmbH C 3 3
Soest KlinikumStadtSoest gGmbH @ 1 1
Soest Marienkrankenhaus Soest C 1 1
Solingen Krankenhaus Bethanien gGmbH C 1 1
Solingen St. Lukas Klinik GmbH C 1 1
Solingen Stédtisches Klinikum Solingen B 29 4 25 1
Troisdorf GFO Kliniken Troisdorf, Betriebsstatte St. Johannes Krankenhaus Sieglar C 1 1
Troisdorf GFO Kliniken Troisdorf, Betriebsstatte St. Josef- Hospital C 1
Unna Christliches Klinikum Unna-Mitte C 2 2
Unna Christliches Klinikum Unna-West C 2 2
Viersen Allgemeines Krankenhaus Viersen GmbH C 5 5
Waldbrol Kreiskrankenhaus Waldbrol C 3 ]
Warburg Helios Klinikum Warburg C 1
Warstein Krankenhaus Maria Hilf GmbH C 2 2
Wermelskirchen Krankenhaus Wermelskirchen GmbH C 1
Werne St. Christophorus-Krankenhaus GmbH C 1 1
Witten Evangelisches Krankenhaus Witten C 1 1
Witten Marien Hospital Witten C 2 2 1
Wuppertal Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal gGmbH B 11 3 8 2
Wuppertal Helios Universitatsklinikum Wuppertal, Standort Barmen B 15 6 ¢ 1
Wuppertal Petrus-Krankenhaus C 2 1 1

Wiirselen Rhein-Maas Klinikum GmbH C 5 5]
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Bilanz

zum 31. Dezember 2022

EUR EUR EUR EUR

A. Anlagevermdgen
I. Immaterielle Vermoégensgegensténde

01. Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und &hnliche Rechte
und Werte sowie Lizenzen an solchen Rechten
und Werten 2.559.559,00 2.819.996,00

02. Geleistete Anzahlungen 543.267,43 253.181,90
3.102.826,43

3.073.177,90
1l. Sachanlagen
01. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstiicken 7.422.528,99 7.717.472,99

02. Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 886.427,00 688.260,00
8.308.955,99

8.405.732,99
11l. Finanzanlagen
01. Sonstige Ausleihungen 1.351.662,00

12.763.444,42

1.400.432,61

12.879.343,50

B. Umlaufvermégen
I. Vorrate
01. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 317.073,26 290.968,65
1. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande

01. Forderungen aus erbrachten Leistungen 12.732.029,34 10.904.237,91

02. Forderungen aus Fallzahlausgleich
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
4.407.567,11 EUR (Vorjahr 3.488.909,04 EUR)

03. Sonstige Vermdgensgegensténde
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

1565.100,18 EUR (Vorjahr 152.767,73 EUR)

598.823,00

535.549,20

11l. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

20.048.773,25

27.1563.112,36

379.151,28

60.661.554,57

18.488.547,77

28.585.027,65

419.908,04

60.663.795,61
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PASSIVSEITE 31.12.2022 31.12.2021

EUR EUR EUR EUR

1. Stiftungskapital 511.291,88 511.291,88
Il. Ricklagen
01. Riicklage fir verwendete Mittel 14.632.146,12 14.858.992,60
0 ..P..r.c.).jekthklage ........................ e - 33554300 ................................................................
14.632.146,12 15.194.540,60
11l. Bilanzgewinn /-verlust 0,00 0,00
15.143.438,00 15.705.832,48

1.685.585,99 1.947.516,85
01. Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Verpflichtungen 4.522.631,00 4.536.438,00
02. Sonstige Rickstellungen 10.711.406,24 11.178.254,11
15.234.037,24 15.714.692,11

01. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
6.169.497,14 EUR (Vorjahr 3.910.254,37 EUR) 6.169.497,14 3.910.254,37

02. Verbindlichkeiten aus noch zweckentsprechend
zu verwendenden Mitteln
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
333.378,74 EUR (Vorjahr 64.962,76 EUR) 333.378,74 64.962,76

03. Verbindlichkeiten aus Fallzahlausgleich
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
6.373,64 EUR (Vorjahr 589.095,55 EUR) 3.244.931,03 3.694.005,75

04. Verbindlichkeiten aus noch weiterzuleitenden Betrégen
zur Finanzierung der Transplantationsbeauftragten
und der Geschéftsstelle Transplantationsmedizin
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
18.421.675,78 EUR (Vorjahr 19.067.582,22 EUR) 18.421.675,78 19.067.582,22

05. Sonstige Verbindlichkeiten
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
96.023,17 EUR (Vorjahr 101.868,71 EUR)
- davon aus Steuern mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
332.987,48 EUR (Vorjahr 314.721,50 EUR) 429.010,65 558.949,07

28.598.493,34 27.295.754,17
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flr das Geschaftsjahr 2022

02. Zinsertrage 25.767,82
- davon aus Abzinsung
25.685,37 EUR (Vorjahr 25.991,81 EUR)

04. Materialaufwand
- Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
und fiir bezogene Waren -1.651.040,75

05. Personalaufwand
einschlieBlich Fremadpersonal
a) Léhne und Gehélter -19.510.884,20
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
flr Altersversorgung und fiir Unterstiitzung
- davon fiir Altersversorgung
559.445,89 EUR (Vorjahr 519.789,37 EUR) -3.479.011,94

-22.989.896,14

-18.907.876,82

-3.595.883,72

-22.503.760,54

06. Zwischenergebnis 85.325.185,02

07. Abschreibung auf immaterielle Vermdgensgegensténde
des Anlagevermdgens und Sachanlagen -1.244.384,19

86.195.755,59

-1.189.117,47

16. Sonstige betriebliche Aufwendungen -4.716.406,64 -5.007.947,90
17. Ergebnis der gewohnlichen Geschiftstatigkeit 592.748,32 793.634,50
18. Erhaltene Spenden und Zuschiisse 30.353,84 39.660,62
19. Jahresfehlbetrag/-liberschuss 562.394,48 833.295,12
20. Einstellung in Riicklagen 0,00 -863.045,12
21. Entnahme aus Ricklagen 562.394,48 29.750,00
22. Bilanzgewinn/-verlust 0,00 0,00
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