
  

 

Transkript zum Podcast „Sicher ist sicher“ – Der Patientensicherheitspodcast der Landes-
ärztekammer Hessen. Juni 2025: "Organspende und Patientensicherheit"  

 

Dr. Pinkowski (EP): 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Zuhörerinnen und Zuhörer, der Podcast „Sicher ist 
sicher“ befasst sich mit zahlreichen Themen rund um die Patientensicherheit. Dieser 
wichtige Aspekt in der Versorgung von Patientinnen und Patienten ist täglich ein selbst-
verständliches Ziel aller Ärztinnen und Ärzte, dabei steht Patientensicherheit auch im Fo-
kus medizinischer Gebiete, die außerhalb der normalen Patientenversorgung liegen. 

So werden wir uns im folgenden Podcast mit der postmortalen Organspende und ihrem 
Bezug zur Patientensicherheit befassen. Erfreulicherweise ist dieses wichtige Thema zum 
Beispiel auch im Zuge des Organspende-Registers wieder vermehrt in den Medien prä-
sent und verdient noch mehr Aufmerksamkeit, um möglichst viele Menschen zu motivie-
ren, sich mit einer potenziellen Organspende auseinanderzusetzen. 

Jedes Jahr findet am ersten Samstag im Juni der Tag der Organspende in Deutschland 
statt. An diesem Tag sollen die Schicksale der Menschen im Mittelpunkt stehen, die Or-
gane gespendet haben, sowie der Menschen, denen als Organempfänger ein neues 
Leben geschenkt wurde. Auch wenn sich die Verknüpfung zur Patientensicherheit mög-
licherweise nicht auf den ersten Blick erschließt, ist sie ein wichtiger Teil des Verfahrens, 
bei dem im Umgang mit Organspendern und Empfängern feste Standards eingehalten 
und ethische Aspekte bedacht werden müssen. 

So gilt es bei einem Patienten, der potenzieller Organspender ist, eine bedarfsgerechte 
Behandlung und korrekte Diagnostik sicherzustellen. Sollte der irreversible Hirnfunktions-
ausfall eingetreten sein, sind ein Respekt und würdevoller Umgang im Prozess der Or-
ganspende selbstverständlich. Für Organempfänger spielen die korrekte Beurteilung 
der Funktionen des Spenderorgans, um möglicher individueller Risiken, aber auch die 
notwendige Qualifikation der Transplantationschirurgen eine wesentliche Rolle. 

Hier bieten die Richtlinien der Bundesärztekammer Grundlage und Orientierung im Ver-
fahren. Sie beschäftigen sich unter anderem mit der Wartelistenführung und der Organ-
vermittlung, der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls, der Spendererken-
nung und dem Empfängerschutz. 

Wir widmen der Organspende einen Podcast, um Organspenden voranzubringen, 
denn die aktuellen Zahlen zeigen weiterhin einen sehr hohen Bedarf. In Deutschland 
haben 2024 insgesamt 953 Menschen nach ihrem Tod Organe gespendet. 

Im Jahr 2023 waren es 965. Mit 11,4 Spendern pro 1.000000 Einwohner nimmt Deutsch-
land im internationalen Vergleich unverändert einen der hinteren Plätze ein. Hierauf ha-
ben viele verschiedene Faktoren Einfluss. Der Umgang mit dem Thema Organspende in 



  

der Gesellschaft, das Erkennen von potenziellen Organspendern auf der Intensivstation 
und nicht zuletzt auch die persönliche Entscheidung jedes Einzelnen zu Lebzeiten für o-
der gegen eine Organspende. Wurde diese Entscheidung vom potenziellen Spender 
nicht getroffen, muss sie im Fall der Fälle von den Angehörigen getroffen werden, was 
aufgrund der herausfordernden Situation oft schwer ist. Daher hoffe ich, dass in der 
kommenden Legislatur die Diskussion um eine Widerspruchslösung wieder aufgegriffen 
wird. Hierbei gelten alle Menschen als spendebereit, die nicht zu ihren Lebzeiten einer 
Organentnahme widersprochen haben. Leider hat weiterhin nur ein sehr geringer Teil 
der Bevölkerung einen Organspendeausweis, gleichzeitig jedoch äußern viele Men-
schen in repräsentativen Befragungen ihre potenzielle Bereitschaft zur Organspende. 

Durch eine Widerspruchslösung würde also die Hoffnung bestehen, dass mehr Organ-
spenden realisiert werden können und das Thema in der Gesellschaft im besten Falle 
selbstverständlicher betrachtet werden wird. 

Über allem steht jedoch, dass die Aufklärung für die Thematik nicht aufhören darf. Nicht 
nur unter medizinischen Laien, auch in der Ärzteschaft bestehen zur Organspende 
Ängste, Unsicherheiten und offene Fragen, die es gilt ernst zu nehmen. Aus diesem 
Grunde greifen wir dieses Thema im Rahmen des Patientensicherheitspodcasts auf. 

Wir hoffen mit dem nun folgenden informativen und spannenden Gespräch mit Frau 
Doktor Barreiros, der ärztlichen Geschäftsführerin der DSO Region Mitte, offene Fragen 
zu beantworten und Unsicherheiten zu nehmen. Denn um das Motto des Tages der Or-
ganspende zu zitieren, „Organspende ist richtig, wichtig, lebenswichtig.“ - Ihr Edgar Pin-
kowski. 

Intro 

„Sicher ist sicher“, der Patientensicherheitspodcast der Landesärztekammer Hessen. 
Juni 2025 Organspende und Patientensicherheit. 

Silke Nahlinger (SN): 

Willkommen zum Podcast „Sicher ist sicher“ der Stabsstelle Qualitätssicherung der Lan-
desärztekammer Hessen, in dem wir relevante Themen im Bereich der Patientenversor-
gung unter dem Aspekt der Patientensicherheit besprechen. Mein Name ist Silke Nahlin-
ger…  

Antje Köckeritz (AK): 

…und mein Name ist Antje Köckeritz. Wir arbeiten als wissenschaftliche Referentinnen in 
der Stabsstelle Qualitätssicherung. 

Zum Tag der Organspende am 7. Juni möchten wir in dieser Folge das Thema Organ-
spende und Transplantation aufgreifen. Wir wollen beleuchten, welche Hintergründe, 
Regularien, Besonderheiten und auch qualitätssichernde Aspekte dahinterstehen und 
verfolgen das Ziel, eventuell bestehende offene Fragen oder auch Bedenken zu dieser 
komplexen Thematik auflösen zu können. 



  

 SN: 

Unsere heutige Gesprächspartnerin ist Privatdozentin Doktor Anna Paula Barreiros. Sie ist 
als Gastroenterologin und Intensivmedizinerin schon seit vielen Jahren mit der Transplan-
tationmedizin verbunden und seit 2015 geschäftsführende Ärztin der Deutschen Stiftung 
Organtransplantation der Region Mitte, kurz DSO. Liebe Frau Dr. Barreiros, vielen Dank, 
dass sie sich heute Zeit für uns nehmen und herzlich willkommen. 

Dr. Ana Paula Barreiros (AB): 

Ja, vielen, vielen Dank und vielen Dank, dass sie mich heute dazu eingeladen haben. 
Es freut mich sehr, dass sie als Landesärztekammer dieses Thema aufrufen. 

AK:  

Frau Doktor Barreiros, sie sind seit vielen Jahren bei der DSO tätig. Können Sie uns und 
unseren Zuhörenden einen kleinen Einblick in die Arbeit geben, zum Beispiel, seit wann 
gibt es die DSO und welchen Hintergrund hatte die Gründung? 

Also die DSO gibt es jetzt seit ungefähr Oktober 1984 und ist entstanden aus dem Kura-
torium für Heimdialyse, also aus dem KFH. Das war und ist auch immer noch eine Institu-
tion, die sich vor allen Dingen eben um Dialysepatienten und um Nierenkranke küm-
mert. 

Die DSO ist dann 2000 letztendlich in ihre Arbeit gekommen und wir sind dafür da, die 
Organspende zu koordinieren in Deutschland. Wir haben die Aufgabe, die Krankenhäu-
ser, die Ärzte auf den Intensivstationen zu unterstützen, wenn es zu einer Organspende 
kommt und dann weitestgehend auch dafür zu sorgen, dass die Organe in einer guten 
Qualität eben auch so schnell wie möglich zu ihren Empfängern gebracht werden und 
dann hoffentlich ganz vielen Menschen auf der Warteliste, die auf ein Organ warten, 
die Möglichkeit zu geben, mit diesem neuen Organ ein gutes Leben zu haben bezie-
hungsweise überhaupt zu überleben. Und das ist letztendlich unsere Prämisse, die Prä-
misse unserer Arbeit.  

Unsere Aufgaben sind in einem Vertrag festgehalten mit der Bundesärztekammer, dem 
GKV Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft und da sind eben 
unsere Aufgaben auch festgelegt. Also kurzum, wir sind dafür da, die Organspende in 
den Krankenhäusern zu unterstützen, die Transplantationsbeauftragten und die Ärzte 
auf den Intensivstationen. Im Großen und Ganzen sind wir dafür da, dass hoffentlich 
viele Menschen, die auf der Warteliste für ein Organ sind, dieses eben auch bekommen 
können und dass wenn jemand den Wunsch hat Organe zu spenden, eben auch dafür 
zu sorgen, gemeinsam mit den Ärzten in den Kliniken, dies möglich zu machen und tat-
sächlich zu vollbringen. 

AK:  

Aus diesen wichtigen Aufgaben heraus ergibt sich bestimmt auch eine gewisse Struktur 
der DSO. Können Sie hierzu noch etwas sagen? 



  

AB: 

Die DSO ist bundesweit im Prinzip in 7 Regionen unterteilt. Wir haben es eben schon ein-
gangs gesagt, ich bin geschäftsführende Ärztin der sogenannten Region Mitte. Die Re-
gion Mitte besteht aus Hessen, dem Saarland, Rheinland-Pfalz und solchen Regionen, 
die entweder nur aus einem Bundesland bestehen, beispielsweise Nordrhein-Westfalen, 
oder eben auch ein Zusammenschluss einiger Bundesländer sind. Es gibt hierfür einen 
geschäftsführenden Arzt, der sozusagen alldem vorsitzt, während in den Regionen so-
genannte Koordinatoren arbeiten. Dies sind entweder Ärzte oder auch Pflegekräfte, für 
gewöhnlich Intensivpflegekräfte. Wir sind also ein interdisziplinäres Team, denn wir kön-
nen gut voneinander lernen, und die sind dafür da, letztendlich diese Punkte, die ich 
eben gerade anbrachte, eben in die Krankenhäuser zu fahren, dort zu unterstützen, 
aber auch Fortbildungen in den Krankenhäusern zu machen. Über uns gibt es sozusa-
gen einen medizinischen Vorstand und auch einen kaufmännischen Vorstand und de-
ren Sitz ist hier bei uns in Frankfurt am Main im Ostend tatsächlich. Das ist grob gespro-
chen die Struktur der DSO. In Frankfurt sitzen dann auch unsere zentralen Einrichtungen, 
wie zum Beispiel die Pressestelle, aber auch die Personalabteilung und unser Medizin-
controlling. Was ganz wichtig ist, ist dass wir in allen Regionen 24 Stunden zu erreichen 
sind. Es gibt eine 0 800 Nummer, die von Region zu Region unterschiedlich ist und bei 
der man zu jeder Tages- und Nachtzeit anrufen kann. Das ist wirklich ganz, ganz wichtig, 
sodass zu jederzeit eine Beratung von Krankenhäusern stattfinden kann, auch von Kolle-
gen in den Krankenhäusern, die vielleicht eine Frage haben zu einem potenziellen Or-
ganspender, kommt das überhaupt in Frage, jemand ist 96 Jahre alt, was sollen wir da 
tun und so weiter.  

Ein anderer wichtiger Punkt ist, dass wir natürlich auch dafür da sind bei beispielsweise 
Angehörigengesprächen zu unterstützen. Grund hierfür ist, dass die Angehörigen, da 
werden wir wahrscheinlich auch noch mal drauf zu sprechen kommen, in Deutschland 
leider diejenigen sind, die fast die Schlüsselrolle bei der Entscheidung, ob jemand orga-
nisch spendet oder nicht, innehalten. 

Da sind wir natürlich auch geschult und sind dafür da, letztendlich den Ärzten in den 
Krankenhäusern beizustehen, die Ärzte bei diesen Angehörigengesprächen zu schulen 
oder auch dazu zu kommen und mit ihnen gemeinsam diese Gespräche zu führen.  

AK: 

Danke für den kleinen Überblick, das hört sich nach einem sehr komplexen System an 
mit vielen Aufgaben. Ich kann mir vorstellen, dass das auch in gesetzlichen Regelungen 
gut gefasst sein muss. Welche Regelungen gibt es da? 

AB: 

Also da muss man ganz klar sagen, dass ich glaube, dass es in Deutschland kaum ein 
Gebiet gibt, was so klar strukturiert ist wie die Transplantationsmedizin. Wir haben zum 
einen das Transplantationsgesetz. Dieses ist gar nicht so alt, sondern 1997 in Kraft getre-
ten.  



  

 

Andere Gesetze, die uns maßgeblich im Prinzip durchs Leben führen, sind schon viel äl-
ter. Das Transplantationsgesetz ist trotzdem ganz klar das wichtigste Gesetz, auf dem 
unsere Arbeit fußt und die Arbeit derjenigen, die in der Transplantationsmedizin irgend-
wie tätig ist. Die Transaktionsmedizin ist an sich eine junge Medizin, die aber sehr schnell 
sehr erfolgreich geworden ist; sie ist letztendlich eine Erfolgsgeschichte. 

In diesem Transplantationsgesetz wird geregelt, wie die Spende durchzuführen ist, wer 
für die Entnahme zuständig ist, wer die Organe vermittelt, wer dafür da ist, dass die Or-
gane transplantiert werden. Die Bundesärztekammer wird vom Transplantationsgesetz 
beauftragt, Richtlinien dafür zu erstellen. Diese Richtlinien sind juristisch gesehen quasi 
direkt unter dem Transplantationsgesetz anzusiedeln. Es gibt zum Beispiel eine Richtlinie 
für die Spendererkennung, es gibt eine Richtlinie für die Empfängersicherheit, die eben 
auch dafür sorgen soll, dass der Prozess der Organentnahme nach ganz klaren Regula-
rien, die in ganz Deutschland einheitlich sind, stattfindet. So findet etwa eine Entnahme 
in Flensburg genauso statt wie in Bad Wildungen am Edersee, genauso wie am Boden-
see und so weiter; das ist also alles das gleiche Prozedere.  

Im Hinblick auf die Richtlinien habe ich den Empfängerschutz schon genannt, zudem ist 
die Spendererkennung zu nennen. Eine ebenfalls wichtige Richtlinie ist diejenige zum ir-
reversiblen Hirnfunktionsausfall, also gemeinhin als Hirntod bezeichneter Prozess, der 
eben auch ganz klar definiert ist und überall nach ganz strengen Regelungen erfolgt. 

Die strengen Regelungen bestehen um Sicherheit zu haben und absolute Transparenz 
zu haben. Dass die Transparenz da ist für jeden, der sich in diesem doch sehr emotiona-
len und sehr nicht ganz unumstrittenen Thema bewegt, ist da ganz wichtig.  

AK: 

Können Sie ganz kurz noch mal drauf eingehen, wie so eine Organspende abläuft, also 
wichtige Stationen vielleicht herausheben? 

AB: 

Ja, gerne. Also ganz wichtig in Deutschland ist die Grundvoraussetzung des sogenann-
ten Hirntods, den wir als irreversiblen Hirnfunktionsausfall nun bezeichnen; in der Bevölke-
rung wird er eben als Hirntod bezeichnet. 

Das heißt, am Anfang steht eine ganz schwere Hirnschädigung. Die Ursache für diese 
Hirnschädigung kann multifaktoriell sein, das kann etwa der klassische Motorradfahrer 
sein, den es aber kaum mehr gibt. In Deutschland macht ein Schädel-Hirn-Trauma, also 
eine Kopfverletzung durch einen Motorrad-oder Verkehrsunfall (wir sagen dazu trauma-
tische Hirnverletzung) rund 15% unserer Fälle aus. Viel häufiger sind sogenannte Hirnblu-
tungen, das machen über 50% unserer Spender aus. Diese sind verstorben an einem 
Hirntod verstorben, weil eine große Blutung da war, die man nicht stillen konnte und die 
das Gewebe im Gehirn zugrunde hat lassen. Das ist der Anfang, und wenn solch eine 



  

Schädigung vorliegt, ist erstmal das wichtige, dass wir Ärzte dafür da sind, Leben zu ret-
ten. Das heißt, es wird alles für diesen Menschen getan. 

Dieser Mensch liegt auf der Intensivstation. Dieser Mensch wird beatmet. Dieser Mensch 
wird medikamentös maximal behandelt, denn wir haben in Deutschland, das dürfen wir 
wirklich nicht vergessen, wirklich ein extrem gutes Gesundheitssystem. Wir vergessen das 
immer wieder, wir haben eine exzellente, Intensivmedizin und jeder, der es braucht, be-
kommt die auch; ganz unabhängig von irgendetwas. 

Wenn das aber nicht gelingt, dann können wir für diesen Menschen nichts mehr tun, 
und dann erliegt er dem sogenannten irreversiblen Hirnfunktionsausfall. Das ist aber nur 
ein ganz kleiner Bruchteil der Menschen; unter einem Prozent der Menschen sterben in 
Deutschland an einem Hirntod. 99% sterben an Kreislaufversagen, also dass das Herz 
aufhört zu schlagen. 

Das ist das, was wir eben eigentlich kennen. Die Hirntod-Verstorbenen finden wir nur auf 
der Intensivstation, maximal therapiert. 

Letzteres heißt beatmet mit allen Medikamenten, die nötig sind. Und das ist vielleicht 
auch noch mal ein ganz, ganz wichtiger Punkt, denn diese Angst, und das ist die 
Hauptangst in Deutschland, dass nicht genug für mich gemacht wird, wenn ich Organ-
spender bin, ist genau das Gegenteil, denn wenn Sie Organe spenden möchten, wenn 
Sie selber für sich sagen, ja, ich will meine Organe spenden, wenn ich kann, dann müs-
sen die Organe in einer guten Qualität sein, damit sie anderen Menschen weiterhelfen 
können. Das ist der Fall, wenn ich sie für mich nicht mehr brauche; das heißt, ich muss 
eine maximale Therapie machen. 

SN: 

Wie geht es dann weiter, wenn der Verdacht auf einen Hirntod besteht beziehungs-
weise sich verfestigt? 

AB: 

Gut, wenn ich diesen Verdacht als Arzt habe, dann leite ich die sogenannte Diagnostik 
für den irreversiblen Hirnfunktionsausfall ein. Also, oder Hirntoddiagnostik auch im Volks-
mund letztendlich genannt. Die entspricht ganz klaren, strengen Regeln. Und ich will ein 
Beispiel dafür geben: wir in Deutschland fordern den gesamten Ausfall des gesamten 
Gehirns, also von allen Abschnitten des Gehirns von Großhirn, von Kleinhirn, vom 
Stammhirn. 

Das ist nicht in allen Ländern so, zum Beispiel in UK – in Großbritannien - reicht der Hirn-
stammtod. Das akzeptieren wir in Deutschland nicht. Wir sagen: alle Areale müssen erlo-
schen sein und müssen geschädigt sein. Und das - nochmal - ist in Flensburg genauso 
wie in München genauso wie in Kassel und genauso wie in Essen - überall gleich. 

Es müssen zwei unabhängige Untersucher, die erfahren sind in der Intensivmedizin und 
in der Behandlung von Hirngeschädigten, diesen Tod feststellen. Und einer davon muss 
Neurologe oder Neurochirurg sein, also spezialisiert auf das Gehirn sein. Also wir haben 



  

ganz, ganz strenge Regeln, es müssen danach bestimmte Tests, wo es auch kein Wenn 
und Aber gibt. Sondern diese Tests müssen überall durchgeführt werden und dann in ei-
nem Protokoll, was auch vorgegeben ist von der Bundesärztekammer, eingetragen 
werden. 

Also nur unter diesen ganz bestimmten Punkten, die erfüllt sein müssen, kann dann der 
sogenannte Irreversible Hirnfunktionsausfall beziehungsweise Hirntod festgestellt wer-
den. Und wenn dann der Hirntod festgestellt wurde, ist es jemanden möglich, seine Or-
gane weiterzuschenken an jemanden, der es benötigt. Nur dann! Das macht unter ei-
nem Prozent der Verstorbenen auf den Intensivstationen in Deutschland aus. Das ist viel-
leicht noch ein ganz großer Punkt. Es sind nicht viele Menschen, die dafür in Frage kom-
men. 

SN: 

Welche weiteren Voraussetzungen müssen dann erfüllt sein, um die weiteren Schritte ei-
ner Organspende vornehmen zu können? 

AB: 

Dann ist die große Frage, die man vorher schon diskutiert, wenn man denkt, jemand 
könnte einen Hirntod erleiden, ob jemand einen Organspendeausweis hatte oder ob es 
eine Patientenverfügung gibt oder ob es einen Eintrag im Organspende-Register gibt, 
wo man sich zu Lebzeiten für sich selbst festgehalten hatte, was man wollte, wenn man 
mal in die Situation kommt, dass man Organspender wird. 

Und das ist in Deutschland leider so, dass wir nur bei circa 10 bis 15% unserer Organ-
spender überhaupt ein Organspendeausweis beziehungsweise einen schriftlichen Wil-
len feststellen. Es kann auch über Patientenverfügungen sein, es kann auch über einen 
Eintrag ins Organspende-Register sein. Aber das ist die Rarität, das muss man ganz klar 
sagen. 

SN: 

Und was passiert, wenn der potentielle Organspender solche Vorbereitungen zu Lebzei-
ten nicht getroffen hat? 

AB: 

Meistens - über 50% - ist es so, dass die Angehörigen entscheiden müssen. Und das ist 
eine ganz schwere Bürde für die meisten, weil die meisten haben mit ihrem geliebten 
Menschen, den sie gerade verloren haben, nie über dieses Thema geredet. 

Und deswegen ist das so ein bisschen mein Aufruf: einmal für sich selber im Leben, sich 
für sich selbst zu entscheiden, um diese Bürde, um diese Last von den Angehörigen zu 
nehmen. Ein Ja oder ein Nein: sich einmal mit dem Thema für sich selbst auseinander-
setzen. Dann für sich entscheiden, das Festhalten und auch mit den Menschen, die ei-
nen umgeben, besprechen, damit die wissen, was wir wollten. Denn was wir sehen, ist, 
dass auf den Intensivstationen… der Hirntod ist ja was ganz Abstraktes. Jemand liegt 



  

auf Intensivstationen, der Brustkorb hebt und senkt sich noch, das Herz schlägt – durch 
Maschinen. Der Kreislauf wird aufrechterhalten durch eine künstliche Beatmung, die es 
letztendlich gibt. Wenn man diese Maschinen ausmacht, sistiert alles, dieser Mensch ist 
tot. Wenn das Gehirn tot ist, ist unsere Zentrale des Lebens abgestorben und deswegen 
ist dieser Hirntod auch wissenschaftlich, naturmedizinisch als Tod, als Ende des Lebens 
festgelegt. Und das ist für Angehörige sehr schwierig in diesem Moment dann auch 
noch, wenn man nie darüber geredet hat, zu entscheiden, wollte mein geliebter Mann, 
wollte meine Tochter ihre Organe spenden, ja oder nein. 

Aber diese Frage muss kommen, denn man hat auch ein Recht darauf, Organe zu 
spenden. Es ist ja auch ein furchtbarer Gedanke, wenn man sagt, ich würde gerne 
spenden und man denkt gar nicht dran, also muss man vielleicht auch mal umdrehen. 

SN: 

Und wie kann man dann vorgehen, um den Willen des Patienten, des potenziellen Or-
ganspenders herauszufinden beziehungsweise zu sichern? 

AB: 

Also, dann kommt die Frage: gibt es eine Zustimmung, gibt es eine Äußerung des Ver-
storbenen und es geht immer, und das ist mir ganz wichtig, es geht immer darum, den 
Willen des Verstorbenen zu erfüllen, immer. Das heißt, wenn ein Verstorbener sagt, Nein, 
das hätte ich nie, das wollt ich nicht, oder das hätte mein Mann nie gewollt, dann gibt 
es keine Überredung, es gibt keine Überzeugung, sondern man will gemeinsame ergeb-
nisoffen eruieren, was der Wille des Verstorbenen gewesen. Und wenn das ein Ja ist, 
dann geht es in Richtung Organspende. Wenn es ein Nein ist, dann werden die Geräte 
ausgestellt. 

Weil, dann ist dieser Mensch tot. Das ist kein, dann wird länger therapiert, sondern dieser 
Mensch ist dann verstorben und dann dürfen wir auch nicht weiter behandeln, weil Ver-
storbene dürfen wir nicht weiterbehandeln. Das ist nicht ethisch, das ist ganz wichtig 
noch.  

SN: 

Wenn der Wille zur Organspende gesichert wurde. Wie geht es dann weiter, auch im 
Hinblick auf den Empfängerschutz bzw. die Empfängersicherheit? 

AB: 

Wenn es dann in Richtung Organspende geht, dann werden diese Menschen spätes-
tens dann an uns als DSO, Deutsche Stiftung Organtransplantation, der Koordinierungs-
stelle, gemeldet. Wir gehen dann in die Krankenhäuser und unterstützen die Kollegen 
dort. Es werden Untersuchungen gemacht, um die Organfunktion sich anzuschauen, es 
ist ja zum Beispiel so, dass jemand beispielsweise – ich mach jetzt mal ein Beispiel - nie-
renkrank sein kann, aber die Leber noch funktioniert, dann müssen wir einschätzen bei 
dem Spender kann man zwar nicht entnehmen und transplantieren, aber die Leber 
und vielleicht noch das Herz oder die Lunge. Das ist unsere Aufgabe gemeinsam mit 



  

den Intensivmedizinern. Und diese Untersuchungen dienen auch dazu, vielleicht Erkran-
kungen, die noch nicht da sind, die man noch nicht festgestellt hatte, Infektionserkran-
kungen oder auch bösartige Erkrankungen, Krebserkrankungen, die ja nicht immer 
Symptome mit sich ziehen, so gut wir es eben können, in diesem Moment mit unserer 
guten Medizin in Deutschland auszuschließen. 

Denn wenn wir eine solche Erkrankung finden, dürfen wir die Organe natürlich nicht 
übertragen, weil wir dann natürlich die Organe, die wir übertragen haben, können, ja 
dann den Empfänger noch kränker machen. Und wenn man dann überlegt, es können 
bis zu acht Organe entnommen und transplantiert werden, also ein Organspender ist 
ein bis zu achtfacher Lebensretter, kann man natürlich, wenn man da nicht sehr acht-
sam ist und nicht sehr sorgsam ist. 

Auch unsere höchste Prämisse bei allem, was wir tun, die Sicherheit der Empfänger 
steht allen voran, das ist das Allerwichtigste. 

SN: 

Welche Ausschlusskriterien gibt es denn beispielsweise für Organe oder aber auch für 
Organspender? Jetzt mal abgesehen von der Nichteinwilligung.  

AB: 

Die Nichteinwilligung, das sagen sie gerade ganz richtig, das ist eine ganz wichtige. Die 
Feststellung des Hirntodes, des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls und medizinisch ist es, 
wenn eine Erkrankung da ist, die auf den Spender übertragen werden könnte. Also bei-
spielsweise wenn eine Infektionserkrankung nicht behandelbar ist, eine offene Tuberku-
lose, eine Blutvergiftung, eine sogenannte Sepsis, geht natürlich nicht. Aber auch Malig-
nome, auch Krebserkrankungen, aber aktive Krebserkrankungen, wenn jemand zum 
Beispiel vor 15 Jahren ein Darmkrebs hatte, der kurativ, also heilend behandelt werden 
konnte, der kann durchaus noch Organspender werden, da machen wir bestimmte Un-
tersuchungen. Deswegen, all diese Informationen sind ganz wichtig für uns oder auch 
genetische Erkrankungen können zum Teil dazu führen, dass jemand nicht als Organ-
spender fungieren kann oder bestimmte Organe weiterschenken kann. Ganz wichtig 
ist: das Alter spielt keine Rolle. Die älteste Spenderin in Hessen war 6 und… 93 Jahre alt 
und die Dame hat ihre Leber und eine Niere gespendet und die Empfänger leben jetzt 
ungefähr 10 Jahre schon mit den Organen und leben immer noch. Also Alter spielt 
keine Rolle, weil glücklicherweise muss man ja sagen, dass es  ja auch immer mehr äl-
tere Herrschaften gibt, die wirklich gesund sind und gute Organfunktionen haben. Und 
deswegen ist es auch unsere Rolle, mit den Ärzten in den Krankenhäusern zu schauen, 
wie gut oder wie schlecht sind die Organe. Es gibt auch dreißigjährige Patienten, bei 
denen wir eben kein Organ entnehmen können und transplantieren können, weil sie 
einfach so krank sind. Also, es ist am Ende eine Einzel-… also eine Entscheidung, immer 
wieder des einzelnen Falls, die wir sehr sorgsam und immer im Sinne der Empfängersi-
cherheit machen. 

 



  

 

SN: 

Noch mal kurz zurück auf die Koordinatoren der DSO. Wann ist denn der bestmögliche 
Zeitpunkt, die Koordinatoren seitens Intensivstation zu kontaktieren? 

AB: 

Nun gut, das ist ganz unterschiedlich. Ich sag immer, so früh wie möglich, sobald sie uns 
brauchen, sind wir da. 

Aber spätestens, wenn der Hirntod festgestellt wurde, also der irreversible Hirnfunktions-
ausfall. Manchmal reicht es ja auch, wenn man telefonisch Beistand leistet und einfach 
sagt, was für ne Untersuchung sollten wir machen und so weiter und sofort, aber uns zu 
kontaktieren: so früh wie möglich. Ob wir dann vor Ort fahren, unterstützend ins Kran-
kenhaus gehen, das ist ne zweite Frage, aber uns in Kenntnis setzen, dass da potenziell 
ein Organspender im Krankenhaus liegt, auf der Station liegt. So früh wie möglich. 

SN: 

Und dann erwähnten sie eingangs die Transplantationsbeauftragten. Welche Rolle spie-
len die?  

AB: 

Die Transplantationsbeauftragten sind letztendlich Ärzte, die meistens, aber nicht nur, 
aber meistens auf den Intensivstationen, meistens Intensivmediziner - noch mal, aber 
nicht nur, können auch andere Ärzte sein - die in den Krankenhäusern für das Thema 
Organspende sozusagen den Hut auf haben und dort dafür da sind, dass sie Rede und 
Antwort stehen, wenn ein Spender da ist. Auch unterstützen bei der Spendererkennung 
in den Krankenhäusern. 

Auch Fortbildungen machen in den Krankenhäusern sich selber auch über das Thema 
fortbilden, also quasi so der Profi im Thema Organspende eines Krankenhauses. Und es 
ist so, dass jedes, jede Intensivstation muss einen Transplantationsbeauftragten haben - 
damit im Prinzip jemanden sehr gut Ausgebildeten haben. Hier in Hessen haben wir ein 
Curriculum, was wir anbieten für die Ausbildung, eben zum Transplantationsbeauftrag-
ten gemeinsam mit der Landesärztekammer und der Akademie, um eben zu schulen, 
die Besonderheiten bei der Organspende, aber auch Organtransplantationen, weil 
nicht jedes Krankenhaus hat natürlich die gleiche Expertise. Transplantationszentren gibt 
es ja nur ganz wenige im Verhältnis zu normalen Krankenhäusern, sodass man sagen 
muss, diese Organ-…, diese Transplantationsbeauftragten sind die Profis der Organ-
spende in den Krankenhäusern. 

SN: 

Wir haben ja jetzt schon auch darüber gesprochen, wie man den Willen eines potenzi-
ellen Organspenders feststellt, sicherstellen kann. Was kann ich zu Lebzeiten denn als 
potenzieller Organspender schon in die Wege leiten sozusagen? 



  

 

AB: 

Ja, also gibt es mehrere Möglichkeiten. Letztendlich die in Anführungszeichen sicherste 
und klarste ist sicherlich, seinen Willen schriftlich zu verankern. Da gibt es den Organ-
spendeausweis, wo man Ja, aber auch ein Nein ankreuzen kann. Also auch wenn ich 
nicht Organspender werden will, empfehle ich unbedingt auch das Nein anzukreuzen, 
weil dann jeder weiß, was ich möchte. Der Arzt auf der Station, aber auch vielleicht 
meine Ehefrau oder meine Mutter, die darüber entscheiden muss und es gibt die Mög-
lichkeit auf den Organspendeausweis auch Einschränkungen festzulegen, also zum Bei-
spiel ja, ich möchte Organe spenden, aber nicht das Herz, das kann man eintragen o-
der auch andersrum nur das Herz, und das wird auch zu 100% eingehalten. Dafür ste-
hen wir als DSO und dafür, darauf achten wir auch als DSO, dass der Wille des Verstor-
benen genauso eingehalten wird, wie das gewünscht wird von Verstorbenen. Also Or-
ganspendeausweis. Es gibt immer mehr Patientenverfügungen, in denen eben auch 
das Thema Organspendeausweis meistens so im letzten Absatz noch mal thematisiert 
wird. Es gibt von zum Beispiel vom Bundesgesundheitsministerium oder auch vom Bun-
desjustizministerium auch hier von der Landesärztekammer, von mehreren Institutionen 
gibt es so Textbausteine, wo man schreiben kann, falls es zu einer Organspende kom-
men sollte, bin ich damit einverstanden, dass wir diese Zeit intensivmedizinischen Thera-
pie weitergeführt werden soll, also. Da kann, gibt es mittlerweile wirklich sehr gute Pati-
entenverfügung, eben auch Textbausteine, die man dann einbauen kann in seine Pati-
entenverfügung. Und dann gibt es jetzt eben neuerdings, also seit circa einem Jahr, die 
Möglichkeit, sich in das Organspende-Register einzutragen. Hierfür brauche ich eigent-
lich nicht viel, denn eigentlich nur den elektronischen Personalausweis und die dazuge-
hörige PIN und dann kann ich über die Internetseite www.organspenderegister mich 
eintragen. Der Charme an dieser Lösung ist, dass nur ich selber dazu Zugang habe mit 
der PIN mit meinen Daten. Manchmal haben die Gespräche, wo jemand sagt, ich 
habe ein Organspendeausweis und ich möchte gerne Organe spenden, aber meine 
Mama ist dagegen, was mache ich denn, dass das sicher ist? Kann ich das irgendwo 
noch eintragen? Und genau für diesen Fall ist so ein Organspende-Register sehr gut. Ak-
tuell haben sich ein bisschen mehr als dreihunderttausend Menschen eingetragen. Inte-
ressanterweise die meisten mit einem ja, ich möchte Organe spenden. Also nur ein 
Bruchteil hat sich eingetragen und hat irgendeinen Widerspruch eingetragen. Also das 
ist noch eine sehr gute Methode, die hoffentlich, das würde ich mir wünschen, in Zu-
kunft noch mehr angenommen werden wird, weil ich glaube, jeder schriftlich festge-
legte Wille ist ganz wichtig. Viele fragen, hat dann der der Organspendeausweis noch 
seine Gültigkeit? 

Ja, und die Patientenverfügung natürlich auch. Und für die Frage, wenn man mehrere 
davon hat, gilt immer die, die am jüngsten ist. Also, wenn man ein vor 10 Jahren Organ-
spendeausweis ausgefüllt hat und vor einem Jahr sich ins Register registriert hat, dann 
gilt das, was im Register letztendlich steht, also das ist vielleicht auch noch ganz 

http://www.organspenderegister/


  

interessant. Und zu guter Letzt muss man auch sagen, es ist auch völlig legitim zu sagen, 
ich rede mit meiner Tochter darüber und meine Tochter weiß dann, was ich will, ohne 
es festzuhalten. Ich glaube, das ist vielleicht ein bisschen schwieriger oder nicht gut 
nachvollziehbar, aber das ist auch eine Methode, aber ich würde ganz klar raten und 
ich würde mir wünschen, dass jeder sich einmal darüber Gedanken macht und für sich 
selber eine Lösung letztendlich festlegt. 

SN: 

Jetzt haben wir quasi die Seite der Organspender beleuchtet und dann gibt es ja auch 
die wichtige andere Seite der Organempfänger. Wie kommen die Organe dann letzt-
endlich zu den Empfängern? 

AB: 

Prinzipiell ist die Organtransplantation, egal ob wir über die Transplantation eines Her-
zens, einer Leber, der Nieren oder der Lunge reden, immer die letzte Therapieoption für 
jemanden, der schwer krank ist. 

Alle anderen Therapieoptionen, alle Möglichkeiten sind ausgeschöpft und am Ende 
bleibt dann nur die Transplantation. Das ist vielleicht noch ganz wichtig. Und diese Men-
schen werden dann auf eine sogenannte Warteliste gesetzt und diese Warteliste wird 
per Gesetz, auch das ist im Transplantationsgesetz festgeschrieben, durch die Trans-
plantationszentren geführt. 

Für die Organverteilung gibt es einen Verbund, der nennt sich Eurotransplant, und viele 
denken, dass das ganz Europa ist. Aber das stimmt nicht, sondern das sind die Länder 
Deutschland, Belgien, Luxemburg, Niederlande, Österreich, Ungarn, Slowenien und Kro-
atien. Also ist ein, ein Zusammenschluss von 8 Ländern, in denen es einen sogenannten 
Organaustausch gibt. 

Und die Prämisse ist immer, dass das Organ demjenigen zugeteilt wird - in der Medizin 
nennen wir das Allokation – den alloziert wird, der das am dringendsten nötig hat, aber 
auch die beste Erfolgsaussicht hat, dass die Organzuteilung nach Dringlichkeit und Er-
folgsaussicht stattzufinden hat ist im Transplantationsgesetz festgehalten und dann gibt 
es für jedes Organ spezifische Parameter, die ein sogenanntes Ranking, also eine Rei-
henfolge festlegen. Bei der Leber ist es so der sogenannte MELD-Score, das ist ein Score, 
der aus dem Kreatininwert aus dem INR-Wert und noch einer festgesetzten, dem Biliru-
bin, und noch einer festgesetzten Zahl zusammengestellt wird. Und man versucht also 
damit letztendlich die Erkrankung etwas objektiver zu machen, um dann ne Gerechtig-
keit - wobei das alles sehr schwierig ist mit der Gerechtigkeit, weil jeder dieser Men-
schen, die auf der Warteliste sind, braucht dringend ein Organ. Aber trotzdem müssen 
wir ja, weil es so wenige Organe gibt, eine Reihenfolge festlegen und das wird im Rah-
men wieder von Richtlinien, die Organspezifisch sind - für die Nierentransplantation, für 
die Lebertransplantation – festgelegt. Immer nach den neuesten Wissen der Wissen-
schaft und der Medizin zu diesem Zeitpunkt. Und diese Richtlinien werden circa alle 2 



  

Jahre neu erstellt von Profis von Spezialisten in diesem Gebiet, die sich unter dem Dach 
der Bundesärztekammer zusammentun und eben gemeinsam diese Richtlinien erstellen. 

SN: 

Wie läuft die Organallokation dann konkret ab? 

AB: 

Wenn wir als DSO einen Organspender gemeldet bekommen haben und wissen, OK, 
hier kann man die Leber und beispielsweise Leber und das Herz anbieten, werden die 
Parameter dieses Organspenders an Eurotransplant über ein Computersystem übermit-
telt und bei Eurotransplant geht quasi wie so eine Rechenmaschine an und dann wird 
geguckt, wer braucht die Leber in diesem Zusammenschluss von diesen acht Ländern 
am dringendsten. Und der bekommt dann das Organ sozusagen. Der kriegt dann den 
Zuschlag für dieses Organ. 

SN: 

Und was spielt bei der Allokation der Organe neben den von ihnen genannten Para-
metern außerdem eine Rolle? 

AB: 

Eine große Rolle bei der Organtransplantation spielt auch die sogenannte Ischämiezeit. 
Die ist sehr unterschiedlich, von den von den Organen, das heißt, die Zeit, in der ein Or-
gan ohne Sauerstoff sein kann. 

Die beträgt beim Herzen nur vier Stunden. Das heißt, von der Entnahme aus dem Spen-
der bis zum Einsetzen in den Empfänger sind das nur vier Stunden. Deswegen kann zum 
Beispiel ein Herz aus Amerika nie in Deutschland transplantiert werden, das ist einfach… 
selbst ein Herz aus Nordhessen nach Lissabon oder umgekehrt, ein Lissabonner Herz 
nach Nordhessen ist etwas schwierig, die Niere ist da das Organ mit der längsten Ischä-
miezeit, aber auch hier haben wir rund circa 20 Stunden Zeit. 

Deswegen zeigt das auch noch mal, wir müssen sehr genau sein bei der Beurteilung 
des Spenders, bei der Qualitätssicherung, bei der Beurteilung kann man ein Organ 
transplantieren. Ja oder Nein? 

Aber wir müssen auch das in einem relativ kurzen Zeitraum machen, damit im Prinzip die 
Organqualität so gut ist, dass der Empfänger damit gut weiterleben kann. Deswegen ist 
die Region, also wie weit weg ist der Spender von Empfänger? Ist zum Beispiel auch ein 
Parameter, der eine Rolle spielt, ja oder wie krank ist einer der Empfänger? Das spielt 
eine Rolle. Blutgruppe ist noch, spielt eine große Rolle, man muss Blutgruppengleich 
transplantieren oder man sollte Blutgruppengleich transplantieren. Es gibt mittlerweile 
Ausnahmen, aber das sind jetzt wirklich Ausnahmen, auf die ich jetzt nicht eingehen will 
und Gewebeeigenschaften die sogenannte HLA-Typisierung, also die… Auf jeder Zelle 
gibt es gewisse Moleküle, die einen unique machen, und da will man natürlich, dass so 
viel wie möglich einstimmend ist. Das ist bei manchen Organen ganz arg wichtig, wie 



  

zum Beispiel bei der Niere, ist es ganz wichtig, die Leber ist eher genügsam. Da reicht es, 
wenn man Blutgruppengleich transplantiert. 

Also all diese Eigenschaften sind sehr speziell und die sind aber alle festgelegt in der 
Richtlinie, die müssen alle befolgt werden und das wird alles beachtet bei der Auswahl 
letztendlich des besten Empfängers für das gespendete Organ. 

SN: 

Mal eine ganz praktische Frage, da sie eben die Ischämiezeiten angesprochen haben. 
Wie erfolgt denn so ein Transport sozusagen, also wie wie sieht das aus oder mit wel-
chen Verkehrsmitteln wird das unternommen? 

AB: 

Ganz unterschiedlich. Also, die meisten werden bodengebunden, sagen wir also mit mit 
einem Auto, quasi transportiert mit Blaulicht, weil stellen sie sich vor, da ist ein Organ auf 
der A 5 in Hessen unterwegs, da gibt es ja ab und auch mal Staus, von daher brauchen 
wir natürlich ein Blaulichtfahrzeug, damit man so schnell wie möglich eben zu dem Ort 
des Empfängers kommen kann, aber zum Teil auch per Jet, also, in der Luft, tatsächlich 
auch. Wenn Sie ein Herz haben, was beispielsweise von Wien oder von einem Wiener 
Team in Wien transplantiert werden soll, aber in Nordhessen entnommen wurde, dann 
haben sie nicht so viel Zeit, dann müssen sie dann auch zum Teil fliegen letztendlich, 
und das ist immer abhängig davon, wo der Empfänger ist, wo der Spender ist und das 
ist auch unsere Aufgabe als DSO, eben diese Transportlogistik, das richtige Transportmit-
tel, das man so schnell wie möglich dieses lebensrettende Organ zu seinen Empfänger 
bringt zu bringen. 

SN: 

Jetzt haben wir darüber gesprochen, dass es ein sehr regulierter Prozess ist von Erken-
nung des Organspenders bis hin zur Identifizierung des Organempfängers, letztendlich 
dann auch zur Transplantation. Jetzt ist es überall in der Medizin so, dass nichts ohne Ri-
siko ist, wenn doch mal etwas passiert, was nicht geplant war, wie wird damit umge-
gangen beziehungsweise haben sie vielleicht ein konkretes Beispiel, ob es da auch ein 
System im Prinzip für gibt, wie man mit unerwarteten Dingen umgeht. 

AB: 

Sie haben es gerade schon gesagt, nichts ist hundertprozentig im Leben und in der Me-
dizin erst recht nicht. Und noch mal, wir müssen uns vor Augen machen, das sind Men-
schen, die keine andere Option mehr haben außer einer Transplantation, das ist schwer 
krank, das ist wirklich ein Ausnahmezustand für die Menschen auf der Warteliste. 

Und natürlich, wir können so genau sein, wie wir wollen. Dennoch kann man Dinge un-
gewollt übersehen. Das ist was, darüber müssen wir reden und darüber werden die 
Empfänger auch aufgeklärt, dass dieses Risiko einfach bleibt. Wir haben in der DSO, wir 
haben im deutschen Transplantationswesen quasi zwei - ich nenn das jetzt mal Quali-
tätssicherungsstränge. Das eine ist die Chirurgie, also die Operationstechnik, die 



  

Operationsergebnisse. Also, wie oft kommt es vor, dass etwas durch ein nicht gutes Vor-
gehen eines Chirurgen falsch gegangen ist. Und da kann ich ganz klar sagen, da sind 
wir in Deutschland wirklich überdurchschnittlich gut. Das ist eine Rarität, auch da haben 
wir wieder ganz strenge Regeln. Es darf nicht jeder Chirurg einfach mal Organe entneh-
men. 

Sondern der ist speziell ausgebildet. Der muss eine Zertifizierung haben, die ganz klar 
vorschreibt, was er alles können muss und bestätigen muss, was dass er das kann. Also 
wieder hier, nur ganz speziell ausgebildete Menschen dürfen überhaupt Organe ent-
nehmen, und das sind für gewöhnlich Menschen, die auch selber transplantieren, also 
die sich sehr gut in diesem Metier auskennen, das ist das eine, der andere Strang ist der 
sogenannte „Serious Adverse Event und Reaction“-Strang. Also, unerwünschte Kompli-
kationen und Reaktionen, die viele sicherlich, gerade die Mediziner unter der von der 
Arzneimittelüberwachung kennen. Da sind wir die sogenannte Competent Authority in 
Deutschland. Wir sind für die Aufnahme dieser Fälle zuständig als DSO und wir haben 
ein sogenanntes Vigilance, also so ein Wachsamkeitssystem aufgebaut und haben da 
innerhalb der DSO ein eigenes Team, was wiederum 24 Stunden 7 bundesweit verfüg-
bar ist und ansprechbar ist, damit solche Fälle gemeldet werden können. Ein Beispiel 
haben Sie gefragt. Jemand, hat seine Organe gespendet und man hat im Vorfeld so-
genannte Blutkulturen abgenommen, weil der Spender vielleicht sogar Fieber hatte bei 
Aufnahme, was er dann aber unter Antibiotikabehandlung schnell wieder verloren hat. 
Dann findet die Organspende statt und ein zwei Tage nach der Organspende - solche 
Blutkulturen müssen ja gebrütet werden, bevor man im Prinzip die Bakterien nachweisen 
kann - und einen Tag nach der Spende oder wenige Stunden nach der Organspende 
und nachdem die Organe schon transplantiert wurden, kommt das Ergebnis des Spen-
ders. Und da findet man zum Beispiel ein Bakterium. Dann sind wir dafür da, dass wir 
diese, dass A: Das Transplantationszentrum hat die Pflicht, uns diese Information als DSO 
zu schicken und wir schicken dann diese Informationen an die entsprechenden ande-
ren Transplantationszentren, denn ein Organspender kann ja mehrere Spenderorgane 
spenden, das heißt, von einem Organspender können bis zu 8 Organe transplantiert 
werden. 

Und deswegen sind wir als DSO dann dafür zuständig, die anderen Organempfänger 
darüber in Kenntnis zu setzen beziehungsweise die Transplantationszentren. Und da 
wäre dann zum Beispiel der Punkt, dass man, wenn man dann wüsste, da ist Bakterium 
XY gefunden worden, dass dann die Antibiotikatherapie in den Empfängern entspre-
chend angepasst werden kann, sodass unsere Empfänger keine Probleme bekommen. 

Das ist zum Beispiel ein gar nicht seltenes Beispiel. Diese Daten analysieren wir, wie ge-
sagt, es gibt eine eigene Stabstelle, es gibt eine eigene Team, was sich darum küm-
mert, dass es uns sehr wichtig, das geht uns sehr am Herzen in Deutschland, weil das 
letztendlich die Empfängersicherheit verbessert, das ist das, was wir tun können, um die 
Empfängersicherheit zu verbessern und über die Informationen, die wir dort lernen, 



  

können wir natürlich auch lernen, was kann man medizinisch vertreten und was, wovon 
sollte man lieber Abstand nehmen? Deswegen ist das was ganz Wichtiges. 

AK: 

Wie sieht es jetzt in Deutschland aus mit den Organspenden vielleicht zahlenmäßig? 
Können Sie da was zu sagen, wie sich das in den letzten Jahren entwickelt hat? 

AB: 

Also im letzten Jahr 2024 hatten wir in Deutschland unter 1000 Organspender, also es 
waren genau 953 Organspender. 83.000.000 Menschen leben in unserem Land, es wur-
den insgesamt unter 3.000 Organe entnommen, das waren 2.854 Organe und wichtig 
ist dabei zu wissen, dass 8.400 Menschen auf ein Organ warten in Deutschland. 

Also es gibt 8.400 Wartelistenpatienten und wenn sie dann hören, dass knapp 3.000 - ich 
runde jetzt mal auf - ein Organ bekommen haben, dann sehen Sie, dass das ungefähr 
nur ein Drittel von denen ist, die wirklich ein Organ gebraucht hätten. Also auf gut 
Deutsch, wir haben wirklich einen Mangel an Organen und wir haben wirklich eine sehr 
niedrige Organspendezahl in Deutschland. Wir haben letztes Jahr, wir rechnen das im-
mer in Organe pro Millionen Einwohner. Da lagen wir bei 11,4 Organen pro 1.000.000 
Einwohner und wenn wir das Vergleichen mit anderen europäischen Ländern, sind wir 
da wirklich eher das Schlusslicht, um nicht zu sagen, wir sind mit das Schlusslicht mit Mol-
dawien und anderen Ländern zusammen. Verglichen zum Beispiel mit Spanien oder 
Portugal, da haben sie Werte von 46 Organspenden pro 1.000.000 Einwohnern. Also das 
ist schon eine große Diskrepanz. 

Innerhalb Europas, aber auch wenn sie gucken, wie viele es am Ende gibt und wie viele 
gebraucht werden, das muss man schon ganz klar sagen. Das führt dazu, dass man 
beispielsweise auf eine Niere in Deutschland bis zu 9 Jahre wartet und in Spanien war-
ten sie 2 Jahre maximal. Das ist letztendlich das, was daraus für den, der betroffen ist. 
Und es kann uns alle erwischen. Wir alle können in die Gefahr kommen, ein Organ zu 
brauchen. 

Und es ist es viel wahrscheinlicher, dass wir mal ein Organ brauchen, als dass wir eins 
abgeben, nämlich dreimal so hoch. 

Letztendlich muss man ganz klar sagen, dass man sich das einmal vor Augen halten 
muss und dann vielleicht doch seine Entscheidung treffen sollte. 

AK: 

Worin sehen Sie die Ursachen, dass Deutschland im europäischen Vergleich doch eher 
am unteren Feld, also schlecht abschneidet? 

AB: 

Also ich glaub wie immer ist es nicht die Ursache. Es gibt viele Punkte. Also, das eine ist, 
dass natürlich keiner sich gerne über seinen Tod Gedanken macht und was mit mir ist, 
wenn ich dann mal nicht mehr bin. Also das ist natürlich eine Thematik, der wir gerne 



  

aus dem Weg gehen und wir werden ja auch an keiner Stelle wirklich dazu - ich nenne 
es jetzt mal grob genötigt, sich damit auseinanderzusetzen. Es sind ja immer Anreize, 
sind immer Informationsangebote, die wir haben, aber so richtig, dass wir uns entschei-
den müssen, das ist ja in Deutschland nicht. Deswegen mein Appell, das freiwillig zu tun 
und da vor allen Dingen die Angehörigen zu entlasten, wenn die in die Bredouille kom-
men zu entscheiden zu müssen. Also, das ist ganz klar. In Deutschland gibt es die soge-
nannte Entscheidungslösung, das ist eine Zustimmungslösung, Wir haben es eben schon 
besprochen gehabt, nur wer zustimmt, darf ein Organspender in Deutschland sein, also 
entweder er selbst oder seine Angehörigen stimmen zu. Wenn es keine Angehörigen 
gibt, kann jemand nicht Organe spenden, weil er ja nicht zustimmen kann, oder je-
mand gibt, der der zustimmen kann, das vielleicht auch nochmal wichtig. Und in vielen 
anderen Ländern herrscht die sogenannte Widerspruchslösung. 

Das heißt, wir haben… das Normale ist, dass ich die Organe Spende, wenn ich dazu 
komme, und ich kann widersprechen, wenn ich es nicht möchte. Man darf nicht den-
ken, dass wenn man diese Widerspruchslösung einführt, dann von heute auf Morgen 
von den 3.000 Organen plötzlich 6.000 Organe generiert werden, das sicher nicht, aber 
ich glaube, dass damit die Menschen vielleicht eher angeregt werden, sich darüber 
Gedanken zu machen, und ich glaube, das darf man durchaus von jemandem verlan-
gen, dass er sich einmal zu Lebzeiten für sich Gedanken macht, was er gerne hätte. 
Und zum anderen - und das ist fast das Wichtigste - dass Organspende ein normaler Akt 
wird, dass wir eine Kultur der Organspende, für Organspende in unserem Land bekom-
men ist eigentlich Grundvoraussetzung dafür, dass wir alles dafür tun, dass wir so viel 
Menschen wie möglich mit einem Organ gesund machen oder wieder weiterlebend 
machen. Und diese Kultur der Organspende, die fehlt uns. Organspende ist immer noch 
ein Thema in Deutschland, über das man nicht gerne redet, mit dem man sich nicht 
gerne befasst. Und ich kann Ihnen nur schildern, auch Angehörige von Organspendern, 
die wir ja auch betreuen als DSO, schildern uns - und ich rede nicht von ländlichen Ge-
bieten, sondern auch von Ballungsgebieten - dass sie zum Beispiel aus einer Gemein-
schaft ausgeschlossen wurden, weil sie zugestimmt haben, dass der Mann seine Or-
gane spenden darf. Das ist immer noch ein Fakt in Deutschland, oder sich rechtfertigen 
müssen, weil so viele Ängste da sind: der Körper wird nicht würdevoll behandelt, man 
geht nicht richtig mit mir um, wenn ich Organspender bin, all diese Punkte sind Ängste, 
die eben da sind, oder dieser Punkt, den wir eben schon besprochen haben, ich bin 
nicht tot, wenn ich Organspender bin oder die tun nicht alles. All diese Punkte, das sind 
Ängste, die immer noch da sind. 

Und viele getrauen sich aber nicht, diese Ängste im Prinzip zu verbalisieren, damit man 
darüber reden kann und da vielleicht auch mit einer transparenten Art oder mit einer 
transparenten Antwort vielleicht auch Ängste abbauen kann. Das spielt mit, glaube ich, 
eine ganz, ganz große Rolle. 

 

 



  

 

AK: 

Sollte man an dieser Stelle ansetzen oder wie, welche Maßnahmen würden Sie vor-
schlagen? 

AB: 

Naja, die Widerspruchslösung wird ja diskutiert. Es gab ja ein Vorstoß 2020 von Herrn 
Spahn, der abgeblockt wurde oder dem nicht gefolgt wurde. Daraufhin entstand diese 
Entscheidungslösung, aber es gibt ja jetzt gerade wieder im letzten Jahr zwei einge-
reichte Vorhaben, um die Widerspruchslösung zu initiieren in Deutschland. Wobei das 
jetzt natürlich durch die politische Lage aktuell so ein bisschen auf Eis gelegt ist. Und ich 
kann Ihnen nicht sagen, wann diese Gespräche wieder aufgenommen werden. Natür-
lich, parallel dazu glaube ich aber auch, müssen wir weiterhin die Gesellschaft aufklä-
ren, deswegen ist so ein Podcast ganz, ganz wichtig, wir müssen aber auch uns Medizi-
ner und auch die Pflegekräfte stark machen in dem Thema. Wir müssen auch die auf-
klären, auf denen letztendlich, Wissen zur Hand geben. Gerade Pflegekräfte ist auch 
ganz wichtig, hohes Interesse ganz nah an den Angehörigen ja auch dran. Auch da 
sind Ängste da und ich glaube, das muss man zusätzlich noch machen. Also das, was ja 
politisch vor einigen Jahren schon mit Implementierung von Transparenzbeauftragten, 
mit mehr Geld in das System für die Organspende einfließen lassen, dem ganzen 
Thema mehr Bedeutung geben, das muss weitergeführt werden und immer weiter, ja, 
gesteigert werden, damit im Prinzip diese Ängste und diese Transparenz immer besser 
wird, also die Ängste abgebaut werden und die Transparenz zu dem Prozess immer ver-
bessert wird. 

AK: 

Also zwei Seiten eigentlich. 

AB: 

Mehrere Seiten, ja, multifaktoriell, genau. Also Aufklärung der Bevölkerung, dass man 
sich wirklich entscheidet, dass Organspende-Registersbewerben, was wirklich noch mal 
eine neue Methode ist. Organspendeausweis, mit der Familie darüber reden. Wir sehen 
zum Beispiel, wenn wir in Schulen gehen, die jungen Menschen sind, die nehmen das 
auf, die diskutieren das, und viele gehen dann an den Abendbrottisch und besprechen 
das plötzlich mit ihren Eltern, die sich nie darüber Gedanken gemacht haben. Also ich 
denke, diese Prozesse sind ganz, ganz wichtig, damit dieses Thema einfach in die Mitte 
der Gesellschaft gerückt wird, weil eins muss uns klar sein, wenn wir fragen, wenn Sie sel-
ber ein Organ benötigen würden oder ihre Frau oder ihr Kind eins bräuchten, würden 
Sie denn gerne eins haben wollen? Da sagen die wenigsten nein. 

Dann müssen wir uns aber auch fragen. Na ja, wenn ich das will, wo kommen die Or-
gane denn her? Ich glaube, das ist völlig legitim, gesellschaftlich und ethisch und sogar 
moralisch völlig in Ordnung, danach zu fragen und zu wollen, zu verlangen, dass jeder, 



  

der sich Gedanken darüber machen kann, auch wirklich sich damit auseinandersetzen. 
Ich glaube, das ist ein ganz wichtiger Punkt noch mal ja, die Aufklärung der Bevölke-
rung. 

AK: 

Abschließend ja, wir haben jetzt schon in die Zukunft so ein bisschen geblickt, was man 
an Maßnahmen vielleicht auch neu umsetzen sollte, könnte. Aber jetzt noch mal ganz 
persönlich auf Sie gefragt, was ist ihr Herzenswunsch, was sollte sich in der Organspende 
noch bewegen, was sollte noch getan werden, was ist, was liegt ihnen da am Herzen?  

AB: 

Also, der erste Herzenswunsch ist wirklich, dass sich jeder einmal bitte zu Lebzeiten für 
sich selber entscheidet, dass er sich Informationen holt, wo auch immer beim Hausarzt, 
im Internet, ganz viele tolle Aufklärungs-Internetseiten. Junge Helden beispielsweise ist 
ein Verein, der sehr schön darüber aufklärt, die frühere BZGA oder auch die Landesärz-
tekammer oder auch Kliniken. Es gibt ganz, ganz, ganz viele Youtuber, die dafür letzt-
endlich auch mittlerweile Filmchen und sonst was haben, also jeder nach seinem Be-
darf oder auch die Krankenkassen natürlich. Das machen und dann für sich selbst ent-
scheiden, ja oder nein, ich will das oder ich will das nicht und das für sich festlegen. 

Am liebsten festschreiben, entweder im Organspendeausweis, in der Patientenverfü-
gung oder im Organspende-Register, dann aber auch mit der Familie darüber reden, 
damit die auch wissen, damit man da auch Diskussionen vielleicht im Vorfeld führen 
kann. Warum willst du das, damit man sich besser versteht, wenn man dann in diese 
Lage kommen sollte. Das ist der eine Wunsch und der zweite Wunsch, den wünsche ich 
mir ganz arg auch, und zwar das Angehörige von Organspendern einfach eine viel grö-
ßere und eine viel, viel sichtbarere Anerkennung bekommen. 

Weil eines muss uns klar sein. Über die Hälfte der Entscheidung fußt auf dem Mut von 
Angehörigen zu sagen, jawohl, das war im Sinne meines Angehörigen, das ist heutzu-
tage immer noch sehr mutig, weil das nicht gesellschaftlich die Norm ist und nicht ge-
sellschaftlich akzeptiert ist zum Teil. Und noch weniger wertgeschätzt wird. Und ich 
glaube, da sollten wir im Fokus drauf legen, weil ohne diese mutigen Angehörigen am 
Anfang gibt es keine Organtransplantation. 

Wenn wir diese mutigen Angehörigen nicht hätten, gäbe es keine Organspende. Es 
könnten nicht Organe an Menschen von den Wartelisten weitergeführt werden und die 
dadurch weiterleben können. 

Und das würde ich mir wünschen, dass da mehr Sichtbarkeit in der Gesellschaft da ist, 
dass wenn man über Organtransplantation redet, auch die Organspender und die Or-
gan, die Angehörigen dieser Organspender nicht vergisst und keine Angst hat, auch 
darüber zu berichten. Und da vielleicht auch ein Perspektivwechsel macht, wie das 
viele anderen macht. Wenn wir in Deutschland über Organspende reden, ist das immer 
so ein Negatives, so ein trauriges Thema, jemand ist gestorben. 



  

Ja, dieser Mensch wäre aber so oder so gestorben, das möchte ich noch mal ganz klar 
sagen. Und wir können es auch andersrum sehen. Wir können sagen, Ja, dieser Mensch 
ist gestorben, dieser Tod war nicht mehr verhinderbar, aber er hat Großartiges geleistet, 
er hat vier Organe gespendet und vier Menschen konnten dadurch weiterleben. 

Und wenn wir uns diese Geschichte so rum angucken. Es können Menschen geholfen 
werden dadurch, dann ist Organspende eigentlich ein sehr positives Thema.  

AK: 

Unser Podcast richtet sich ja insbesondere auch an unsere Ärztinnen und Ärzte. Gibt es 
da noch eine Message, die Sie gerne mitteilen möchten? 

AB: 

Auch da sich zu informieren, wenn man Fragen hat zu fragen und natürlich auch Rede 
und Antwort zu stehen. Als Arzt wird man natürlich auch oft gefragt, bevor man aber 
vielleicht Ratschläge gibt, da auch wirklich sich selbst sicher zu sein und da aber auch 
wirklich ergebnisoffen zu sein. Jeder muss das für sich selber einmal entscheiden. 

Und natürlich für die Kollegen, die auf den Intensivstationen arbeiten, natürlich. Die 
Spendererkennung ist natürlich ganz wichtig, Spender, die wir nicht sehen oder die wir 
nicht erkennen, die können auch nicht als Spender letztendlich fungieren und dann 
können wir auch den Willen des Verstorbenen folgen. Und vielleicht da keine Angst zu 
haben, danach zu fragen, wissen Sie, ob ihr Mann Organe spenden wollte? Das ist 
nichts Anrüchiges, denn ich habe auch ein Recht, meine Organe zu spenden, genauso 
gut wie ich ein Recht habe zu sagen, nein, ich möchte das nicht und davor keine Angst 
zu haben, auf die Angehörigen zuzugehen, mit ihnen darüber zu reden, ich glaube das 
wäre auch noch ein Wunsch. 

AK: 

Sehr schön. Vielen Dank für das Informative und Interessante Gespräch.  

SN: 

Vielen Dank, Frau Dr. Bareiros für die aufklärenden und sehr, sehr interessanten informa-
tiven Worte.  

AB: 

Sehr, sehr gerne und vielen Dank, dass sie unser Thema aufgenommen haben. Herzli-
chen Dank. 

Zwischenteil: 

Als nächsten Teil im Rahmen dieser Podcastfolge war es uns auch wichtig, verschie-
dene Personen, die mit dem Thema Organspende in Verbindung stehen und somit 
auch ja verschiedene Perspektiven auf das Thema Organspende mit einzubeziehen. 
Hier konnten wir zum einen mit einem Transplantationsbeauftragten sprechen und somit 
ein Kurzinterview mit Herrn Privatdozent Doktor Florian Raimann führen. Herr Doktor 



  

Raimann ist Oberarzt am Universitätsklinikum Frankfurt und dort hauptverantwortlicher 
Transplantationsbeauftragter. Er hat uns einen sehr interessanten Einblick in seine Arbeit 
als Transplantationsbeauftragter gewährt und wir durften auch seine Sichtweise und 
Perspektive auf das Thema Organspende kennenlernen. 

 

SN: 

Lieber Herr Doktor Raimann, vielen Dank, dass Sie sich Zeit für uns nehmen, um uns ei-
nen Einblick in die Arbeit als Transplantationsbeauftragter zu gewähren. Herzlich Will-
kommen. 

PD Dr. Florian Raimann (FR): 

Ja, vielen Dank für die Einladung, Frau Nallinger. 

SN: 

Sie sind Oberarzt und Facharzt für Anästhesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Pallia-
tivmedizin an Universitätsklinikum Frankfurt. 

Und sind als Transplantationsbeauftragter dort tätig. Wir würden gerne erfahren, seit 
wann sie die Funktion durchführen und auch prinzipiell, welche Verbindung sie und 
auch seit wann zum Thema Organspende haben. 

FR: 

Ja, ich bin inzwischen seit über 10 Jahren an der Universitätsmedizin hier in Frankfurt tä-
tig und hab hier auch schon auf den diversen Intensivstationen unter anderem der an-
ästhesiologisch geführten operativen und der neurologisch neurochirurgischen Intensiv-
station gearbeitet. 

Und bin darüber hinaus schon seit über 20 Jahren im Rettungsdienst tätig und da habe 
ich halt relativ häufig Kontakt mit schweren beziehungsweise schwersten Verletzungen 
oder einer Reanimationspflichtigkeit und habe die zu betreuen und hab im Jahr 2023 im 
Januar hier die Funktion des Haupttransplantationsbeauftragten übernommen, auch 
wenngleich die Bezeichnung immer so ein bisschen irreführend ist. Da handelt es näm-
lich nicht um die Person, die für die Implantation und Organvergabe zuständig ist, son-
dern halt die, die die postmortale Organspende koordiniert. 

SN: 

Würden Sie uns erklären, was genau die Aufgaben eines Transplantationsbeauftragten 
sind? 

FR: 

Ja, mannigfaltig. Zum einen in meiner Funktion als Haupttransplantationsbeauftragter 
bin ich über eine Freistellung über die Deutsche Stiftung Organtransplantation, über die 
DSO vergütet, so dass ich regelmäßig auch die entsprechenden Freiräume habe, um 



  

meiner Tätigkeit nachzukommen, und wir haben, wie bereits gesagt, umfasst das die 
Koordination und Organisation der postmortalen Organspende. 

Und neben mir als dem Haupttransplantationsbeauftragten werde ich noch von einem 
Team von Abteilungstransplantationsbeauftragten hier unterstützt. Das ist nicht immer 
der Fall, das hängt so ein bisschen von der Größe der Klinik, von der Anzahl der Intensiv-
stationen ab, da gibt es einen Verteilungsschlüssel, worüber die Anzahl an Freistellun-
gen für jedes Klinikum kalkuliert wird, von der DSO. Und da wir als Universitätsklinikum ein 
sogenanntes Kategorie A Krankenhaus sind, also ein großer Maximalversorger, haben 
wir dann entsprechend ein größeres Kontinent, so dass ich meine Stelle noch auf an-
dere Kollegen mit übertragen kann. Die haben also eine Teilfreistellung für diese Unter-
stützung und ich hab auf allen Intensivstationen welche hier, in der Inneren Medizin, in 
der Neurologie, Neurochirurgie oder Kinderklinik und in der Chirurgie verortet sind, noch 
Kollegen, die mich bei meiner Arbeit unterstützen. Denn gerade auf den Stationen, da 
liegt auch ein essentieller Bestandteil der Arbeit, denn Patienten, bei denen eine poten-
zielle Eignung zu Organspende besteht, die müssen möglichst frühzeitig identifiziert wer-
den und vor allem der Patientenwille evaluiert werden und da ist zentral in dem Fall halt 
die Angehörigengespräche und die Rücksprache mit den Kollegen anderer Fachdiszip-
linen über die Prognose des Patienten und über den Patientenwillen. 

Und sobald ein potenzieller Organspender identifiziert wurde folgt die Kontaktauf-
nahme zur DSO, zur Deutschen Stiftung Organtransplantation und mit den Kollegen 
folgt da noch eine weitere Evaluation. Da müssen Ausschlusskriterien wie zum Beispiel 
vorangegangene, wie ebenfalls nicht ausgeheilte Krebserkrankungen, Stoffwechseler-
krankungen, andere Punkte geklärt werden, ob überhaupt eine generelle Eignung be-
steht und wenn die Eignung besteht, erfolgt dann die Durchführung der IHA Diagnostik, 
der Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls, der auch so umgangssprachlich als 
Hirntod bezeichnet wird. Und, ja, sobald die IHA Diagnostik nach sehr strengen Kriterien 
hier in Deutschland eindeutig festgestellt wurde und das von mindestens zwei unabhän-
gigen Ärzten mit entsprechend Fachexpertise beginnt die organprotektive Therapie 
und die Einleitung des Spendeprozesses, den ich dann auch noch mit administrativ un-
terstütze. 

Eine weitere Aufgabe, die mir zufällt, ist die Betreuung der Kollegen der DSO im Rahmen 
eines Spendeprozesses. Sobald die hier am Universitätsklinikum eingetroffen sind und 
nach einer erfolgreichen Spende müssen dann auch im Nachgang noch mal Labor, vi-
rologische, mikrobiologische Befunde gescreent werden falls zum Beispiel neue Be-
funde nach der Entnahme noch auftreten, weil zum Beispiel die Bebrütung der Mikrobi-
ologie noch ein bisschen Zeit in Anspruch genommen hat und wenn da relevante neue 
Befunde sind, melde ich die der DSO nochmal im Nachgang, weil das dementspre-
chend auch eine Implikation für die Organempfänger haben könnte, dass zum Beispiel 
in einer zielgerichteten Antibiotikatherapie initiiert werden muss. 

 

 



  

 

Zu den weiteren administrativen Aufgaben fallen im Bereich noch Dinge wie zum Bei-
spiel eine retrospektive Analyse der Paragraph 21-Daten aus dem Krankenhausentgelt-
gesetz. 

Hier muss ich oder hier führe ich jeden Monat zusammen mit dem zuständigen DSO Ko-
ordinator, der für die Uniklinik zuständig ist, eine Analyse aller potenziellen Patienten 
durch, um zu schauen, ob eine Organspende hätte angesprochen werden müssen, ob 
eine Ablehnung vorgelegen hat, ob Kontraindikation vorgelegen haben, ob er sich 
überhaupt geeignet oder nicht. Denn diese Daten, diese Paragraph 21-Daten werden 
auch an das InEK, das Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus, übermittelt und die-
nen als Datengrundlage und diese müssen dann im Nachgang von mir noch digital er-
fasst werden. Zum einen an die DSO übermittelt werden und sind auch die Grundlage 
für den jährlich erscheinenden DSO Jahresbericht. Und da bin ich auch gesetzlich ver-
pflichtet, einen Report jedes Jahr zu erstellen. Neben der DSO sind noch Berichte zum 
Beispiel an das Hessische Ministerium zu senden. Das ist vergesellschaftet im Hessischen 
Gesetz zur Ausführung des Transplantationsgesetzes. 

Und neben diesen bereits genannten Berichtspflichten bin ich auch unserem Vorstand 
des Universitätsklinikums berichtspflichtig und stelle hier auch in regelmäßigen Abstän-
den die Entwicklung der Organspende, der Spenderzahlen vor. Und dafür führe ich 
dann auch noch mal interne Statistiken, die für die Auswertung entsprechend notwen-
dig sind. 

Dazu gehört auch die Implementation des Organspende-Registers. Das ist jetzt inzwi-
schen abgeschlossen, da war die Deadline Ende letzten Jahres gewesen und bin zu-
sammen mit den Kollegen der IT hier im Klinikum dafür verantwortlich, dass auf den ent-
sprechenden Stationen die Kartenleseterminals vorhanden sind, dass die Software funk-
tioniert, dass die Telematik-Infrastruktur angebunden ist, dass meine Kollegen auf den 
Stationen die Abteilungstransplantationsbeauftragten einen eHBA bekommen. Und ich 
habe als nicht nur abrufberechtigte Person, das sind auch meine Kollegen, hab ich 
auch eine Verwaltungsfunktion im Organspende-Register inne und bin dafür verant-
wortlich, dass die Kollegen oder auch n Wechsel entsprechend ne Registrierung dort 
durchlaufen nach einem relativ komplexen Prozess und ne Freischaltung erhalten, dass 
die auch wenn ich mal nicht im Klinikum bin, aufs Organspende-Register zugreifen kön-
nen, um den Patientenwillen zu evaluieren. 

Und neben der Software des Organspende-Registers und der Infrastruktur bin ich ge-
rade dabei, noch DETECT zu implementieren. Das ist eine Open Source Software, den 
die Kollegen aus Dresden erstellt haben. Die Software dient dazu, dass alle Intensivpati-
enten auf unserer Intensivstation mehrfach täglich automatisiert gescreent werden, 
nach dem Algorithmus, um ebenfalls frühzeitig zu erkennen, ob gegebenenfalls auf ei-
ner Station ein Patient vorhanden ist, der ein potenzieller Organspender sein könnte. 

 



  

 

Neben den genannten Punkten, die ich jetzt schon aufgezählt hatte, zählt du meiner 
Liste auch noch, dafür Sorge zu tragen, dass die Abteilungstransplantationsbeauftrag-
ten genauso wie ich eine entsprechenden Freistellungsvertrag haben und für ihre Arbeit 
im Rahmen der Organspende ihre Freistellung erhalten, aber auch für die Planung und 
Durchführung von Fortbildungs- und Infoveranstaltungen, Schulungen von Pflegeperso-
nal und von Ärzten in der Universitätsklinik bin ich zuständig und das sind nicht nur klinik-
interne Fortbildungen, sondern auch Vorträge auf Kongressen zum Beispiel. 

Und als einer der letzten Punkte kommt noch mir zu, dass ich verantwortlich bin für die 
Aktualisierung von SOPs - Standard Operating Procedures-, die in unserem klinikinternen 
QM-System hinterlegt sind, um das Ganze auch in gelenkte Bahnen zu bringen. Das sind 
so das Portfolio an Aufgaben, die mir zufallen. 

SN: 

Ja, vielen Dank für den Einblick. Ich würde noch mal gerne zurückgehen, sozusagen 
ganz an den Anfang. Habe ich das richtig verstanden, dass sie auch beteiligt sind bei 
den Angehörigengesprächen beziehungsweise diese auch durchführen? 

FR: 

Jein. In der Regel ist es so, dass primär meine Kollegen in den jeweiligen Intensivstatio-
nen die Angehörigengespräche führen. Oft ist es so, dass halt die Angehörigen den be-
treuenden Arzt oder den Abteilungstransplantationsbeauftragten schon über den Kran-
kenhausaufenthalt kennen und da auch gegebenenfalls ein gewisses Vertrauensver-
hältnis haben. Was wir aber in der Regel immer machen, dass wir den Angehörigen an-
bieten, dass auch ich mit denen ein Gespräch führe, so dass ein Arzt, der nicht primär 
mit der Behandlung und Therapie bis zu dem Zeitpunkt involviert ist, ihnen zur Seite steht, 
um einfach objektiv Fragen zu beantworten. Bei mir geht es dann in Angehörigenge-
sprächen primär nicht darum, was für Therapieoptionen gibt es oder wie schwer ist die 
Schädigung. Das überlass ich dann in der Regel meinen Kollegen mit entsprechender 
Fachexpertise zum Beispiel in der Neurochirurgie, bei der Interpretation von Bildern, CT s 
und so weiter, sondern mir fällt dann eher die Aufgabe zu, allgemeine Fragen rund um 
das Thema Organspende zu beantworten, Unklarheiten aus dem Weg zu räumen, Fra-
gen zu beantworten vom Prozess, wie läuft das ab, nächste Diagnostik und so weiter, 
um als eher Außenstehender denen nochmal objektive Informationen an die Hand ge-
ben können. 

SN: 

Können Sie uns sagen, welche Unsicherheiten Ihnen da so begegnen seitens der Ange-
hörigen? 

FR: 

In der Regel ist es meistens so, dass die Angehörigen relativ schlagartig plötzlich mit ei-
ner schweren Hirnschädigung von einer nahestehenden Person konfrontiert werden.  



  

 

Das ist zum einen eine große Blutung im Kopf, oder es ist eine stadtgehabte außerklini-
sche Reanimation mit einer entsprechenden Schädigung des Gehirns, und das trifft die 
Angehörigen meistens aus dem nichts heraus. Das sind immer sehr belastende und ext-
reme Situationen für die Angehörigen. 

Wir sind allerdings dennoch immer gesetzlich verpflichtet, bei allen Patienten den po-
tenziellen Organspendewillen zu evaluieren. Und das sind natürlich, es ist schwierig und 
zusätzlich nochmal ein belastendes Gespräch für die Angehörigen und aus meiner Er-
fahrung heraus ist das Thema Organspende oft im Familienkreis nicht besprochen oder 
gar nicht angesprochen, auch nicht am Rande, so dass die Angehörigen oft nichts 
über den Willen des Patienten berichten können. Noch seltener liegt dann eine Patien-
tenverfügung vor, wo der Patient dezidiert Stellung zu genommen hat. Noch seltener 
eigentlich ein Organspendenausweis, der vorhanden ist. Oder die Angehörigen finden, 
den mitunter nicht. Der liegt dann zu Hause irgendwo in der Schublade und die wussten 
nie, dass der ausgefüllt worden ist. Seit der Einführung des Organspende-Registers hat-
ten wir am Universitätsklinikum Frankfurt bisher auch keinen Spender, der einen Eintrag 
in das Register zuvor vorgenommen hatte. Und das ist dann immer schwierig. Dann sind 
keine schriftlichen Unterlagen vorliegend, die den Patientenwillen wiedergeben, ent-
scheiden dann die Angehörigen nach mutmaßlichen Willen, also nach dem, was Sie 
denken, wie der Angehörige sich zu dem Thema geäußert hätte oder nach eigenen 
Wertevorstellungen. Und da besteht oft Unsicherheit, wie entschieden werden sollte. 
Denn man muss bedenken, dass bei mehreren Angehörigen, das ist so ähnlich wie eine 
Erbrangfolge, gibt es eine gewisse Entscheidungsreihenfolge. Zum Beispiel der nächst-
gelegene Angehörige ist dann zum Beispiel Ehefrau oder Ehemann, dann folgen Kinder 
und die eigenen Eltern und jeder von den gleichgestellten Angehörigen besitzt aber 
noch mal ein Vetorecht. Bedeutet, wenn jetzt zum Beispiel jemand stirbt, und der hat 
als einziger Angehörige drei Kinder - und von den drei Kindern weiß keiner, wie jetzt zum 
Beispiel der Vater sich entschieden hätte - ist es so, dass zwei zum Beispiel zustimmen, 
aber wenn der Dritte sagt, Nee, kann ich mir nicht vorstellen, überstimmt dieses eine 
Veto die Entscheidung von den beiden anderen, so dass ein einzelnes eingetretenes 
Veto quasi die Organspende in Anführungszeichen verhindert. Und deswegen ist es halt 
in meinen Augen sehr wichtig, sich im Vorfeld einmal Gedanken über die eigene Ein-
stellung zur Organspende zu machen und diese zumindest mündlich irgendwie mit den 
Angehörigen einmal zu kommunizieren. Und sei das irgendwann beim Kaffee und beim 
Stück Kuchen irgendwie, weil nur so kann der Druck einer selbstzutreffenden Entschei-
dung in einer hochbelastenden Situation von den Schultern der Angehörigen genom-
men werden, selbst wenn die eigene Entscheidung, ganz gleich ob pro oder contra Or-
ganspende, das ist ganz wertefrei, nicht schriftlich fixieret ist, reicht mitunter, die eige-
nen Angehörigen mündlich über den eigenen Willen einmal zu informieren. Und so be-
steht im Falle des Falles Sicherheit und es kann im Sinne des Patienten sein Wunsch wie-
dergegeben werden und auch im Sinne des Patienten gehandelt werden. Unsicherhei-
ten ist oft halt, dass die anderen einfach nicht wissen, wie der andere sich entschieden 



  

hätte oder entschieden hat, weil halt nicht drüber gesprochen worden ist oder keine 
schriftliche Dokumentation vorliegt. 

SN: 

Begegnen ihnen auch Ängste bezüglich des Organspendeprozesses oder ähnliches? 

FR: 

Ob es jetzt Angst ist. Es mag sicherlich in der Situation mit rein schwingen. Man merkt re-
lativ häufig, es ist einfach auch Unwissenheit über den Ablauf und dass viele Befürch-
tungen durch eine adäquate Aufklärung oder sich mit dem Thema auseinanderzuset-
zen aus den Weg räumen. Was ich zum Beispiel schon mal gehört habe. Ja, mein Vater 
zum Beispiel in Zimmer 3. Sie brauchen hier an der Uniklinik für den jungen Patienten 
eine Leber, sie haben die Therapie jetzt nicht mehr optimal fortgeführt oder führen die 
nicht optimal fort, weil sie haben das Interesse, dass die Leber hier jemanden, der sie 
sehr dringend benötigt, zum Beispiel in die Richtung läuft. Ob ein Organ zu einer ande-
ren Person überhaupt passt, dafür müssen dedizierte Blutuntersuchungen nach gewis-
sen Oberflächen-Molekülen und -Markern durchgeführt werden und erst mit der Ana-
lyse dieser Oberflächenmarker, die repräsentieren quasi die Wahrscheinlichkeit, wie gut 
ein Organ von einem Empfänger angenommen wird. Diese Untersuchung, die dürfen 
wir in Deutschland erst dann durchführen, wenn eindeutig der IHA nachgewiesen ist. 
Bedeutet, zum Zeitpunkt der Frage nach einer Organspende kann keiner wissen, ob 
dieses Organ überhaupt rein theoretisch und praktisch zu einem Patienten vier Zimmer 
weiter passen würde, weil es wird nach verschiedenen Kriterien bei verschiedenen Or-
ganen bei der Vergabe vorgegangen. Erst wenn durch diese zwei Ärzte unabhängig 
mit ihrer hohen Fachexpertise festgestellt worden ist, dass der Patient verstorben ist. Das 
ist nichts anderes als die Feststellung des IHA. Erst dann können diese Analysen laufen 
und die werden dann bei uns zumindest im Verbund nach Leiden in den Niederlanden 
geschickt zu Eurotransplant. Und die haben eine riesengroße Datenbank, wo alle Pati-
enten, die auf Organe warten und gelistet sind, verglichen werden und mit einer sehr, 
sehr, sehr geringen Wahrscheinlichkeit würde es überhaupt einen Patienten treffen, der 
im gleichen Krankenhaus liegt. Viel größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass es Person XY 
in den an uns angeschlossenen Ländern oder anderen Bundesländern zum Beispiel trifft 
und von daher diese Angst, dass keine optimale Therapie durchgeführt werden würde, 
ist absolut unbegründet, weil es immer, immer im Obersten, im vordersten Fokus für uns 
steht, den Patienten in seiner jetzigen Situation so adäquat und so gut wie möglich zu 
helfen und erst wenn dieser unwiederbringliche Fall eingetreten ist, dann geht es Rich-
tung organprotektive Therapie, um mit den Organen ein möglichst gutes Outcome, 
auch für den Empfänger quasi, herbeizuführen. 

AK: 

Von dem, was sie jetzt geschildert haben, kann ich mir vorstellen, dass die Feststellung 
der Eignung als Organspender sehr zeitkritisch ist. Gibt es irgendwas, was Ihnen hilft, das 



  

sehr schnell und sehr zuverlässig festzustellen? Ich denke da so an Checklisten, Fehler-
vermeidungsstrategien oder sowas in der Richtung. 

FR: 

Also der zeitkritische Faktor besteht nicht immer, das muss man von mehreren Faktoren 
abhängig machen. Zum einen, was ist der Grund für die Hirnschädigung. Ist es zum Bei-
spiel eine Reanimationspflichtigkeit gewesen, wenn da sich jetzt der Patient zum Bei-
spiel vom Herz-Kreislauf-System, Hämodynamisch eher instabil zeigt, ist es schon kriti-
scher, wenn es jetzt zum Beispiel eine große Blutung ist und die Organsysteme an sich 
gut funktionieren und er im stabilen Zustand ist, ist es weniger zeitkritisch. So hängt es 
zum einen vom Patientenzustand ab. Aber ganz essentiell ist es, keinen Angehörigen in 
irgendeiner Form Druck zu machen. Das ist eine sehr schwierige Entscheidung und die 
nie leichtfertig oder voreilig getroffen werden sollte. Man muss immer Bedenken, die 
Angehörigen müssen noch 5, 15, 25 Jahre lang mit dieser Entscheidung, die sie getrof-
fen haben, weiterleben und nichts ist schlimmer, als wenn den Angehörigen danach 
eine belastende Situation entsteht, weil sie das Gefühl haben, sie mussten jetzt schnell 
entscheiden. Das sollte nicht sein. Den Angehörigen sollte immer die Bedenkzeit einge-
räumt werden, die sie sich einfordern und die sie benötigen, um so ne schwere Ent-
scheidung in so ner belastenden Situation zu treffen. Die Diagnostik der IHA ist ebenfalls 
noch mal komplexer. Da muss man unterscheiden zwischen Spendern, die jünger sind 
als zwei Jahre oder älter sind. Es hängt davon ab, ob die Schädigung Supra- oder Intra-
tentoriell ist, also Groß- oder Kleinhirn betrifft, weil in Abhängigkeit, welcher Teil des Ge-
hirns geschädigt ist und wie alt der Patient ist, ist es mitunter auch so, dass wir gewisse 
Wartezeiten zwischen den Untersuchungen einhalten müssen, die zum Teil bis zu 72 
Stunden sein können, und da sind wir von vornherein einfach an einen gewissen Zeitkor-
ridor gebunden, den wir einhalten müssen. 

SN: 

Wir wissen ja, dass Deutschland im internationalen Vergleich leider eines der Schlusslich-
ter ist, was die Anzahl der Organspenden betrifft. Was sehen Sie aus Ihrer Perspektive als 
Transplantationsbeauftragter als mögliche Ursachen, dass die Situation so ist? Was wür-
den Sie sich für die Zukunft der Organspende in Deutschland darauf blickend wün-
schen? 

FR: 

Zum gewissen Teil, glaube ich, gehört das einfach oder ist es vergesellschaftet in unserer 
in der Struktur unserer Gesellschaft, dass das Thema Tod relativ tabuisiert ist und sich kei-
ner drüber unterhalten möchte. Das ist zum Beispiel in Spanien gefühlt anders, die ha-
ben zum einen höhere Zahlen, auch wenn sie nicht nur die Postmortale Organspende 
durchführen. Und wenn ich mir was wünschen würde, dürfte, dann wäre das, dass sich 
zumindest jeder einmal mit dem Thema Organspende befasst und einmal informiert. 
Und für sich eine Entscheidung trifft und diese vor Allem den Angehörigen und sei es nur 
mündlich mitteilt, optimalerweise in schriftlicher Form. Das nimmt den Druck von den  



  

 

Angehörigen. Das macht die Entscheidungsfindung leichter und es erleichtert auch un-
sere Arbeit ungemein. Und darüber hinaus würde ich die Einführung der Widerspruchslö-
sung begrüßen. Das wird in meinen Augen auch zum Anstieg der postmortalen Organ-
spende führen, das sind so die beiden Hauptpunkte, ja. 

SN: 

Vielen Dank, Herr Doktor Reimann, für Ihre Zeit und den Einblick in die Funktion des 
Transplantationsbeauftragten und ihre sehr interessanten und spannenden Ausführun-
gen. 

Zwischenteil: 

Im nächsten und auch abschließenden Abschnitt unserer Podcastfolge war es uns 
wichtig, bei der Befassung mit dem wichtigen, komplexen, aber gleichzeitig auch sen-
siblen Thema Organspende, auch zwei sehr persönliche Perspektiven mit einzubezie-
hen. Wir bedanken uns an dieser Stelle noch mal ganz herzlich bei zwei sehr besonde-
ren Gesprächspartnerinnen, die eine sehr individuelle Verbindung zu dem Thema Or-
ganspende mit uns geteilt haben. Das ist zum einen Frau Sabine Kirrstein, die mit Ende 
20 ein lebensrettendes Spenderherz erhalten hat. Und zum anderen Frau Tamara Schlit-
ter, deren Tochter mit 21 Jahren zur Organspenderin wurde. 

AK: 

Liebe Frau Kirschstein, wir freuen uns sehr, dass sie heute bei uns sind. Herzlich Willkom-
men. 

Sabine Kirrstein (SK): 

Danke für die Einladung. Ich freue mich sehr. 

AK: 

Wenn ich richtig informiert bin, dann haben Sie schon in sehr, sehr jungen Jahren ein 
Spenderorgan bekommen. Genauer gesagt ein neues Herz. Wie kam es dazu, dass sie 
in so einer Situation waren, dass sie ganz dringend ein neues Spenderorgan benötig-
ten? 

SK: 

Also tatsächlich war ich sehr jung, ich war 28 und damit habe ich den Schnitt auf der 
HTX Station doch deutlich nach unten gesenkt. Und ja, wie es dazu kam. So einfach 
kann man das gar nicht erzählen, denn richtig gesund bin ich eigentlich noch nie ge-
wesen. Die ersten zwei Jahre meines Lebens war ich eher im Krankenhaus als zu Hause. 
Das lag aber eher daran, dass ich häufig Bronchitis hatte oder irgendwelche anderen 
gesundheitlichen Probleme. Ich musste auch damals schon ein bis zweimal reanimiert 
werden, also es war nicht so ganz einfach, mein Start ins Leben, das hat sich aber dann 
im Laufe der Kindheit doch etwas gebessert. Bis ich dann im Teeniealter Tabletten 
schlucken musste, weil das Herz unvermittelt sehr schnell anfing zu schlagen mit einem 



  

Puls von 180 bis 200 und das über längere Zeit. Und das habe ich sehr häufig festgestellt, 
wenn ich zu wenig Schlaf hatte oder Koffein getrunken habe und dann musste ich so 
mit 15 ungefähr erstmal lernen, Tabletten zu schlucken, weil ich dann auch noch Rhyth-
musstörungen kriegte. Und dann ging es mir auch gut. Ich bin weiterhin zur Schule ge-
gangen, habe Abitur gemacht, eine Ausbildung gemacht, all so was, nur ich habe un-
gefähr ab der sechsten Klasse keinen Sport mehr mitgemacht, weil ich das eben nicht 
leisten konnte, denn man wird da ja auch bewertet und da kann ich nicht einfach sa-
gen, ich kann jetzt nicht mehr und dann hatte ich seitdem einen Attest. Ich habe aber 
in der Freizeit soweit es ging Sport gemacht, und wenn ich halt nicht mehr konnte, habe 
ich aufgehört. Das ging relativ gut so, bis ich etwa Mitte 20 war. Da fing ich dann ur-
plötzlich an zuzunehmen, so dass ich dachte, OK, machst du mal Diät, aber ich hab 
mein normales Pensum an Flüssigkeit getrunken und da merkte ich, das funktioniert ir-
gendwie nicht, ich hatte Luftnot, ich musste Husten und all solche Dinge und das war 
dann irgendwann einfach zu viel und dann hat mein Vater, der Internist ist, einen Ultra-
schall gemacht und hat festgestellt, dass meine Organe viel zu groß sind. Das hat dann 
auch ein CT, ich habe damals bei einem Radiologen gearbeitet, hat auch ein CT be-
stätigt, dass auch die rechte Herzkammer zu groß war und das hat man mir irgendwann 
später mal gesagt, dass die rechte Herzkammer betroffen war. Ich weiß jetzt nicht, ob 
das was gutes oder was schlechtes ist, aber die rechte Herzkammer kann sehr viel mehr 
kompensieren als die linke. Also man hätte sehr viel schneller gemerkt, dass mit mir was 
nicht stimmt, wenn es die linke Herzkammer gewesen wäre, so war es aber die rechte 
und das konnte ich immer einigermaßen ausgleichen oder mein Körper. Jedenfalls kam 
ich dann ins Krankenhaus und dann bin ich medikamentös eingestellt worden, durfte 
nicht mehr so viel trinken, ich musste meine Trinkmenge auf anderthalb Liter beschrän-
ken. Und das hat dann auch insoweit was gebracht, dass es mir dann besser ging, bis 
ich ungefähr ein halbes Jahr später - das war dann im Februar 99 - mit meinen Eltern in 
Urlaub fliegen wollte und auf dem Flughafen kollabiert bin und mein Vater mich reani-
mieren musste. Dann bin ich wieder ins Krankenhaus gekommen und da hat man mich 
dann noch mal auf den Kopf gestellt und dann haben die mir einen AICD verpasst. Das 
ist ein Schrittmacher gewesen mit einem Defibrillator drin. Damit konnte ich dann auch 
wieder arbeiten zeitweise. Also das ging ganz gut und dann so ab dem Jahr 2000 ging 
es mir aber wieder schlechter, weil ich dann wieder Luftnot kriegte und wieder die Hus-
tenattacken, ich habe wieder zugenommen. Sodass das Ganze dann im Januar 2001 in 
ein Nierenversagen ausgeartet ist. Weil ich einfach so viel Tabletten genommen habe, 
dass die Nieren nicht mehr genug Druck gekriegt haben, um zu arbeiten. Dann irgend-
wann ging es sehr schnell, sodass ich dann schon drei Monate später im Krankenhaus 
war, um transplantiert zu werden. So ab Mitte März 2001 glaube ich, stand ich auf der 
Liste und ab Anfang April war ich schon im Krankenhaus, weil es mir dann so schlecht 
ging, dass es nicht mehr außerhalb des Krankenhauses ging. Und später habe ich dann 
auch erfahren, ich war so hoch gelistet, high urgent, und ab, ich glaube ab urgent 
muss man sowieso schon im Krankenhaus sein, so dass ich dann im Krankenhaus auf die 
Transplantation gewartet habe, die dann auch tatsächlich nach 6 Wochen 



  

vonstattenging. Ich war glaube ich insgesamt 6 Wochen im Krankenhaus, bis ich dann 
entlassen wurde und ich weiß heute, dass das sehr kurz ist und sehr schnell. Ja, und seit-
dem kann ich wieder am Leben teilnehmen, größtenteils zumindest. Ich muss mich in 
gewissen Dingen zurückhalten, aber auch das kriege ich hin. Also die wenigsten Erkäl-
tungen, die ich habe, verlaufen so schwer, dass ich nichts mehr auf die Reihe kriege, 
sage ich jetzt mal. Und ich bin auch nicht öfter erkältet als früher, würde ich sagen. Ich 
muss zwar nach wie vor Medikamente nehmen und darauf achten, was ich esse, weil 
ich mich keimfrei ernähren soll, weil halt das Immunsystem runtergefahren ist und nicht 
mehr alles verarbeiten kann, was ich zu mir nehmen würde. Ich darf nicht jede Impfung 
haben, aber die Impfung, die ich haben darf, die nehme ich. Und so versuche ich 
dann, mein Leben zu gestalten, auch wenn ich manchmal Rückschläge habe. Ich 
hatte schon die ein oder andere Abstoßung, die letzte war im Dezember 21 und, Ja, da 
muss ich dann auch jedes Mal ins Krankenhaus und dann wird halt versucht und es hat 
bisher immer funktioniert, wird versucht diese Abstoßung wieder, dass das wieder richtig 
funktioniert und ja, und dafür tue ich dann auch mein Bestes, dass es so bleibt. 

AK: 

Wie empfindet man das, wenn man weiß, man ist sehr schwer krank und man weiß 
nicht, kommt das Organ, wann und auch die OP, die sich dann anschließt, das sind ja 
alles sehr schwere Eingriffe und wie haben sie das wahrgenommen? 

SK: 

Das stimmt. Also sagen wir es mal so, ich hatte nie Angst vor der OP, dass ich die nicht 
überstehe. Also ich bin ein so positiv eingestellter Mensch, dass ich da überhaupt, dass 
das für mich keine Frage war, dass ich das überstehe. Nur es ist natürlich schon Horror, 
wenn man da liegt und quasi sich wünschen muss, sag ich jetzt mal, dass ein Mensch 
stirbt, damit man das Organ kriegt, wobei mir da wirklich die Pflegekräfte gesagt ha-
ben, nein, so dürfen sie das nicht denken, dieser Mensch stirbt so oder so, ob sie nun 
das Organ brauchen oder nicht. Nur sie haben dann das Glück, dass er ja gesagt hat 
zu einer Organspende und dass dieses Herz dann zu ihnen passt. Das muss natürlich 
auch geguckt werden, dass die Blutgruppe passt, dass ungefähr Größe und Gewicht 
passt. Und in dem Transplantationszentrum, in dem ich operiert worden bin, war damals 
zumindest, ob es heute noch so ist, weiß ich nicht, die Devise, dass Empfänger und 
Spender, maximal plus/minus fünf Jahre auseinander sind. Also das muss dann auch 
noch passen und das ist natürlich schon, man liegt da und wartet und denkt sich, hof-
fentlich kommt jetzt was, aber auf der anderen Seite wünscht man sich dann, logisch, 
dass jemand stirbt, aber ja, man kann es dann eben nicht ändern. 

AK: 

Wie geht man mit den Ängsten um oder welche Hilfestellung haben sie auch bekom-
men von Angehörigen oder aus dem Krankenhaus? 

 



  

 

SK: 

Reden, einfach reden mit jedem, der Zeit hatte, mit jedem, der zuhören wollte. Und tat-
sächlich war es damals auch so, dass die Pflegekräfte wirklich Zeit hatten, sich hinzuset-
zen und mir zuzuhören und mir Ängste zu nehmen, wenn ich mal wieder einen Lagerkol-
ler hatte, sage ich mal, dass ich völlig verzweifelt war und ja, dann hat sich wirklich je-
mand zu mir gesetzt und mir zugehört, das war wirklich ganz super.  

AK:  

Durch diese Spende, da ist ja auch ganz viel dann mit ihnen passiert, nehme ich mal 
an.  

SK: 
Ja 

AK: 
Wie verändert sich so ein Leben dann mit einem neuen Herz? 

SK: 

Na ja, also das habe ich ja schon gesagt, dass ich jetzt, dass ich jetzt aufpassen musste, 
was ich mache, was ich esse, wieviel ich mache. Man hört sehr viel mehr in sich rein 
und zumal als frisch transplantierter, da denkt man immer überall, oh Gott, jetzt habe 
ich da was und nein, jetzt stimmt hier was nicht, aber das, das gibt sich mit der Zeit, da 
entwickelt man eine gewisse Routine. Und natürlich ist das dann ein anderes Denken. 
Nur ich habe tatsächlich vor der Transplantation jemanden kennengelernt, die hatte 
eine Nierentransplantation, mit ihr bin ich auch heute noch in Kontakt und sie sagt, 
Nein, du, das ist dein Organ, du darfst dir nicht vorstellen, dass das ein fremdes Organ 
ist. Das ist jetzt deins, wenn du das nicht akzeptierst, dann klappt das auch nicht, und 
da hat, da hat sie recht, das ist mein Organ, was mir jetzt hilft, am Leben zu bleiben und 
nichts anderes. 

AK: 

Sie sind ja auch im Auftrag der DSO tätig, wo sie Ihre Geschichte vortragen und so 
auch für die Öffentlichkeit sozusagen präsent sind. 

SK: 

Ja. 

AK: 

Können Sie uns sagen, seit wann Sie das machen? 

SK: 

Also das war eigentlich eher Zufall, muss ich, muss ich gestehen. Ich hatte mal in grauer 
Vorzeit noch im Krankenhaus gehört, dass man Dankesbriefe schreiben kann an die  



  

 

Angehörigen. Das hab ich dann aber irgendwie wieder vergessen. Aber richtig zur DSO 
gekommen bin ich eigentlich, das war, meine ich, im Jahre 2012, da gab es noch diese 
kostenlosen Wochenblättchen, die verteilt wurden, und da war ein Artikel drin über Or-
ganspende, dass man doch seine Erfahrungen beschreiben sollte, die man damit hat. 
Ja, und ich bin bei sowas immer sehr forsch, sehr schnell dabei, hab dann da hinge-
schrieben, hab meine hab halt geschrieben, ich bin selber transplantiert, was ich schon 
für Erfahrungen damit gemacht habe und was ich allerdings nicht gelesen habe, dass 
das ganze veröffentlicht wird, dann ist das quasi als Leserbrief veröffentlicht worden und 
daraufhin kriegte ich einen Anruf von jemandem, der hier in Wiesbaden Mitglied eines 
Transplantierten-Stammtisches ist. Und so bin ich an den Stammtisch gekommen, der 
einmal im Monat stattfindet und der damalige Leiter ist dann ziemlich schnell auf mich 
zugekommen, weil er wohl merkte, dass ich dafür zugänglich bin und hat mich gefragt, 
ob ich nicht bei solchen Angehörigen-Treffen und Veranstaltungen teilnehmen möchte 
und habe ich gesagt, ja klar, wieso nicht. Das hat mich interessiert und ich wollte halt 
auch immer irgendwie ein Stück weit was zurückgeben, was mir geschenkt worden ist. 
Dass ich dann was zurückgebe und darüber aufkläre. Und ja, das haben wir dann ge-
macht und dann habe ich von der DSO jemanden kennengelernt und seitdem bin ich 
da irgendwie in diese Schiene reingerutscht, dass ich ab und zu mal gefragt werde, ob 
ich bei Angehörigentreffen mitmache oder eben durch meine Stammtischleiter bin ich 
dann zur Initiative Organspende Rheinland-Pfalz gekommen, dass die mich auch mal 
ansprechen und fragen. Bei denen gibt es so ein seit ein paar Jahren die Schultour, 
dass da so in die 10. Klassen reingegangen wird, um da zu erzählen von der Organ-
spende. Oder besser gesagt meine Geschichte. Und dann ist da, ist da immer ein Ex-
perte der DSO dabei, dass ich Expertin für meine Geschichte bin, sage ich jetzt mal, 
und die ganzen medizinischen Sachen, die macht dann der DSO Mensch, und ja, das 
mache ich jetzt seit ein paar Jahren, und das finde ich ganz gut, und ich hoffe, die 
Schüler finden das auch gut. Aber ich weiß, dass die Resonanz da ist, weil halt jährlich 
wirklich Anfragen ohne Ende kommen an die Initiative Organspende. Ja, dann mache 
ich dann auch gerne mit. 

AK: 
So rund um die Organspende gibt es etwas, was sie sich wünschen? In welche Richtung 
sich das Ganze weiterentwickeln sollte oder was sich verändern sollte oder irgendwas, 
was ihnen am Herzen liegt? 

SK: 

Also ich denke tatsächlich, dass die Organspende heutzutage etwas mehr zur Normali-
tät gehört als damals, als ich transplantiert wurde. Ich erinnere mich, da war ich noch 
recht frisch transplantiert, also es kann so 2022 Jahre her sein, da saßen mein Mann und 
ich in der Innenstadt und haben zwei jungen Mädchen gelauscht, die sich in der Theo-
rie über Organspende unterhalten haben und sich auch sehr positiv dazu geäußert ha-
ben. Dann habe ich mir tatsächlich ein Herz gefasst, bin dahin gegangen, habe denen  



  

 

gesagt, vielen Dank, dadurch, dass ihr euch dafür entscheidet, können Menschen wie 
ich leben und dann habe ich gemerkt, dass die mit mir als Realität völlig überfordert 
waren, so dass ich dann wie ein geprügelter Hund, hätte ich beinahe gesagt, wieder 
zurückgegangen bin und mich geärgert habe, dass ich überhaupt was gesagt habe. 
Also dass da die Diskrepanz zwischen Theorie und, und Praxis etwas abgebaut wird. 

AK: 

Dann bedanken wir uns bei Ihnen und wünschen Ihnen alles Gute, 

SK: 
Vielen Dank für das Gespräch. 

AK: 
…gesundheitlich und auch für die Arbeit bei der DSO als Ehrenamtliche. 

SK: 

Vielen Dank. 

 

SN: 

Liebe Frau Schlitter, vielen Dank für ihre Zeit und vor allen Dingen auch ihr Vertrauen, 
ihre Geschichte heute mit uns zu teilen. Soweit ich weiß, ist Ihre Tochter vor einigen Jah-
ren verunglückt und die Organe ihrer Tochter konnten gespendet werden. Würden sie 
uns erzählen, was damals passiert ist und wie sie das damals erlebt haben? 

Tamara Schlitter (TS): 

Ja, also ich muss vorweg dazu sagen, dass ich mit dem Thema Hirntod oder Organ-
spende schon öfter zu tun hatte, beruflich bedingt. Ich arbeite in einer neurologischen 
Fachklinik, wo es doch auch mal vorkommt, dass die Hirntoddiagnostik einsetzt und Pa-
tienten zwar nicht bei uns dann operiert werden, aber weiter verlegt werden im Falle 
einer Diagnostik. Und ja, also das Thema war für mich nicht neu. Und für mich stand 
schon immer fest, und ich habe auch schon seit 40 Jahren einen Ausweis oder das fest-
gehalten und unsere Tochter Hanna ebenso, sie hatte einen Organspendeausweis an 
ihrem 18. Geburtstag ausgefüllt. Sie hat zu der Zeit während ihrer Schulzeit und dann 
später neben dem Studium bei uns in der Klinik gejobbt und da stand für sie immer fest, 
dass sie einen Ausweis bei sich trägt. Sie war Blutspenderin und war sehr sozial einge-
stellt. Hat viel ehrenamtlich gearbeitet und, ja, für mich stand auch immer fest, nach 
dem, was ich schon alles erlebt habe bei uns in der Klinik, ich möchte mal nie so am 
Bett von meinem Kinde stehen. Dann kam besagter Tag, das ist jetzt fast achteinhalb 
Jahre her. Hanna kam von der Uni und war auf dem Weg in die Klinik, weil sie noch was 
zu erledigen hatte im Haus und ich hab damals einen Anruf bekommen an der Arbeit 
von meinem Mann, der war auf der Autobahn unterwegs und er meinte, ich soll unbe-
dingt in der Uniklinik anrufen, es wäre was mit unserer Tochter und auf jeden Fall habe  



  

 

ich dann in der Uniklinik angerufen und da wurden wir gebeten, möglichst zeitnah bitte 
in die Klinik zu kommen. Dann haben wir uns auf den Weg gemacht und wir, wir haben 
damals schon gewusst, also sie war verunfallt und war mit dem Hubschrauber in die Uni-
klinik gebracht worden. Und, na ja, es geht einem dann so alles Mögliche durch den 
Kopf. Ja, auf dem Weg dahin, man fährt und ist, ich weiß gar nicht, wo man mit seinen 
Gedanken ist. Ich weiß nur noch, dass ich gedacht habe, na ja, vielleicht, wenn es nur 
ein paar Knochenbrüche sind, oder ich habe dann tatsächlich schon auch gedacht, 
wenn sie dann mal zu uns in die Klinik kommt und dann bist du wenigstens bei ihr und 
dann kannst du dich kümmern. Und ja, der Weg auf die Intensivstation in der Uniklinik 
war dann schon recht beschwerlich. Bis wir gefunden hatten, wo wir überhaupt hinmüs-
sen. Aber als wir dann endlich auf der Intensivstation angekommen waren, wurden wir 
gleich in ein Besprechungszimmer gebeten. Und da kam der Neurochirurg und der be-
handelnde Professor von der chirurgischen Intensivstation, und da war mir schon klar, 
dass da mehr sein muss als Knochenbrüche oder vielleicht sonstige innere Verletzun-
gen, die in irgendeiner Form behandelbar wären. Ich hab mir das kurz angehört, was 
die zwei Ärzte zu sagen hatten und habe dann darauf hingewiesen, dass ich doch da-
rum bitte, dass man offen und ehrlich mit uns spricht. Ich habe mir die Befunde alle zei-
gen lassen. Ich habe mir alles angeguckt, was an Befundungen an Untersuchungen ge-
laufen war, ich habe in diesen 48 Stunden der weiteren Diagnostik, die findet ja dann 
immer in einem Abstand von 12 Stunden, glaube ich, wieder erneut statt, hab ich im-
mer wieder am Bett von meiner Tochter gesessen und hab gedacht, das stimmt alles 
überhaupt gar nicht, du machst hier was verkehrt. Also der Zweifel ist einfach da, weil 
man es nicht verstehen kann. Und ich stelle mir bis zum heutigen Tag das so schlimm 
vor. Für Laien, die am Bett von ihren Angehörigen sitzen und es nicht verstehen können, 
was sie da vor sich sehen ohne diesen Wissenshintergrund. Warum ist das jetzt so? Wa-
rum liegt mein Angehöriger jetzt im Bett und atmet und ist warm und zuckt, es gibt ja im-
mer noch Zuckungen, Muskelzuckungen, die Nerven lösen immer noch aus. Und das 
kann man jemandem ganz schwer begreiflich machen, der kein Hintergrundwissen hat, 
der wirklich Laie ist. Das ging mir auch so, das ging meinem Mann so, das ging unseren 
Kindern so. Ich hab immer wieder gedacht, wenn ich ins Zimmer zurückkomme jetzt, 
jetzt ist alles gut. Die nächste Untersuchung zeigt, dass es nicht so ist. Als dann feststand, 
dass es unumkehrbar ist, ich hab da für mich festgestellt, dass - ich muss das jetzt so sa-
gen, der Stationsarzt, der zu uns kam im Zimmer von unserer Tochter, der uns darauf an-
gesprochen hat wegen Organspende, sie hätten den Ausweis von Hanna gesehen und 
ob wir dem auch zustimmen und so weiter. In dem Moment hab ich gemerkt, auch 
wenn ich der Organspende zugestimmt hätte, hätte meine Tochter keinen Ausweis ge-
habt. Aber da habe ich für mich festgestellt: es ist tatsächlich ein Ding der Unmöglich-
keit, Angehörige in solch einem Moment zu fragen oder zu bitten, eine Entscheidung zu 
treffen. Und ich finde das so schlimm, weil es immer noch so ein Tabuthema ist. Oder 
man möchte sich mit solchen Themen nicht auseinandersetzen. Und ich frage seither, 
was fällt dir eigentlich so schwer im gesunden Zustand über dieses Thema  



  

 

nachzudenken? Stell dir doch mal vor, du bist derjenige, der ein Organ braucht. Wärst 
du doch auch froh, würdest du dann zustimmen ein Organ zu empfangen? Dass man 
das vielleicht von dieser Seite mal aufrollt. Ja, und dann ging das alles seinen Gang und 
da kann ich wirklich bis zum heutigen Tag ganz wenig drüber erzählen, das ist irgendwie 
weg, was dann kam. Da gibt es mal Momente, die mir in Erinnerung kommen. Da war 
die Transplantationsbeauftragte Ärztin von der Uni, ich weiß, die hat uns noch ange-
sprochen. Aber da ist, also das ist irgendwie alles, das ist so eine Blase, die existiert ir-
gendwie in so einem, ich kann das ganz schlecht beschreiben, da gibt es auch keine 
Worte für. Also ich habe noch keine gefunden. 

SN: 

Haben sie eine Idee, was helfen könnte, um eben genau solche Entscheidungen bei 
Angehörigen oder Entscheidungsprozesse verhindern zu können? Also natürlich sich 
selbst Gedanken zu machen, ist wahrscheinlich das allererste. Gibt es Dinge ihrer Mei-
nung nach, so an den Rahmenbedingungen oder aber auch im Krankenhaus, die hel-
fen könnten, dies zu unterstützen? Oder aber auch, die dafür sorgen könnten, sowas zu 
umgehen? 

TS: 

Da fehlt es an Aufklärung. Der Umgang mit Angehörigen in solchen Situationen ist 
schwer. Und ich glaube schon, dass da wirklich viel, viel Aufklärung fehlt, wie man An-
gehörige oder wie man Leute dazu, Menschen dazu bekommt, sich mehr mit diesen 
Themen auseinanderzusetzen. Ja, das ist, das ist wirklich ein schwieriges Thema, solange 
das so ein Tabuthema bei uns im in der Kultur ist. Das Thema Tot und Sterben ist glaube 
ich nirgendwo oder selten so schwierig und kompliziert wie bei uns. Es gibt Kulturen, da 
ist das so. Es gehört dazu, so schlimm wie es ist. Ja, da ist von allen Seiten immer wieder 
so eine Überforderung da, weil man nicht weiß, was mache ich jetzt hier. Lasse ich die 
Situation erst mal laufen. Die Mediziner haben den Zeitdruck mehr oder weniger, hier 
muss es weitergehen mit der Diagnostik, ich muss mich aber auch irgendwie um die An-
gehörigen kümmern. Ich kann ja jetzt hier nicht eine Entscheidung vom Zaun brechen 
mit aller Gewalt, das geht ja auch nicht.  

SN: 
Sehr herausfordernder und sensibler Prozess für alle Seiten, ja. 

TS: 

Ganz schlimm für alle Seiten, ja. 

SN: 

Gab es irgendetwas, was Ihnen neben der Erfahrung, die sie als Fachpflegekraft auch 
bereits hatten und mit Abstand auch schon erlebt hatten, gab es daneben dennoch 
irgendwas in der schwierigen Situation, was ihnen geholfen hat? Zum einen  



  

 

währenddessen in der Klinik, aber danach vielleicht dann auch darüber hinaus im wei-
teren Prozess? 

TS: 

Also in der Klinik hat uns wirklich das Pflegepersonal sehr geholfen und auch die behan-
delnden Ärzte. Also das muss ich wirklich sagen, das lief alles wirklich toll, auch von der 
DSO, von der Seite her und im Anschluss auch. Also wir hatten, wir haben sowieso hier, 
jeder sagt immer, ihr habt so eine komische Kombi zu Hause. Meine Freundin ist die Be-
statterin gewesen, meine andere Freundin die Notfallseelsorgerin, also die waren alle für 
uns da. Wir hatten, ich sag mal so, ein Komplettpaket, hört sich jetzt vielleicht doof an 
für Außenstehende, aber das hat uns sehr geholfen und wenn man dann lauter fremde 
Menschen um sich herumhat, die einen organisieren müssen, ist das noch mal eine zu-
sätzliche Belastung. Aber die DSO hat uns sehr viel geholfen im Anschluss und das finde 
ich auch. Die bieten einem das ja an, dass sie da sind, dass man immer auf sie zukom-
men kann, dass es immer möglich ist, in Kontakt zu treten, und das war mir sehr wichtig 
und meinem Mann erstmal, der wollte erstmal Abstand haben. Und ich hab jetzt schon 
viele DSO-Mitarbeiter kennengelernt aus verschiedenen Bundesländern. Die haben 
zwar viel Arbeit noch vor sich, glaube ich, was da noch so im Wandel ist, aber die ma-
chen wirklich einen tollen Job. 

SN: 

Darf ich Sie fragen, ob Sie wissen, ob die Organe auch Empfänger erreicht haben? Also 
konnten die Organe auch transplantiert werden? 

TS: 

Ja. 

SN: 

Also da wurden sie drüber informiert? 

TS: 

Also man wird ja einmal im Jahr gefragt von der DSO, ob man weiter informiert werden 
möchte, wie es den Organempfängern geht. Und wenn man dem zustimmt, dann be-
kommt man Nachricht und Hanna hat sechs Menschen beschenkt. Und ein Lungen-
empfänger von dem gibt es wohl keine Nachricht mehr, keine Info, weil die Organemp-
fänger müssen dem ja auch zustimmen, ob man ihren Gesundheitszustand weiterge-
ben darf an die Angehörigen. Das bekommen wir regelmäßig. Und die Herzempfänge-
rin, die lässt immer mitteilen, dass sie immer ihren zweiten Geburtstag mit ihrer Familie 
feiert. Und ja, das ist immer eine Herausforderung, wenn dieser Brief kommt, dann liegt 
er bei uns immer erst noch mal so ein, zwei, vielleicht auch drei Tage da, bis wir ihn auf-
machen, und es ist aber dann ein schönes Gefühl, das zu lesen, dass es allen gut geht 
und ähm ja. 



  

 

SN: 

Das macht nichts rückgängig, aber also hilft es ihnen, das zu wissen? Sie haben sich ja 
auch bewusst dafür entschieden, dass sie informiert werden möchten. 

TS: 

Also uns hilft das und uns macht das stolz. Das ist vielleicht für manch einen schwer zu 
verstehen, wenn ich sag das immer so, uns macht das stolz, dass das geglückt ist. Und 
was die Hanna noch mitgegeben hat. Weil wir auch wissen, dass sie das für sich selber 
entschieden hat und dass das jetzt bei aller Tragik und bei allem, bei aller Trauer und 
bei allem, was immer wieder so kommt. Aber die richtige Entscheidung war dann, ja. 
Und ich hab keinen Zweifel daran und das ist das, was ich auch schon immer gesagt 
habe, weil es, ich hab schon von so vielen dann gehört, ja wer weiß wer dann die Or-
gane bekommt und wie es demjenigen dann, wie der damit umgeht. Und oftmals 
schwingt wirklich viel Negatives mit. Und das sage ich dann immer, ich bin überzeugt 
davon, und das ist das, was mir so hilft, dass alle die, die das durch haben auf der War-
teliste zu stehen, die unter Bedingungen, die man sich überhaupt gar nicht vorstellen 
kann auf ein Organ warten, egal welches Organ und eingeschränkt und unter wirklich 
schwierigen Bedingungen und unter Angst Jahre schon verbringen und dann ein Organ 
bekommen, die gehen mit ihren geschenkten zweiten Leben - und das hat mir bisher 
jeder Organempfänger so bestätigt - sorgsam und bedacht um und mit Respekt und 
mit dem Wissen, was da noch dranhängt, dass das nicht nur das Organ ist, dass da eine 
Familie dranhängt, dass da Angehörige dranhängen, die einfach trauern. Und ich hab 
im Zuge mit der DSO, weil ich oft mit der DSO unterwegs bin oder auch schon bei die-
sen, bei den Fortbildungen von den Transplantationenbeauftragten Ärzten war und da 
auch immer ein Organempfänger noch dabei ist. Und da habe ich jetzt schon so viele 
tolle Menschen kennengelernt und mit einigen habe ich einfach Kontakt, weil das ein-
fach toll ist zu sehen, wie das funktionieren kann. Und wie diese Menschen wieder ihren 
Alltag meistern können und wie dankbar die sind und wirklich mit Bedacht und mit ganz 
viel Respekt mit ihrem neuen Leben umgehen. 

SN: 

Ja, das, was Sie gerade sagen, spiegelt ja sehr gut diese zwei Seiten wieder, die eben 
das Thema Organspende hat. 

TS: 

Das ist so, ja. 

SN: 

Was ich jetzt raushöre oder was Sie auch gesagt haben, wie sie schon vorab mit dem 
Thema in Berührung standen. Hat sich ihre Sicht auf das Thema in irgendeiner Art und 
Weise geändert? Vor und nachdem das passiert ist mit ihrer Tochter? 



  

 

TS: 

Nein. Es gab ganz am Anfang ne Zeit, wo ich wirklich gedacht habe, ich kann nie wie-
der in dieser Klinik arbeiten. Wie soll ich jemals wieder an einem Patientenbett stehen, 
wie soll ich jemals wieder mit Angehörigen umgehen? Das war wirklich eine Zeit, wo ich 
mir das nicht vorstellen konnte, ich sag mal so, die ersten paar Tage nach Hannas Tod. 
Ich selber für mich habe dann aber relativ zeitnah entschieden. Ich bin nach circa 
zweieinhalb Wochen wieder arbeiten gegangen, in Absprache mit meinen Vorgesetz-
ten, die mir alle zugesichert haben, wenn ich wieder arbeiten komme, dass ich so kom-
men kann, wie ich das für mich kann. Wenn ich nicht kann, gehe ich nach Hause. 
Wenn ich kann, bleib ich da. Ich entscheide mein Tempo, ich entscheide, wie ich ar-
beite, das war für mich ein großes Glück in dem Moment und ich habe dann peut á 
peut wieder meine Arbeit mit Freude gemacht, mit Spaß gemacht, das ist heute so. 
Und die Ansicht oder mein, mein Denken über das Thema Organspende hat sich nicht 
geändert, im Gegenteil, es hat sich vielleicht insofern geändert, dass ich dem Ganzen 
noch positiver gegenüberstehe und einfach denke, ja, wir brauchen das. Es ist gut, dass 
es das gibt, ja. Was ich aber gemerkt habe, ist, dass wirklich, und das meinte ich vorhin 
auch mit dem Thema Aufklärung, dass viele Menschen sich auch nicht vorstellen kön-
nen, was passiert bei der Organspende, ja, wenn die Organe dann entnommen wer-
den bei dieser Operation. Das ist wirklich was, womit viele, viele Menschen hadern, die 
sich was weiß ich welche Gruselszenarien vorstellen, was dann mit dem Angehörigen 
passiert. Ich hatte das große Glück, einen Transplantationschirurg kennenzulernen und 
als der mir damals von seiner Arbeit berichtet hat und wie das alles vonstattengeht im 
OP, das Vorher und das Nachher. Und dieser respektvolle Umgang mit dem Verstorbe-
nen, mit dem Spender und bis die Organe dann bei den Empfängern sind und wie das 
für das Team ist und wie es für ihn selber jedes Mal wieder aufs Neue ist. Und wenn er 
dann nach Hause kommt. Also das hat mir dann damals so ein bisschen die Schuhe 
ausgezogen, das war - Hut ab - also das ist ja wirklich auch eine Arbeit, die nicht ein-
fach eine Fließbandarbeit ist und die man nicht einfach abstreift und abarbeitet. Und 
das ist das, glaube ich, auch was, wo viele Menschen Angst davor haben, dass es so 
sein könnte, ne, dass das so ein einfach Abarbeiten von ist. 

SN: 

Ja, das das wäre auch noch so eine Frage gewesen, was sie glauben, was so Ängste 
sind von Personen, die dem Thema eher kritisch gegenüberstehen? Wie sie sagen, 
wahrscheinlich die Sorge vor dem Prozess und da kommen wir wieder auf das Thema, 
was sie sagten, dass es an Aufklärung fehlt. 

TS: 

Natürlich kann man nicht dahin gehen und kann jedem einfach erzählen. So jetzt, ich 
will euch jetzt mal aufklären, wie so eine Organspende OP abläuft, aber einfach, dass 
das eine würdevolle Arbeit ist, dass das ein würdevoller Vorgang ist und dass da kein  



  

 

Raubbau mit dem Menschen betrieben wird, das sind… ich hab da wirklich schon viele 
Bedenken gehört. Bedenken auf eine Art, die wirklich, ja, gruselig ist also wirklich viele 
Menschen haben da Gruselvorstellungen und das finde ich so schlimm, das müsste in 
unserer heutigen aufgeklärten Zeit so eigentlich gar nicht mehr sein. Ja, und das ist so 
was, was mich auch noch so ein bisschen umtreibt. 

SN: 

Können Sie uns sagen, was Sie sich für die Organspende in Deutschland wünschen wür-
den? 

TS: 

Ich würde mir wirklich mehr Aufklärung wünschen. Da gibt es ja die jungen Helden, die 
auf Social Media auch viel unterwegs sind, die eine ganz tolle Arbeit machen. Es müsste 
alles viel aktiver werden, aber die Schwierigkeit da dran ist wirklich, dass man ja nicht… 
das ist so ein, das ist ein ganz schmaler Grat, darauf hinweisen aber nicht überfordern. 
Also da habe ich auch irgendwie noch nicht so wirklich die richtige Antwort. Weil es 
gibt ja viele Menschen, die dann abschalten und dicht machen und sagen, du willst 
mich jetzt da reindrängen und ich bin dafür einfach nicht bereit, mir darüber Gedan-
ken zu machen. Ich weiß nicht, wie man das der breiten Öffentlichkeit so nah bringen 
kann, ohne dass sie sich bedrängt fühlt. Ja, deswegen versuche ich für mich so oft wie 
es geht unterwegs zu sein oder jeden anzusprechen, der irgendwie hadert oder auch 
zu fragen, wie würdest du denn entscheiden, wärst du auf ein Organ angewiesen. Wie 
schnell kann das gehen, ja. Also nehme ich, also gebe ich auch, also so auf die Art, ja. 
Wenn ich was in Anspruch nehme, kann ich das aber auch für mich entscheiden, dass 
ich im Falle was auch gebe. Also, das habe ich dann schon erlebt, dass der eine oder 
andere sich dann auch tatsächlich Gedanken macht und sagt, ja, du hast recht, es ist 
so. Aber das der breiten Masse wirklich so nahe zu bringen und die Menschen sind ja 
auch nachrichtenmüde es ist ganz einfach so. Das merke ich ja an mir selber.  Also das 
ist ein schwieriges Thema. 

SN: 

Ich glaube, mit Ihrer Bereitschaft, dass sie da so offen mit umgehen, tragen sie einen 
großen Teil dazu bei zu der Aufklärung. 

TS: 

Versuch es zumindest irgendwie so was ich ja, ich wünsche mir ganz einfach, dass das 
Ganze immer weitergeht und nicht in Vergessenheit gerät. Das Thema und was viel-
leicht auch noch eine, eine gute Sache wäre: es gibt ja viele Transplantierte, die auch 
viel unterwegs sind. Dass das vielleicht auch noch mal eine Möglichkeit wäre da… ich 
glaube, da sind viele bereit, aktiv da mitzuteilen, ja, dass diese Angst vor Berührung mit 
dem Thema dadurch auch vielleicht anders gesehen werden. Ja, da ist ein Mensch, 
dem geht es jetzt wieder gut und der kann ein gutes Leben führen, noch, dass man das  



  

 

vielleicht auch mal so sieht, dass das tatsächlich möglich ist und nicht irgendwie was ist, 
was so n bisschen unvorstellbar ist für viele immer noch. Ja, das ist, glaube ich, so ein 
Akt, der bei vielen immer noch nicht so richtig ankommt. 

SN: 

Das finde ich sehr stark und bemerkenswert, dass sie das aus ihrer Perspektive auch so 
formulieren und sagen. Vielen, vielen Dank, Frau Schlitter. 

TS: 

Vielen Dank auch. 

SN: 

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen Beteiligten sowie unseren Gesprächspartnerin-
nen und Gesprächspartnern für die Unterstützung dieses Podcast. Weitere Informatio-
nen sowie auch weiterführende Links zu den genannten Quellen im Rahmen der Ge-
spräche finden Sie in einer Linkliste auf unserer Homepage www.laekh.de. auf der Un-
terseite der Stabsstelle Qualitätssicherung unter dem Thema Patientensicherheit und 
dem Podcast „Sicher ist sicher“. 

Outro 

„Sicher ist sicher“ ist eine Produktion der Landesärztekammer Hessen in Zusammenarbeit 
mit externen Expertinnen und Experten. Die Redaktion hatte die Stabsstelle Qualitätssi-
cherung der Landesärztekammer Hessen, die Musik ist Inspirational Piano Corporate 
Short Version von Matvey Yesipoff. Das Titelbild des Podcast ist von Caramba Produc-
tion, beides über Stock Adobe.com. Rückfragen, Nachfragen und Feedback gerne an 
qs@laekh.de. 
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CME-Fragen zum Podcast „Sicher ist sicher“ – Der Patientensicherheitspo-
dcast der Landesärztekammer Hessen. Juni 2025: "Organspende und Patien-
tensicherheit"  

 

1. Was gehört nicht zu den Aufgaben der Deutschen Stiftung Organtransplantation 
(DSO)? 
1) Koordination der postmortalen Organspende in Deutschland 
2) Koordination der Lebendspende in Deutschland 
3) Unterstützung von Ärztinnen und Ärzten auf den Intensivstationen im Falle einer 

Organspende 
4) Koordination des Transports der Spenderorgane 
5) Sicherstellung der Qualität der Spenderorgane 

 
 

2. Welche der folgenden Aussagen ist nicht korrekt? 
Die DSO… 
1) … ist in sieben Regionen bundesweit unterteilt. 
2) … bietet Fortbildungen in den Krankenhäusern an. 
3) … setzt ausschließlich Ärztinnen und Ärzte als Koordinatoren ein. 
4) … ist 24/7 für Beratungen erreichbar. 
5) … unterstützt bei Angehörigengesprächen auf den Intensivstationen. 

 
 

3. Welche Aussage ist richtig? 
1) Die Richtlinien zur Transplantationsmedizin der Bundesärztekammer (BÄK) ba-

sieren auf einer Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). 
2) Die Richtlinien zur Transplantationsmedizin der BÄK müssen mindestens einmal 

jährlich aktualisiert werden.  
3) Die Richtlinien zur Transplantationsmedizin der BÄK basieren auf dem Trans-

plantationsgesetz. 
4) Die Richtlinien zur Transplantationsmedizin der BÄK müssen durch das Bundes-

ministerium für Gesundheit freigegeben werden. 
5) Die Richtlinien zur Transplantationsmedizin der BÄK werden in jedem Bundes-

land spezifisch umgesetzt. 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

4. Welche Richtlinie zur Transplantationsmedizin der BÄK existiert nicht? 
1) Richtlinie zur Spendererkennung 
2) Richtlinie zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls 
3) Richtlinie für den Empfängerschutz 
4) Richtlinie zur Feststellung des irreversiblen Herz-Kreislauf-Stillstands 
5) Richtlinien für die Wartelistenführung 

 
 

5. Welche Aussage zur Organspende ist korrekt? 
1) Unter bestimmten Umständen kann eine Organspende nach Feststellung des 

irreversiblen Herz-Kreislauf-Stillstands realisiert werden. 
2) Der irreversible Hirnfunktionsausfall definiert sich durch den nicht behebbaren 

Ausfall des Großhirns und des Kleinhirns. 
3) In Deutschland kann nur Organspender werden, wer zu Lebzeiten dokumen-

tiert einer postmortalen Spende zugestimmt hat. 
4) Der Ablauf der Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls kann je nach 

Struktur des Krankenhauses unterschiedlich sein. 
5) Einer der Untersucher des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls muss Facharzt für 

Neurologie oder Neurochirurgie sein. 
 
 

6. Wie kann der Wille des Patienten für oder gegen eine postmortale Organspende 
ermittelt werden, wenn dieser nicht schriftlich vorliegt? 
a) Die Angehörigen entscheiden in erster Linie auf Basis ihres persönlichen Willens. 
b) Die Angehörigen entscheiden in erster Linie auf Basis des mutmaßlichen Wil-

lens des Patienten. 
c) Der Transplantationsbeauftragte kann die Entscheidung auf ausdrücklichen 

Wunsch anstelle der Angehörigen treffen. 
d) Der DSO-Koordinator kann die Entscheidung auf ausdrücklichen Wunsch an-

stelle der Angehörigen treffen. 
e) Der behandelnde Arzt kann die Entscheidung auf ausdrücklichen Wunsch an-

stelle der Angehörigen treffen. 
 

1) a 
2) b 
3) a & c  
4) c, d & e  
5) a, b, c, d, e 

 
 
 



  

 
7. Welche Aussagen zur Organtransplantation sind nicht korrekt? 

a) Das Alter des Spenders spielt in erster Linie keine Rolle bei der Eignung der Or-
gane zur Transplantation.  

b) Eine aktive Krebserkrankung schließt die Spende aller Organe grundsätzlich 
aus. 

c) Eine Sepsis schließt die Spende aller Organe grundsätzlich aus. 
d) Eine kurativ behandelte Krebserkrankung schließt die Spende aller Organe 

grundsätzlich aus. 
e) Eine Infektionskrankheit schließt die Spende aller Organe grundsätzlich aus. 
 
1) a & b 
2) b & c 
3) c & e 
4) d & e 
5) a, d & e 

 

8. Welche Aussage zum Thema Organspende in den Krankenhäusern ist korrekt?  
1) Jedes Entnahmekrankenhaus muss mindestens einen Transplantationsbeauf-

tragten benennen. 
2) Ein DSO-Koordinator muss nicht zwingend bei einer Organspende kontaktiert 

werden.   
3) Der Transplantationsbeauftragte kann die Aufgaben des DSO-Koordinators 

übernehmen. 
4) Nur die Transplantationszentren müssen mindestens einen Transplantationsbe-

auftragten benennen. 
5) Der Transplantationsbeauftragte muss eine Zusatz-Weiterbildung Intensivmedi-

zin absolviert haben.  
 

9. Welche Aussage zur Organallokation ist nicht korrekt? 
1) Deutschland gehört zum Verbund „Eurotransplant“, welcher acht Länder um-

fasst.  
2) Eurotransplant koordiniert die Verteilung der Spenderorgane. 
3) Die Organzuteilung erfolgt nach Erfolgsaussicht und Alter des potentiellen 

Empfängers. 
4) Die Ischämiezeit unterscheidet sich von Organ zu Organ. 
5) Die DSO ist für die Transportlogistik der Spenderorgane zuständig. 

 
 
 
 
 
 



  

 
10. Welche Aussage ist nicht korrekt? 

Transplantationsbeauftragte… 
1) … sind gemäß Transplantationsgesetz für ihre Funktion freizustellen. 
2) … erfüllen in der Regel gegenüber dem zuständigen Ministerium eine Berichts-

pflicht. 
3) … erfüllen in der Regel gegenüber der zuständigen Landesärztekammer eine 

Berichtspflicht. 
4) … analysieren die Daten aller Todesfälle mit Hirnschädigung im jeweiligen 

Krankenhaus retrospektiv. 
5) … organisieren interne Fortbildungen zum Prozess der Organspende. 

 


