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Realisierte 
Organspender 

2023

Einwohner in 
Mio.

Stand 
30.06.2023

Realisierte 
Organspender 

pro Mio. 
Einwohner

Deutschland 965 84,5 11,4

Hessen 71 6,4 11,1

Hessen

Jahr 2020 2021 2022

Postmortale Organspende

Organspendebezogene 
Kontakte 241 242 274

Veränderung zum Vorjahr +23,6% +0,4% +13,2%

Realisierte Organspender 59 66 51
Veränderung zum Vorjahr -1,7% +11,9% -22,7%

Gespendete Organe**
Herz 24 24 23
Lunge 30 32 18
Niere 89 100 85
Leber 47 53 39
Pankreas 3 4 4
Darm 1 0 0
Summe 194 213 169

Veränderung zum Vorjahr -3,5% +9,8% -20,7%

Transplantierte Organe***
Herz 10 14 11
Lunge 12 10 12
Niere 82 87 60
Leber 31 19 23
Pankreas 5 4 1
Darm 0 0 0
Summe 140 134 107

Veränderung zum Vorjahr -0,7% -4,3% -20,1%

*  ISYS Stand: 16. Januar 2024 00:00
** In Hessen entnommen und anschließend bundesweit sowie im Ausland transplantiert.
*** In Hessen transplantiert und vorher bundesweit sowie im Ausland entnommen.

Forum
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Abb. 1: Versorgungsstruktur für das Lungenkarzinom hinsichtlich der Standorte mit zertifiziertem Lungenkrebszentrum (roter Kreis), Thoraxchi-

rurgie (blau) sowie stationärer oder ambulanter Strahlentherapie (grün). Kartendarstellung adaptiert von Krankenhausplan 2020, Hrsg. Hessisches 
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Onkologische Versorgung des Lungenkarzinoms 

Krebsregisterdaten Hessen der Landesqualitätskonferenz 2023

von Dr. rer. nat. Katharina Bernhardt und Dr. med. Soo-Zin Kim-Wanner
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