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Thomas Biet, MBA

\Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Zahl der Organspender stabilisiert sich, allerdings auf sehr niedrigem Niveau —

das ist das zentrale Reslimee der Organspende- und Transplantationszahlen

des vergangenen Jahres. Auf der einen Seite zeigt sich damit ein Hoffnungsschimmer
fur die Patienten auf den Wartelisten, weil sich der dramatische Rickgang der Vorjahre
nicht fortgesetzt hat. Auf der anderen Seite bedeutet das aber auch, dass sich auf-
grund der niedrigen Zahl an gespendeten Organen die Wartezeiten auf ein Spenderorgan
verlangern und damit die Chancen auf eine Transplantation verringern konnen.

Unser Ziel, maoglichst vielen Menschen auf den Wartelisten durch eine Transplantation
mit einem geeigneten Spenderorgan zu helfen, konnen wir nur gemeinsam erreichen —
gemeinsam mit allen beteiligten Institutionen, gemeinsam mit der Politik und in einem
Konsens mit der Bevolkerung.

Nach einer erfolgreichen strukturellen Neuausrichtung stand das Jahr 2014 fir die

DSO im Zeichen einer inhaltlichen Fokussierung auf ihre Kernaufgaben als Koordinierungs-
stelle im Organspendeprozess. Organspende braucht Sicherheit und Transparenz. Mit
unserer Kompetenz wollen wir als DSO dazu unseren Beitrag leisten, indem wir uns auch
zukinftig mit hochster Sorgfalt und groBem Verantwortungsbewusstsein unserer wichtigsten
Aufgabe widmen: den Wunsch der Menschen umzusetzen, die sich entschieden haben,
nach ihrem Tod anderen schwerkranken Menschen mit einer Organspende zu helfen. Dies
tun wir mit Wiirde und hoher Wertschatzung gegeniiber den Spendern und ihren Ange-
horigen. Unser Anspruch ist es, das geschenkte Organ in hochstmadglicher Qualitat an den
entsprechenden Empfanger weiterzugeben.

Dazu ist eine enge und gut strukturierte Zusammenarbeit aller beteiligten Partner vom
Entnahmekrankenhaus tber die DSO bis zum Transplantationszentrum von entscheidender
Bedeutung. Unser Ziel ist es, die Zusammenarbeit mit den Entnahmekrankenhausern —
insbesondere den dort tatigen Transplantationsbeauftragten — weiter zu starken. Die
Organspende ist in vielen Krankenhdusern ein seltenes Ereignis. Von daher sehen sich

die Mitarbeiter der DSO vornehmlich als Partner und Unterstiitzer der Entnahmekrankenhauser
im komplexen Organspendeprozess, um so den organisatorischen Aufwand fiir die Kliniken
moglichst gering zu halten und die Arzte und Pflegekrafte vor Ort zu entlasten.

Ein weiteres wichtiges Anliegen der DSO ist die Qualitatssicherung innerhalb des Organ-
spendeprozesses. Gerade im Hinblick auf den Mangel an Spenderorganen ist eine sorgfaltige
Spendercharakterisierung von hoher Bedeutung. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung

flr die Identifizierung geeigneter Empfanger, aber auch fiir eine fundierte Entscheidung tiber
ein Organangebot flir den potentiellen Empfanger im Transplantationszentrum. Damit tragt
die sorgfaltige Spendercharakterisierung zur Sicherheit und zum Langzeiterfolg der Transplan-
tation wesentlich bei. Dieser Aufgabe widmet sich die DSO gemeinsam mit den Kranken-
hausern und den Entnahmechirurgen.

Um einen optimalen Einsatz der gespendeten Organe zu gewahrleisten, ist zudem ein sorg-
faltiger Umgang mit den Spenderorganen oberstes Gebot. Das beginnt mit der Betreuung auf
der Intensivstation nach Feststellung des Todes durch den Nachweis des irreversiblen Aus-
falls aller Hirnfunktionen, umfasst die Organentnahme, die Organkonservierung und schlieBlich
den Transport zum Empfanger. Auch im Gesprach mit den Angehorigen konnen die DSO-
Koordinatoren aufgrund ihrer Fachkompetenz und ihrer praktischen Erfahrung einen wertvollen
Beitrag leisten, um die Angehdrigen ergebnisoffen zu einer stabilen Entscheidung zu begleiten.



Fir diesen gesamten Prozess der Organspende sind ein umfassendes Qualitatsmanagement
und ein kontinuierliches Streben nach weiterer Optimierung ein zentrales Anliegen der

DSO, um zur Sicherheit und zum Erfolg jeder einzelnen Transplantation beizutragen. Hierzu
haben wir die gesetzlich vorgesehenen Verfahrensanweisungen zu den Ablaufen im Organ-
spendeprozess erarbeitet. Sie wurden inzwischen von unseren Auftraggebern und dem Fach-
beirat bestatigt. Neben dieser Standardisierung ist eine sorgfaltige Kontrolle der einzelnen
Prozessschritte und der Ergebnisse der Transplantation unerlasslich. Fir diese Aufgabe ist
neben der internen Qualitatskontrolle der DSO das geplante Nationale Transplantationsregister
von nicht zu unterschatzender Bedeutung, um eine valide Datengrundlage zur Analyse und
Bewertung von Transplantationsergebnissen zu erhalten. Daher setzen wir uns fiir eine zeitnahe
Einrichtung des Nationalen Transplantationsregisters ein und bieten unsere Unterstiitzung

in der praktischen Umsetzung an.

Neben dieser formalen Seite gibt es aber auch noch die wichtige menschliche Komponente
der Zusammenarbeit. Die Mitarbeiter der Krankenhduser mussen wissen, welche Unter-
stlitzung sie bekommen kdnnen, und wir miissen wissen, wie wir noch bedarfsgerechter
unterstiitzen konnen. Deshalb engagieren wir uns fir einen intensiven Erfahrungsaustausch
mit den Spenderkrankenhausern. Das ist ein andauernder Prozess, an dem wir kontinuierlich
gemeinsam arbeiten.

Auch hier kann die Politik durch geeignete Rahmenbedingungen unterstiitzen:
Erfreulicherweise ist die Benennung der Transplantationsbeauftragten in den Entnahme-
krankenhdusern in allen Bundeslandern nahezu abgeschlossen. In einigen Bundeslandern
sind inzwischen die Ausfiihrungsgesetze verabschiedet, die u.a. die Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten der Transplantationsbeauftragten regeln. Eine ziigige Umsetzung auch
in den anderen Bundeslandern ist sehr wiinschenswert, denn die Gesetze und Richtlinien
schaffen die normative Basis fr eine transparente und erfolgreiche Zusammenarbeit.

Erste Signale im Hinblick auf eine positive Entwicklung der Organspende gibt es bereits:
Die Zustimmungsrate in den Angehdrigengesprachen hat im letzten Jahr deutlich zu-
genommen. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass das Vertrauen in die Organspende
und Transplantation in der Bevolkerung wieder zugenommen hat. Die Anzahl der Ver-
storbenen, die ihren Willen schriftlich dokumentiert haben, ist ebenfalls leicht angestiegen.
Ob diese Signale moglicherweise Vorboten einer positiven Trendwende sind, bleibt abzu-
warten. Eine nachhaltige Verbesserung der Situation der Organspende und Transplantation
kann nur durch das enge und vertrauensvolle Miteinander und das personliche Engagement
aller Beteiligten erreicht werden. Als Koordinierungsstelle fiir die Organspende werden

wir uns mit aller Kraft dafiir einsetzen, unseren Beitrag zu leisten.

Dr. med. Axel Rahmel Thomas Biet, MBA
MEDIZINISCHER KAUFMANNISCHER
VORSTAND VORSTAND

DEUTSCHE STIFTUNG DEUTSCHE STIFTUNG

ORGANTRANSPLANTATION ORGANTRANSPLANTATION
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30 Jahre DSO -
Stimmen zum Jubilaum

Seit ihrer Grundung im Jahr 1984 macht es sich die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) zur Aufgabe, den Willen

der Verstorbenen zu erfillen, Organe fur schwer kranke
Menschen zu spenden. In Form einer gemeinnutzigen Stiftung
stellt sie hierbei hochste medizinische und logistische Qualitat
sicher. Seit nunmehr 30 Jahren koordiniert die DSO die post-
mortale Organspende in Deutschland. Drei Jahrzehnte Erfahrung
und Engagement haben sie zu dem bundesweiten Kompetenz-

zentrum fur Organspende werden lassen.



Bis in die 1960er Jahre war fiir Patienten mit Nierenversagen

die Dialyse deren einzige Uberlebenschance. Um den begrenzten
Kapazitaten dafiir in den Krankenhdusern zu begegnen, entstand
1969 das Kuratorium fiir Heimdialyse e.V. (KfH). Die Nieren-
transplantationen entwickelten sich zu einer erfolgreichen Therapie
fir Dialysepatienten. Um Transplantationen in Deutschland weiter
zu fordern, griindete das KfH am 7. Oktober 1984 die DSO.

Diese Ubernimmt seither die Koordination von Organspenden in
Zusammenarbeit mit den jeweiligen Entnahmekrankenhadusern,

der internationalen Vermittlungsstelle Eurotransplant und den
Transplantationszentren. Die Arbeit basierte zunachst ausschlieBlich
auf regionalen Vereinbarungen zwischen den beteiligten Partnern,
da es bisweilen keine gesetzliche Regelung gab.

Im Jahr 1997 trat das Transplantationsgesetz (TPG) in Kraft.

Es bildet seitdem den gesetzlichen Rahmen flr Entnahme, Vermitt-
lung und Ubertragung von Organen, die nach dem Tod oder zu
Lebzeiten gespendet werden. Fiir die Einwilligung zur Organspende
wurde darin die »erweiterte Zustimmungsregelung festgelegt.
Zudem erklart das TPG die Organspende als Gemeinschaftsaufgabe,
in deren Mittelpunkt eine bundesweite Koordinierungsstelle steht.
Die Bundesarztekammer, die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft liber-
trugen diese Rolle im Jahr 2000 der DSO. Zwolf Jahre spater wurde
das TPG grundlegend reformiert. Insbesondere die bundesweite
Einfihrung von Transplantationsbeauftragten und die Einfihrung der
Entscheidungslosung zur Regelung der Einwilligung zur Organspende
waren wichtige Veranderungen. Zudem erhielt die DSO zusétzliche
Aufgaben wie die Erarbeitung von verbindlichen Verfahrens-
anweisungen fiir die Umsetzung der Organspenden in den Kranken-
hausern. 2013 wurde die Satzung der Stiftung entsprechend starker
offentlich-rechtlich ausgerichtet. Bund und Lander sind seitdem

eng in die Gremien der DSO eingebunden und verfligen tber ein
Drittel der Stimmrechte. Die DSO hat die Organspende in Deutschland
maBgeblich strukturiert und fortlaufend optimiert und bietet zudem
flir alle Krankenhauser fachliche Unterstiitzung und Fortbildungen an.

In 30 Jahren hat die DSO uber 31.000 Organspender begleitet, die
nach ihrem Tod mehr als 94.000 Organe fiir schwer kranke Patienten
gespendet haben. Gesetze, Richtlinien und Strukturen haben hierbei
die Rahmenbedingungen fiir die Organspenden geschaffen.

Erfolgreich wird die DSO allerdings erst durch das personliche
Engagement und den Einsatz aller Beteiligten. Das gilt fur die
Krankenhausarzte, Pflegekrafte von Intensivstationen, Transplan-
tationsbeauftragte, die Entnahmechirurgen und alle, die nach

dem Transplantationsgesetz die Verantwortung fiir die Organspende
ubernommen haben.

Wir sagen Danke.
Danke fiir 30 Jahre Gemeinschaftsaufgabe Organspende.

Die DSO erfiillt als
Koordinierungsstelle eine
wichtige gesellschaftliche Aufgabe.
Ich wiinsche uns allen, dass die Organspende

zukinftig die hohe gesellschaftliche Anerkennung findet,

die ihr zusteht. Das gilt flir die Entscheidung der Organspender
und ihrer Angehdrigen und fiir die Arbeit der DSO, deren
Aufgabe es ist, das Geschenk des Spenders mit groBer Ver-
antwortung und Sorgfalt an den Empfanger weiterzugeben.«

DR. ANGELA MERKEL, MDB
BUNDESKANZLERIN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
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20.494

Selt 1963 wurden in Deutschland 120.494 Organe transplantiert
(inklusive Lebend- und Dominospenden). Ubertragen wurden
78.100 Nieren, 21.956 Lebern und 11.932 Herzen. AuBerdem
wurden 4.947 Lungen und 3.559 Pankreata transplantiert.
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Dank einer Organspende konnte vielen schwer kranken
Menschen geholfen werden, deren eigene Organe versagten —
etwa durch einen Unfall oder eine Krankheit. Die Transplan-
tation ist haufig die einzige Therapie, die das Leben dieser
Menschen noch retten kann oder deren Lebensqualitat deut-
lich verbessert.
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Organspende in Deutschland

Das Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben
(Transplantationsgesetz, TPG) gibt den rechtlichen Rahmen fir die Organspende

und Transplantation in Deutschland vor. Dabei trennt das Gesetz die Bereiche Organspende,
-vermittlung und -Ubertragung streng organisatorisch und personell voneinander.

Jeder dieser Bereiche ist bei einer anderen Einrichtung angesiedelt.

Transplantationsmedizin

Organspende Vermittlung Ubertragung
KOORDINIERUNGSSTELLE VERMITTLUNGSSTELLE TRANSPLANTATIONSZENTREN
Deutsche Stiftung Organtransplantation Eurotransplant
Koordination der Organvergabe nach Fiihrung der Wartelisten
postmortalen Organspende medizinischen Auswahlkriterien Transplantation
siehe Seite 14 siehe Seite 27 siehe Seite 28

DSO 601

1

Die Rolle der Entnahmekrankenhauser

Entnahmekrankenhduser sind Krankenhauser, die nach ihrer
raumlichen und personellen Ausstattung in der Lage sind, Organ-
entnahmen zu ermoglichen (§9a TPG). Die zustandige Landes-
behorde benennt die Entnahmekrankenhaduser gegeniiber der
Koordinierungsstelle (DSO), diese verdffentlicht eine Ubersicht
unter www.dso.de. Das Transplantationsgesetz (§ 11 TPG) ver-
pflichtet alle Entnahmekrankenh&duser zur Zusammenarbeit mit
der Koordinierungsstelle und den Transplantationszentren.

Darliber hinaus schreibt das Gesetz den Entnahmekrankenhausern
spezielle Aufgaben zu und verpflichtet sie
= den enagliltigen, nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms von Patienten,
die nach érztlicher Beurteilung als Organspender in Betracht

kommen, festzustellen und dies der Koordinierungsstelle (DSO)
Eine Organspende kann

Leben retten. Die DSO tragt
als zustandige Koordinierungsstelle

unverziglich mitzuteilen,
u sicherzustellen, dass die Entnahme in einem Operationssaal
durchgefiihrt wird, der dem Stand der medizinischen Wissenschaft

. . . o ) . groBe Verantwortung. Mit hoher Kompetenz und
und Technik entspricht, um die Qualitdt und Sicherheit der

L Qualitat schafft sie die Voraussetzung fiir lebensrettende

entnommenen Organe zu gewéhrleisten, ) L L
Transplantationen. Zudem unterstitzt sie die Angehdrigen

der Spender. Die Arbeit der DSO verdient unsere Anerkennung.

Die Organspende braucht unser Vertrauen.

= sicherzustellen, dass das von ihnen eingesetzte medizinische
Personal fiir seine Aufgaben qualifiziert ist.

Zudem haben 2014 erstmals bundesweit alle Entnahmekranken- .
HERMANN GROHE, MDB

hauser Transplantationsbeauftragte benannt (siehe S. 25). BUNDESMINISTER FUR GESUNDHEIT
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Die DSO ist eine hervorragende Organisation,

die beweist, dass Selbstverwaltung funktioniert.
Sie hat unter den Vorgangen der letzten Jahre
gelitten — zu Unrecht.

Ich wiinsche ihr fir die Zukunft Effizienz,
Transparenz, Performance und Anerkennung.

PROF. DR. MED. FRANK ULRICH MONTGOMERY
PRASIDENT DER BUNDESARZTEKAMMER

Die Rolle der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer ist die Dachorganisation der 17 deutschen
Arztekammern und somit der #rztlichen Selbstverwaltung. Sie vertritt
die berufspolitischen Interessen der Arzte in Deutschland. Die Bundes-
arztekammer erarbeitet Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen und Stellung-
nahmen gemaB dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft. Die Richtlinien der Transplantationsmedizin umfassen
derzeit die Themen

= Feststellung des Todes

= Wartelistenfiihrung und Organvermittlung

= Spendermeldung — arztliche Beurteilung

" Empféngerschutz — medizinische Beurteilung
® MaBnahmen zur Qualitdtssicherung

Die jeweils aktuellen Fassungen der Richtlinien
sind auf www.baek.de verfligbar.

Gesetzliche Kontrollen
des Transplantationssystems

Die Einhaltung der fir den Organspendeprozess geltenden
gesetzlichen Bestimmungen priifen unterschiedliche Kommissionen
(siehe S. 13). GemaB § 11 Abs. 3 TPG iiberwacht die Uberwachungs-
kommission die Einhaltung der auf der Grundlage des TPG vertraglich
festgelegten Verpflichtungen und Aufgaben der Koordinierungsstelle.
Sie setzt sich aus Vertretern der Bundesarztekammer (BAK), des
GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) sowie Vertretern der Lander zusammen.

Im Bereich der Entnahme von Organen — einschlieBlich der
Vorbereitung von Entnahme, Vermittlung und Ubertragung — kann
die Uberwachungskommission iiberpriifen, ob diese Schritte in
Zusammenarbeit mit den Transplantationszentren und den Entnahme-
krankenhdusern unter Beachtung der gesetzlichen und vertraglichen
Regelungen durchgefiihrt werden. Die DSO sowie die Entnahme-
krankenhauser und Transplantationszentren sind verpflichtet, der
Kommission die erforderlichen Unterlagen zur Verfligung zu stellen
und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Die Uberwachungs-
kommission ist verpflichtet, ihre Erkenntnisse lber VerstoBe gegen
das TPG oder gegen auf Grundlage des TPG erlassene Rechtsver-
ordnungen an die zustandigen Behorden der Lander weiterzuleiten.

Die Prifungskommission setzt sich ebenfalls aus Vertretern der

BAK, des GKV-Spitzenverbandes, der DKG sowie Vertretern der Lander
zusammen. Gemal § 12 Abs. 5 TPG Uberpriift sie in regelmaBigen
Abstanden stichprobenartig, ob die Vermittlungsentscheidungen von
Eurotransplant (ET) nach MaBgabe der gesetzlichen und vertraglichen
Bestimmungen und unter Einhaltung der Allokationsrichtlinien nach

§ 16 TPG sowie des TPG insgesamt erfolgt sind oder ob Auffalligkeiten
hinsichtlich der Zuteilung eines Spenderorgans und des Allokations-
verfahrens bestehen.



Gesetzliche Kontrollen
des Transplantationssystems

Koordinierung der postmortalen Organspende

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION
Bundesweite Koordinierungsstelle nach § 11 TPG

Organisation der Zusammenarbeit zur Organentnahme
und die Durchfiihrung aller weiteren bis zur
Transplantation erforderlichen MaBnahmen

siehe Seite 14

nach § 11 TPG

Organentnahme

ENTNAHMEKRANKENHAUSER
Zugelassene Krankenhauser, die nach ihrer
raumlichen und personellen Ausstattung in der
Lage sind, Organentnahmen von potentiellen

Spendern zu ermdglichen

UBERWACHUNGSKOMMISSION

siehe Seite 24

Sowohl Eurotransplant als auch die Transplantationszentren
sind verpflichtet, der Kommission die fiir ihre Uberpriifung
erforderlichen Unterlagen zur Verfligung zu stellen und die
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Die Priifungskommission
muss ihre Erkenntnisse liber VerstoRe gegen das TPG oder
gegen auf Grundlage des TPG erlassene Rechtsverordnungen
an die zustandigen Behdrden der Lander weiterleiten.

Bei eigener Kenntnis relevanter Sachverhalte sind die DSO,
Eurotransplant und die Transplantationszentren verpflichtet,
von sich aus die entsprechende Kommission zu informieren.

Die Bundesarztekammer hat zur Feststellung des Standes der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft (§16 TPG) eine
Standige Kommission Organtransplantation errichtet (StaKO).
Sie erarbeitet u.a. Empfehlungen zu Grundsatzen und Richtlinien
fur die Organspende, -vermittlung und -verteilung.

Mitglieder der StakKO sind Sachverstandige des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, der Deutschen Transplantationsgesellschaft,
der Koordinierungs- und der Vermittlungsstelle der zustandigen
Behorden der Lander, der Bundesarztekammer sowie Vertreter
von Patienten und Angehdrigen und der Akademie fiir Ethik

in der Medizin.
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STANDIGE KOMMISSION
ORGANTRANSPLANTATION

Organvermittiung

EUROTRANSPLANT

Vermittlungsstelle nach § 12 TPG |

Vermittlung aller Organe, die in Belgien, Deutschland,
Kroatien, Luxemburg, den Niederlanden, Osterreich,
Slowenien und Ungarn verstorbenen Menschen zum

Zwecke der Transplantation entnommen werden

siehe Seite 27

9dL ZI § yoeu
NOISSININOMSONNANYd

Organtransplantation

TRANSPLANTATIONSZENTREN
Krankenhduser oder Einrichtungen
an Krankenhdusern, die fiir die Ubertragung
von Organen verstorbener Spender sowie fiir
die Entnahme und Ubertragung von Organen
lebender Spender zugelassen sind

%

siehe Seite 28
o Priifung/Uberwachung
4 Auskunfts- und Informationspflicht

DSO 602

2

Ich wiinsche der DSO fir die
Zukunft, dass es ihr weiterhin gelingt,

moglichst viele Menschen — Blirgerinnen und Biirger,
Pflegekrafte sowie Arztinnen und Arzte - fiir die
Gemeinschaftsaufgabe Organspende zu gewinnen.

PROF. DR. JUR. RUTH RISSING-VAN SAAN

LEITERIN DER VERTRAUENSSTELLE
TRANSPLANTATIONSMEDIZIN DER BUNDESARZTEKAMMER,
VORS. RICHTERIN AM BUNDESGERICHTSHOF I. R.
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Deutsche Stiftung
Organtransplantation

Die DSO ist die bundesweite Koordinierungsstelle fiir Organspende. Sie unterstiitzt seit
rund 30 Jahren die Entwicklung der Transplantationsmedizin durch ihr Engagement in der
Organspende. Dazu arbeitet sie eng mit Kooperationspartnern in der Politik und der Medizin
zusammen. Organspende ist in Deutschland eine Gemeinschaftsaufgabe aller Kranken-
hauser mit Intensivstationen, der Transplantationszentren und der DSO.

Ihre Aufgabe sieht die DSO darin, moglichst vielen Menschen auf der Warteliste durch eine
Organtransplantation mit einem geeigneten Spenderorgan zu helfen. Gleichzeitig ist es ihre
Pflicht, den letzten Willen des Verstorbenen zu respektieren und entsprechend umzusetzen.

Die DSO vertritt die Interessen der Menschen, die nach ihrem Tod Organe spenden

wollen und garantiert einen hohen Qualitatsstandard fiir einen groBtmaglichen Erfolg der
Transplantation beim Empfanger. Die DSO achtet die Wiirde des Organspenders und begleitet
Angehaorige vor, wahrend und nach ihrer Entscheidung tber eine Organspende.

Grundung

Die Stiftung wurde am 7. Oktober 1984 vom Kuratorium fur Dialyse und Nierentrans-

plantation e.V. (KfH) in Neu-Isenburg gegriindet. Die DSO ist eine gemeinniitzige Stiftung des
biirgerlichen Rechts, die iber 1.300 Mitarbeiter, davon ca. 200 in hauptberuflicher Tatigkeit,
beschaftigt. Ihre Funktion als bundesweite Koordinierungsstelle fir Organspende hat die DSO
im Juni 2000 bernommen. lhre Aufgaben wurden gemaf TPG durch einen Vertrag mit der
Bundesarztekammer (BAK), dem Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Spitzen-
verband) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) festgelegt.

Gremien

Der Stiftungsrat ist das Aufsichtsgremium der DSO. Seine ehrenamtlichen Mitglieder setzen
sich zusammen aus je zwei Vertretern der Deutschen Transplantationsgesellschaft,

der Bundesarztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, des GKV-Spitzenverbands,
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und der Gesundheitsministerkonferenz der Lander.
Zwei Vertreter aus Patientenverbanden nehmen ohne Stimmrecht an den Sitzungen des
Stiftungsrats teil. Der Stiftungsrat bestellt den Vorstand der DSO, ein zweikdpfiges Gremium
aus einem Kaufmann und einem Mediziner.
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Stiftungsrat

v

Hauptverwaltung

STABSSTELLEN

> Vorstandsreferent

> Recht/Datenschutz
> Statistik

> Européische Projekte

BEREICHE

> Controlling und IT

> Kommunikation

> Organisation, Organspende
und Qualitadtsmanagement

> Personal, Finanzen,
Vertragswesen und Einkauf

Der Stiftungsrat der DSO

Vertreter der Deutschen
Transplantationsgesellschaft e. V.

Prof. Dr. med. Bjorn Nashan
Vorsitzender

Prasident der DTG, Direktor der Klinik

und Poliklinik fiir Hepatobiliare Chirurgie
und Transplantationschirurgie Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Bernhard Banas
President-Elect und Generalsekretar der

DTG, Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I,
Universitatsklinikum Regensburg

Vertreter der Bundesérztekammer

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesarztekammer, Berlin
Vertreter der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft e.V.

Prof. Dr. jur. Hans Lilie

Stellv. Vorsitzender

Vorsitzender der Standigen Kommission
Organtransplantation, Geschaftsfiihrender
Direktor des Interdisziplindren Zentrums
Medizin, Ethik, Recht der Juristischen Fakultat
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

in Halle

Vorstand

Regionen
> Nord
> Nord-Ost
> Ost
> Bayern
> Baden-Wiirttemberg
> Mitte
> Nordrhein-Westfalen

Georg Baum

Hauptgeschaftsfiihrer der
Deutschen Krankenhausgesellschaft,
Berlin

Dipl. Volksw. Irmtraut Giirkan
Kaufmannische Direktorin,
Universitatsklinikum Heidelberg

Vertreter des GKV-Spitzenverbandes

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

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

Bundesministerium fiir Gesundheit

Dr. med. Volker Grigutsch
Leiter der Unterabteilung 31

Regierungsdirektorin
Claudia Siepmann
Leiterin des Referates 312,
Transplantationsrecht

Bundesfachbeirat

Regionale Fachbeirate

DSO 603

3

Gesundheitsministerkonferenz der Lénder
Hildegard Esser

Leiterin der Abteilung Gesundheit G10,

Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz,
Freie und Hansestadt Hamburg

Dr. jur. Hans Neft
Ministerialrat im Bayerischen Staatsministerium
fir Umwelt und Gesundheit

Patientenverbédnde
Stefan Mroncz
Bundesverband Niere e.V.

Egbert Trowe
Lebertransplantierte Deutschland e.V.

Sténdiger Gast

Hartwig Gauder
Generalsekretar im Verein »Sportler
fiir Organspende« (VSO), Frankfurt am Main

Ehrenmitglied

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karsten Vilmar
Ehrenprésident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages, Bremen
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Bundesfachbeirat

Folgende Personen wurden durch die
entsendenden Institutionen fiir den Bundesfachbeirat benannt:

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. Bernd Metzinger
Geschaftsfiihrer Personalwesen und Krankenhausorganisation

als Vertreter:
Axel Mertens

GKV-Spitzenverband

Dr. Constance Mitsch
Fachreferentin Krankenhaus, MDK Berlin-Brandenburg e.V.

Bundesérztekammer

Dr. Theodor Windhorst
Prasident Arztekammer Westfalen-Lippe

als Vertreter:

Dr. Claus-Dieter Middel
Leiter der Geschaftsstelle Transplantationsmedizin
der Bundesarztekammer

Deutsche Transplantationsgesellschaft

Prof. Dr. med. Peter Schemmer

Stellvertretender Arztlicher Direktor und Geschiftsfiihrender
Oberarzt, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
Universitat Heidelberg

Bundesministerium fiir Gesundheit

PD Dr. Jens Brockmann

Gesundheitsministerkonferenz der Lénder

Dr. Thomas Lamberty
Leiter Abt. Gesundheit, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Saarlandes

Judith Costede
Séachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz

Eurotransplant

Serge Vogelaar
Head Medical Affairs

Der Stiftungsrat hat folgende weitere Experten
flir den Bundesfachbeirat benannt:

Dr. Gerold Soffker
Transplantationsbeauftragter, UKE Hamburg

Dr. Gotz Gerresheim
Transplantationsbeauftragter, Klinikum Neumarkt

Dr. Hilal Yahya
Transplantationsbeauftragter,
Ev. Krankenhaus Duisburg-Nord, Klinik fiir Neurochirurgie

Dr. Martin Herpers
Neurologische Universitatsklinik Freiburg

Prof. Dr. Walter Schaffartzik
Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, Unfallkrankenhaus Berlin

Am 17.12.2013 zum Vorsitzenden gewahlt:

Prof. Dr. Dr. Hans Lippert
Vorsitzender der Uberwachungskommission der Bundesarztekammer

Struktur

Um die Organspende in Deutschland flaichendeckend sicher-
zustellen, hat die DSO in Deutschland sieben Organspenderegionen
gebildet, die ein oder mehrere Bundeslander umfassen (siehe S. 18).
Jede Region wird von einem Geschaftsfiihrenden Arzt der DSO geleitet
und verfligt Uber eine Organisationszentrale, von der aus alle Organ-
spendeaktivitaten organisiert werden. Die DSO-Koordinatoren sind

die direkten Ansprechpartner fiir Transplantationsbeauftragte und
Intensivstationen in allen Fragen der Organspende (Unterstiitzungs-
angebot siehe S. 20).

Jede Region wird von einem regionalen Fachbeirat beraten. Dieser
setzt sich zusammen aus Vertretern der regionalen Transplantations-
zentren, der Landesarztekammern, der gesetzlichen Krankenversi-
cherer und der Krankenhaduser der Region sowie einem Vertreter des
jeweiligen Bundeslandes.

Auf Bundesebene unterstiitzt ein Bundesfachbeirat die Arbeit der
DSO, indem er die systematisierte Beratung der DSO in fachmedizi-
nischen und wissenschaftlichen Fragen iibernimmt.

Dem Bundesfachbeirat gehoren Vertreter der Vertragspartner, des
Bundesgesundheitsministeriums, der Bundeslander, der Deutschen
Transplantationsgesellschaft (DTG) und der Stiftung Eurotransplant
(ET) an.

Finanzierung

Die Finanzierung der Aufgaben der DSO erfolgt durch ein

Budget, das jahrlich prospektiv mit den Auftraggebern der DSO
(GKV-Spitzenverband, Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
und Bundeséarztekammer) und im Einvernehmen mit dem Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV) verhandelt wird (siehe
Ergebnis- und Vermdgensrechnung S. 104). Das Budget richtet sich
nach der zu erwartenden Anzahl der transplantierten Organe.
Den Krankenhausern, die bei einer Organspende eingebunden
waren, vergiitet die DSO eine entsprechende Aufwandserstattung
in Form von Pauschalen (siehe S. 17). Das Budget setzt sich

aus den Komponenten Organisationspauschale, Aufwandserstattung
fur Entnahmekrankenhauser, Flugpauschale, einer Finanzierungs-
pauschale fir die Transplantationsbeauftragten sowie einer
Finanzierungspauschale fiir den Betrieb der Geschaftsstelle
Transplantationsmedizin zusammen.

Mit der Organisationspauschale deckt die DSO alle ihre im Organ-
spendeprozess entstehenden und strukturellen Kosten, mit Ausnahme
der Aufwandserstattung fiir Entnahmekrankenhauser und der
Flugtransportkosten fiir extrarenale Organe.
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Aufwandserstattung fiir Krankenhduser im Organspendefall Stand 2015

> Todesfeststellung nach Richtlinien der BAK unter Beachtung von § 5 TPG
Vora USSGtZUI’]gen > Zum Zeitpunkt der Todesfeststellung keine medizinische Kontraindikation zur Organspende
> Zeitnahe Benachrichtigung der DSO

Miindliche oder schriftliche
Zustimmung des Betroffenen
oder

Zustimmung der An

Abbruch wahrend der Intensivstations-
ABBRUCH phase wegen fehlender Zustimmung:
452 EUR

en

Abbruch wahrend der
Orga nspendeprozess Intensivstationare Phase bei Zustimmung — \: -] Intensivstationsphase nach Zustimmung:
1.053 EUR

Einorganentnahme:
3.459 EUR ERuCH Abbruch im OP
Mehrorganentnahme: 3.459 EUR
4.216 EUR

DSO 604

Die Aufwandserstattung fiir Entnahmekrankenhauser deckt
die Kosten der Module, welche die DSO an die Spenderkrankenhaduser
vergitet.

Mit der Flugpauschale deckt die DSO die Kosten, die fiir einen
Flugtransport eines extrarenalen Organs (Herz, Leber, Lunge,
Pankreas und Darm) entstehen.

Weitere Informationen
dazu finden Sie

Zur Fiihrung der laufenden Geschifte der Uberwachungskommission,

auf der Homepage der Prifungskommission sowie der gemeinsam betriebenen
der Deutschen Vertrauensstelle haben die Auftraggeber der DSO die Geschaftsstelle
Krankenhausgesell-

schaft (DKG) Transplantationsmedizin eingerichtet. Die Finanzierung der Geschafts-
stelle Transplantationsmedizin wird {iber das DSO-Budget durch-
gefiihrt. Die DSO flhrt die vereinnahmten Pauschalen halbjahrlich

an die Geschaftsstelle ab.

REGION NORD
ADMINISTRATION KOORDINATION
A l ﬁ ﬂ N _ 9
Nicole Barbara Heike Schafer Kristina Schilling Dagmar Heike Basse Dr. med. Dr. med. Bettina Eggers

Christmann Holenburg WeiBkopf Susanne Breyer Thorsten Doede
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REGION NORD-OST
KO n ta kt Berlin, Brandenburg,

Mecklenburg-Vorpommern

(7,5 Mio. Einwohner*)
REGION NORD \

Bremen, Hamburg, Niedersachsen,

Hamburg

-
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REGION HANNOVER '

BERLIN
— |
NORDRHEIN- Q \ Q
WESTFALEN ‘

Schleswig-Holstein O/ [ )
(13,0 Mio. Einwohner*) Kiel ) Rostock

(17,6 Mio. Einwohner*)

Q ESSEN

/
LEIPZIG
Dresden \

o

© Marbur,
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FRANKFURT (C)

REGION OST
Sachsen, Sachsen-

Anhalt, Thiri

REGION MITTE MA'NZQ nhart, fhdnngen

. (8,4 Mio. Einwohner*)
Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland ——

(11,1 Mio. Einwohner*) Homburg
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—— Heidelberg

HAUPTVERWALTUNG Erlangen

STUTTGART

Q
Freiburg \ Q

Hauptverwaltung ® Buxheim O‘*,“
Deutschherrnufer 52 r "",‘
i ~ 4
60594 Frankfurt am Main — —
TELEFON 069-6773280
TELEFAX 069 -677 328 9409 REGION BAYERN
www.dso.de (12,6 Mio. Einwohner®)
Q Organisationszentrale
Bereich Kommunikation REGION @ Organisationsschwerpunkt
Birgit Blome BADEN-WURTTEMBERG O Organisationsstiitzpunkt
TELEFON 069 - 677 328 9401 (10,7 Mio. Einwohner*) * Quelle: Statistisches Bundesamt,
Bevolkerung am 30.06.2014,
TELEFAX 069 - 677328 9409 Fortschreibung auf Grundlage
E-MAIL presse@dso.de des Census 2011
DSO 501
REGION NORD

KOORDINATION

>
»
Dr. med. Dr. med. Dr. med. Marion Nicke Dr. med. Sybille Schemer Johannes Mirko Sicksch Antje Winkler

Helmut Kirschner Kyros Massarrat- Ingo Meisenburg Tobias Michael Schramm
Maschhadi Rudolph



DSO Organisationszentrale
Region Nord

Berliner Allee 20

30175 Hannover

TELEFON 069 - 677328 1001
TELEFAX 069 - 677328 1088
E-MAIL nord@dso.de

GESCHAFTSFUHRENDER ARZT
PD Dr. med. Matthias Kaufmann

DSO Organisationszentrale
Region Nordrhein-Westfalen

Lindenallee 29-41

45127 Essen

TELEFON 069 - 677 328 7001
TELEFAX 069 - 677 328 7099
E-MAIL nrw@dso.de

GESCHAFTSFUHRENDE ARZTIN
Dr. med. Ulrike Wirges

DSO Organisationszentrale
Region Mitte

Haifa-Allee 2
55128 Mainz

TELEFON 069 - 677 328 6001
TELEFAX 069 - 677 328 6099

E-MAIL mitte@dso.de
GESCHAFTSFUHRENDE ARZTIN

PD Dr. med. Ana Paula Barreiros Clara

DSO Organisationszentrale
Region Baden-Wiirttemberg

KriegerstraBe 6
70191 Stuttgart

TELEFON 069 - 677 328 5001
TELEFAX 069 - 677 328 5099
E-MAIL bw@dso.de
GESCHAFTSFUHRENDE ARZTIN
PD Dr. med. Christina Schleicher

REGION NORD-OST

Julia Austenat-

Dicker

ADMINISTRATION

Julia Marina
Leitheiser

Sylvia Youngman

KOORDINATION

DSO Organisationszentrale
Region Nord-Ost

StraBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

TELEFON 069 -677 328 2001
TELEFAX 069 -677 328 2099
E-MAIL nordost@dso.de
GESCHAFTSFUHRENDER ARZT
Dr. med. Detlef Bosebeck

DSO Organisationszentrale
Region Ost
Walter-Kohn-StraBe 1A

04356 Leipzig

TELEFON 069 - 677 328 3001
TELEFAX 069 -677 328 3088
E-MAIL ost@dso.de

GESCHAFTSFUHRENDE ARZTIN
Dr. med. Christa Wachsmuth

DSO Organisationszentrale
Region Bayern
MarchioninistraBe 15

81377 Miinchen

TELEFON 069 - 677 328 4001
TELEFAX 069 - 677 328 4099
E-MAIL bayern@dso.de

GESCHAFTSFUHRENDER ARZT
Dr. med. Dipl.-Biol. Thomas Breidenbach
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Mandy Ahlert

Dr. med.
Klaus Bohler

.
Wa 14

Dr. med. Marc Daum Nicole Gase

Ralf Conrad

Dr. med.
Katharina Grosse
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Unterstutzungsangebote

Die DSO begleitet als bundesweite Koordinierungsstelle

flir Organspende alle Ablaufe in der Akutsituation Organspende.

Um die Organspende flachendeckend sicherzustellen,

hat die DSO sieben Regionen gebildet, deren Mitarbeiter

die Krankenhduser im Interesse einer bestmdglichen Effizienz
und Qualitat sowie bei der Erfiillung der gesetzlich verankerten
Aufgaben unterstitzen.

Rund um die Uhr steht ein Bereitschaftsdienst fir die
Koordinierung einer Organspende zur Verfligung. Neben

der Unterstiitzung im Organspendeprozess sind die Mitarbeiter
der DSO auch Ansprechpartner bezuglich Krankenhaus-
betreuung und -beratung.

REGION NORD-OST
KOORDINATION

Jessyka Markus Kliemann Onur Kictik Silvia PreuB
GroBmann

Zur Unterstitzung der Krankenhauser bei der
Gemeinschaftsaufgabe Organspende stellt die DSO rund
um die Uhr eine Vielzahl von Dienstleistungen zur Verfigung:

= Telefon- und Koordinationsdienst mit konsiliarischer Beratung

= Allgemeine Beratung bei Patienten mit therapieresistenter
Hirnstammareflexie

= Kldrung der medizinischen und juristischen Voraussetzungen
einer Organspende

= Vermittlung der mobilen neurologischen Konsiliardienste
fiir die Feststellung des endgtiltigen, nicht behebbaren Ausfalles
der Gesamtfunktion des GroB3hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstammes

= Unterstiitzung beim Angehdrigengesprédch und bei der
Angehdrigenbetreuung

= Beratung und Unterstiitzung bei der organprotektiven
Intensivtherapie nach festgestelltem Tod

= Beauftragung einer umfassenden Labordiagnostik
einschlieBlich toxikologischer und virologischer Untersuchungen

= Dateniibermittlung an die Vermittlungsstelle Eurotransplant (ET)
= Organisation der Entnahme und Konservierung von Organen

= Organisation aller erforderlichen Transporte im Rahmen der
Organspende

® Information des Krankenhauspersonals und auf Wunsch auch
der Angehdrigen (ber die Ergebnisse erfolgter Transplantationen
der entnommenen Organe unter Wahrung der Anonymitét von
Spender und Empfénger

KRANKENHAUSBETREUUNG UND -BERATUNG

® Informationsveranstaltungen, Vortrage und Gesprédche
in den Krankenhéusern

= Beratung der Transplantationsbeauftragten zur Analyse
und Optimierung krankenhausinterner Abléufe im Organ-
spendeprozess

= Organisation von regionalen Fortbildungen
® Bereitstellung von Informationsmaterial zur Organspende

= Kurz- und langfristige Betreuung von Angehérigen
von Organspendern

REGION OST

KOORDINATION

5

ADMINISTRATION

Andrea Bauer Carolin Brode Heike Trepte Florian Brode Stephan

Dammkahler
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24h-Service
fur Krankenhauser

Rund um die Uhr steht ein
Bereitschaftsdienst flr die Koordinierung
einer Organspende bereit:

’\- REGION NORD

Transplantcheck 0800 - 77 88 099
Spenderpotenzial erkennen

REGION NORD-OST

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation stellt Krankenhausern 0800 - 488 OO 88
mit Transplantcheck ein anwenderfreundliches System zur Ver-
fligung, das die Bestimmung des Spenderpotenzials ermdglicht.
Mit der Online-Version von Transplantcheck erhalten Sie die volle 08 OO - 44 33 033
Funktionalitat ohne Installation in Threm Netzwerk oder auf Ihrem

REGION OST

lokalen Rechner. Alle Updates werden durch die DSO zentral e Ll

gepflegt. Bei Riickfragen unterstiitzt ein zentraler Hotlinedienst. 0800-37 63 66 67

Durch das Aufrufen der Seite https://transplantcheck.dso.de/tc
wird Transplantcheck gestartet. AnschlieBend werden die Patienten-
daten eingelesen. Mit unterschiedlichen Filtern konnen die Daten 0800 - 80 50 888
analysiert werden. Dieser Datenbestand lasst sich bequem in einer
Excel-Datei speichern und weiterverarbeiten bzw. drucken.

REGION BADEN-WURTTEMBERG

REGION MITTE

0800 - 66 55456

= Organspender REGION NORDRHEIN-WESTFALEN
Filtert potenzielle Organspender aus lhrem Patientenpool heraus
0800 -33 11 330

Filter nach den Richtlinien der Bundesarztekammer

= K| absolut
Reduziert die Filterstufe Organspender um die Patienten mit
absoluten Kontraindikationen und weist bei Patienten mit relativen
Kontraindikationen die entsprechende Diagnose aus

= Ohne Kl
Die Filterstufe Organspender
wird um alle Kontraindikationen gekiirzt

DSO-Hotline Transplantcheck
069 - 677 328 9199
transplantcheck@dso.de

1A

Nadine Fischer Nils-Horst Karsten Heike Koch Catrin Meier Konrad Pleul Dr. med. Stefan Stolting Karin StraBburg
Hildebrandt Hochmuth Ingeborg Stohr

4



22 | ORGANISATIONSSTRUKTUR | DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION | UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

Fachinformationsmedien

Zum Thema Organspende stellt die DSO folgende
Fachinformationsmedien zur Verfiigung, welche Sie {iber
die Mitarbeiter Ihrer Region erhalten:

= Fachordner ylLeitfaden flr die Organspende
Ausfiihrliche Fachinformationen fir &rztliches
und pflegerisches Personal auf Intensivstationen =

® PocketCard Organspende
Kompakte Informationen zur Organspende =

® Sonderpublikation Pflegenintensiv
Pflege eines Organspenders =

® DVD: »Organspende — Eine Entscheidung fir das Leben«
Fachfilm zur Organspende fiir die klinikinterne
Fort- und Weiterbildung

® Vertrag nach Paragraf 11 Transplantationsgesetz
zur Koordinierungsstelle Organspende =

[= auch als Download unter www.dso.de verfligbar

www.dso.de

Die DSO im Internet bietet umfassende Informationen zur Organspende fiir Interessierte und Fachinformationen fir Intensivstationen
und Transplantationsbeauftragte. Fir den Organspendeprozess stehen hier hilfreiche Checklisten, Formulare und Materialien zum
kostenlosen Download bereit.

REGION OST REGION BAYERN

KOORDINATION ADMINISTRATION KOORDINATION

René Winkler Sabine Bohm Kerstin Herz Bianca Krapp Sigrid Welker Claudia Zilch Xaver Bayer Dr. med. Dr. med.
Nicola Campe Angelika Eder
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Das Infotelefon Organspende ist ein Gemeinschaftsprojekt
der BZgA und DSO mit Unterstiitzung der privaten Krankenver-
sicherungen zur Aufklarung der Allgemeinbevolkerung zum Thema
Organ- und Gewebespende. Bereits seit tiber zehn Jahren haben Biirger-
innen und Birger die Moglichkeit, ihre Fragen zur Organ- und Gewebespende in
einem personlichen Gesprach zu klaren. Wir freuen uns auf viele Jahre der weiteren
guten Zusammenarbeit!

PROF. DR. MED. ELISABETH POTT
DIREKTORIN BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (1985 — 2014)

Infotelefon Organspende

Das Infotelefon Organspende ist eine gemeinsame
Einrichtung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und der DSO. Ein qualifiziertes Team
beantwortet Fragen rund um das Thema Organspende
und Transplantation fiir die interessierte Offentlichkeit
sowie fiir Patientenverbande, medizinisches Personal,
Apotheken, Krankenkassen, Schulen und Behdrden.

Das Team des Infotelefons nimmt auch schriftlich

unter infotelefon@dso.de Bestellungen von kostenlosem
Informationsmaterial entgegen und versendet
Organspendeausweise.

Gebiihrenfrei, Montag bis Freitag: 9 bis 18 Uhr.

REGION BAYERN

e

Nicole Erbe Dr. med. Alexandra Greser Mandy Piro Jaana Susanne Schmidt Lars-Hendrik Dr. med. Kilian Weidner
Stanislava Frank Kiihnappel Pardoe Schiiller Dorothee Seidel
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Krankenhauser

1.326 Krankenhauser in Deutschland, die lber eine Intensivstation
mit Beatmungsplatzen verfligen, werden von den Koordinatoren
der DSO betreut.

Die Krankenhauser sind gemal dem Transplantationsgesetz (§ 9
Abs. 2) verpflichtet, die DSO Uber eine mogliche Organspende zu
informieren. Bereits bei klinischen Hinweisen auf einen endgiiltigen,
nicht behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des GroBhirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms kann die DSO unterstiitzen und die
Bedingungen fir eine Organspende klaren. Bei Bedarf vermittelt die
DSO Facharzte, die die Todesdiagnostik nach den Richtlinien der
Bundeséarztekammer durchfihren.

Die DSO unterstitzt und berat die Krankenhauser bei der Erfiillung
ihrer gesetzlichen Mitwirkungspflicht im Rahmen der Gemeinschafts-

aufgabe Organspende. 2014 gab es in Deutschland 38 Krankenhauser

der Kategorie A, 124 der Kategorie B und 1.164 der Kategorie C.

Die DSO-interne Einteilung in die Kategorien A (Universitatsklinik),
B (Krankenhaus mit Neurochirurgie) und C (Krankenhaus ohne

Neurochirurgie) dient der bundesweiten Vergleichbarkeit der
Organspendeergebnisse.

—

Krankenhduser nach DSO-Kategorien
Deutschland, DSO-Regionen und Bundeslander 2014 | Anzahi

Kat. A Kat.B Kat.C  Gesamt

Region Nord 5 27 158 190
Bremen 0 2 8 10
Hamburg 1 5 17 23
Niedersachsen 2 18 101 121
Schleswig-Holstein 2 2 32 36
Region Nord-Ost 5 17 99 121
Berlin 3 7 31 41
Brandenburg 0 7 42 49
Mecklenburg-Vorpommern 2 3 26 31

Region Ost 5 15 124 144
Sachsen 2 8 59 69
Sachsen-Anhalt 2 3 34 39
Thiringen 1 4 31 36

Region Bayern 6 22 181 209

Region Baden-Wiirttemberg 5 11 119 135

Region Mitte 5 14 185 204
Hessen 3 6 90 99
Rheinland-Pfalz 1 7 76 84
Saarland 1 1 19 21

Region Nordrhein-Westfalen 7 18 298 323

Deutschland 38 124 1.164 1.326

DSO 701

Ich wiinsche mir fiir die DSO, dass es ihr gelingt, gemeinsam mit allen Akteuren der Transplantationsmedizin

das Vertrauen der Bevdlkerung in die Organspende und Organtransplantation wieder zu starken, damit mehr Organe
gespendet werden und so mehr Menschen rettende Organe erhalten konnen, die jetzt leider auf den Wartelisten

einem unsicheren Schicksal entgegensehen miissen.

DR. MED. BERND METZINGER MPH

GESCHAFTSFUHRER DES DEZERNATES FUR PERSONALWESEN UND KRANKENHAUSORGANISATION,

DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT

REGION BADEN-WURTTEMBERG

REGION BAYERN

KOORDINATION KOORDINATION

A

Denise Banza

ADMINISTRATION

Dr. med. Carolin Grau
Carl-Ludwig

Fischer-Fréhlich

Elisabeth
Eichmann

Ulrike Reimers Stephan
Arwinski

Erich Frey

Dr. med. Olivera Kusenic

Jutta Weiss



Transplantationsbeauftragte

Das 2012 novellierte Transplantationsgesetz (TPG) schreibt den
Entnahmekrankenhdusern vor, mindestens einen Transplantations-
beauftragten zu bestellen.

Er muss eine entsprechende fachliche Qualifikation besitzen und hat
dafiir Sorge zu tragen, dass die Entnahmekrankenhauser ihrer Pflicht
zur Meldung moglicher Organspender an die DSO nachkommen.

AuBerdem gehort es zu seinen Aufgaben, dass Angehdrige von
Spendern in angemessener Weise begleitet werden. Der Transplan-
tationsbeauftragte kiimmert sich darum, dass im Entnahmekranken-
haus die Zustandigkeiten und Handlungsablaufe zur Erflllung des
TPG festgelegt werden sowie das arztliche und pflegerische Personal
tiber die Bedeutung und den Prozess der Organspende regelmaBig
informiert wird.

Alle ngheren Angaben zur Qualifikation des Transplantationsbeauf-
tragten und die Rahmenbedingungen zur Austibung seiner Tatigkeiten
werden in Landesausfiihrungsgesetzen festgelegt.

Finanzierung von Transplantationsbeauftragten

Das TPG verpflichtet Entnahmekrankenh&user, einen Transplan-
tationsbeauftragten zu bestellen. Den Krankenkassen wurde die
Finanzierung der Transplantationsbeauftragten tbertragen, hier-
flr wurde fur das Jahr 2014 ein Gesamtbetrag in Hohe von 12 Mio.
Euro vereinbart. Abrechnungsberechtigt sind alle im jeweiligen
Abrechnungsjahr nach § 9a Absatz 1 TPG behdrdlich benannten
Entnahmekrankenhduser. Die Verteilung der Finanzmittel auf die
Entnahmekrankenhduser ist in einer separaten Vereinbarung
geregelt.

Die Aufwandserstattung fir Transplantationsbeauftragte besteht
aus einem einheitlichen Sockelbetrag und einer volumenabhangigen
Komponente. 40 Prozent des Gesamtbetrages umfasst der
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9

9

Transplantations-
teams der
Transplantations-
zentren

L J

Transplantationsbeauftragter Koordinator der DSO

des Spender- bzw. Entnahme-

krankenhauses DSO 605

beschriebene Sockelbetrag und wird zu gleichen Teilen auf alle
abrechnungsberechtigten Krankenhauser umgelegt. Die Verteilung
der verbleibenden 60 Prozent erfolgt nach einer volumenabhangigen
Komponente. Die Berechnung erfolgt auf Basis der jeweils auf-
geflihrten Erkrankung (ICD-Kode). Berechnungsgrundlage ist die
nach den jeweiligen ICD-Kodes (moglicherweise zum Tode fiihrende
akute schwere Erkrankungen oder Schaden des Gehirns) ermittelte
Anzahl der verstorbenen Falle in den Krankenhausern (Anlage 1

der Richtlinie der Bundesarztekammer gemaf § 16 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 TPG zur arztlichen Beurteilung nach § 9a Absatz 2
Nummer 1 TPG).

Die DSO schreibt alle Entnahmekrankenhauser an und informiert sie
tber das maBgebliche Verfahren zur Berechnung und Ausschiittung
der Aufwandserstattungen. Erganzend informiert die Deutsche
Krankenhausgesellschaft die Krankenhauser uber ihre Mitglieds-
verbande.

Die Auszahlung der Aufwandserstattungen erfolgt aus den nach den
jahrlichen Vereinbarungen zum DSO-Budget (Anlage 4 des Vertrages
nach § 11 Absatz 2 TPG) zur Verfligung gestellten Mitteln durch die
DSO an die jeweils abrechnungsberechtigten Krankenhauser.

REGION BADEN-WURTTEMBERG
ADMINISTRATION

Uwe Hadlich

Christoph Dominik Martina
Krenzel Metzdorf Schimmer

Dr. med.
Rainer Springel

REGION MITTE

Christian Thurow Monika Weber Cornelia Schau

André Ebbing
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Die DSO setzt sich fiir das

»Geschenkte Leben« ein — auf diesem Weg sollte
sie von jedem unterstiitzt werden, denn was gibt es
Schoneres, als Leben zu ermoglichen.

MEIKE KAPP-SCHWORER
NIERENEMPFANGERIN

ks

ADMIN. KOORDINATION
\
=N \
Elke Ulrich Dr. med. Anne-Barbel Karsten Uwe Heck Eva Christina Wolfgang Langer Kerstin Monch Sabine Moos

Liubov Amusina Blaes-Eise Gehmlich Jakob
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o0
m Eurotransplant

Eurotransplant

Die gemeinniitzige Stiftung Eurotransplant (www.eurotransplant.org) ist fir die Vermittlung aller Spenderorgane
zustandig, die in Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, den Niederlanden, Osterreich, Ungarn und Slowenien
verstorbenen Menschen zum Zwecke der Transplantation entnommen werden.

Die Zustandigkeit der Vermittlungsstelle ergibt sich aus Paragraph 12 TPG. lhre Aufgaben sind in einem Vertrag
mit der Bundesarztekammer, dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft festgehalten.

Bei Eurotransplant sind alle Patienten der Mitgliedslander registriert, die auf eine Niere, eine Leber, eine Lunge,
ein Herz, ein Pankreas oder einen Diinndarm warten. Derzeit sind dies insgesamt etwa 15.000 Menschen.

Durch den Zusammenschluss dieser Lander haben die Patienten groBere Chancen, ein immunologisch passendes
Organ zu bekommen oder — in dringenden Fallen — sehr schnell transplantiert zu werden.

Die Spenderorgane werden nach festgelegten Kriterien an die Wartelisten-Patienten vergeben. Die Vermittlungs-
kriterien sind fiir die einzelnen Organe unterschiedlich. Im Vordergrund stehen Erfolgsaussicht und Dringlichkeit.

Fir Deutschland hat die Bundesarztekammer gemaf dem Transplantationsgesetz Richtlinien fiir die Organvermittlung
erlassen (www.baek.de).

http./ /statistics.eurotransplant.org

HINWEIS

Aufgrund unterschiedlicher Zahlweisen sind die Verdffentlichungen

der Stiftung Eurotransplant (ET) und der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
liber die deutschen Spenderzahlen nicht vergleichbar. Dies ist in unterschiedlichen
Spenderdefinitionen, nicht deckungsgleichen Betrachtungszeitraumen und voneinander
abweichenden Zahlweisen der transplantierten Organe begriindet.

REGION MITTE REGION NORDRHEIN-WESTFALEN

ADMINISTRATION KOORDINATION

Frank Reis Kurt Rudi Silke Strixner Beatrix Brigitte Miiller Susanne Milller Doris Wilhelms Torsten Biel Daniel Bode
Rumpel Abendroth
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Transplantationszentren

Das Transplantationsgesetz sieht vor, dass Organe nur in daflir zugelassenen
Transplantationszentren libertragen werden diirfen. Dabei handelt es

sich um Einrichtungen einer chirurgischen Klinik mit einem oder mehreren
Transplantationsprogrammen.

Bei der Zulassung sind Schwerpunkte fiir die Ubertragung dieser Organe

zu bilden, um eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche
Versorgung zu gewahrleisten und die erforderliche Qualitat der Organiibertragung
zu sichern. Die Zulassung und Anerkennung der Zentren erfolgt durch die
zustandigen Landesministerien. Die Transplantation ist ein etabliertes Behand-
lungsverfahren, das in etwa 50 Kliniken in Deutschland praktiziert wird.

Die Transplantationszentren sind verpflichtet, jede Organiibertragung
unverziiglich so zu dokumentieren, dass eine ltckenlose Riickverfolgung der
Organe vom Empfanger zum Spender ermdglicht wird.

Seit dem 1. Januar 2012 ist die Aqua-Institut GmbH die zustandige Stelle
zur Qualitatssicherung der Transplantation auf Bundesebene.

Sie finden unter

www.dso.de/fachinformation/transplantation /transplantationszentren.html!

die Tatigkeitsberichte nach Paragraph 11 Abs. 5 TPG, in denen die Transplantations-

tatigkeit der Zentren in Zahlen dargestellt wird.

Transplantationsprogramme

® NI Niere

LB Leber

® HZ Herz

® LU Lunge

PA Pankreas

DD Diinndarm

KOORDINATION

Nord NI LB HZ LU PA DD
Bremen [

Gottingen °

Hamburg [ JCNC N )
Hann.-Miinden °

Hannover evoe

Kiel ( JC NN )
Libeck °
Nordrhein-Westfalen NI LB HZ LU PA DD
Aachen [ 3N

Bad Oeynhausen LN J
Bochum ®

Bonn (]

Disseldorf °

Essen [ OGN )

Koln

Lindenthal o0
Merheim

Minster o0
Mitte NI LB HZ LU PA DD
Bad Nauheim o0
Frankfurt XK )

Fulda (]

GieBen e oo
Homburg/Saar [ J [ ]
Kaiserslautern ®

Mainz [ IO NN )
Marburg [
Baden-Wiirttemberg NI LB HZ LU PA DD
Freiburg e oo
Heidelberg [ O N
Mannheim (]

Stuttgart °

Tlbingen °

P

Melanie Henkel Soren Melsa

Christian
Brandtner

Klaus Briihne Jens Holger

Kraus

Judith Misslitz

Tobias Naujoks
Roes

Daniel Gerard

Daniel Schrader
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Nord-Ost NI LB HZ LU PA DD
Berlin

Charité Campus Virchow Klinikum @ @ o0
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|
Magdeburg

\

M Miinster
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mE -
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- ] | -
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Jena [ JCNC N I
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] e
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Ein Organspender hat mir mein #
zweites Leben geschenkt, fiir das ich unfassbar dankbar bin.
Ich habe selbst einen Spenderausweis und wiirde mir wiinschen,
dass sich viel mehr Menschen der Verantwortung fiirs Leben
stellen und ihre Bereitschaft erkldren, so viele Leben wie moglich
zu retten. Die Wahrscheinlichkeit, selbst auf ein rettendes Organ”"?f
angewiesen zu sein, ist um ein Vielfaches hoher, als selber als
Spender uiberhaupt in Betracht zu kommen.

ROLAND KAISER
SANGER, LUNGENEMPFANGER
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Organe pro Speﬂder wurden im Jahr 2014 durchschnittlich

Begriffserlauterungen

Organspendebezogene Kontakte

Ein organspendebezogener Kontakt beschreibt die Unter-
stiitzungsarbeit der DSO, angefangen bei der allgemeinen
Beratung bis zur eigentlichen Organspende.

Allgemeine Beratung

Die erste telefonische Kontaktaufnahme der Mitarbeiter der

Intensivstationen mit der DSO - z. B. zur Klarung der medizinischen

Eignung und Vermittlung der mobilen neurologischen Konsiliar-
dienste flr die Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren
Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und
des Hirnstamms — bezeichnet man als allgemeine Beratung.

Mogliche Spender

Als mogliche Spender werden Verstorbene bezeichnet, bei denen
der Tod nach den Richtlinien der Bundesarztekammer festgestellt
worden ist und keine medizinischen Ausschlussgriinde zur Organ-
spende bezliglich der Organfunktion oder der Gefahrdung des
Empfangers durch Ubertragbare Krankheiten zu diesem Zeitpunkt
vorliegen.

entnommen und transplantiert. Haufig werden bei Einwilligung
zur Organspende mehrere Organe gespendet.

Organspender

Verstorbene zahlen dann als Organspender, wenn mindestens
ein Organ zum Zwecke der Transplantation entnommen wurde.

Ausschlussgriinde nach allgemeiner Beratung

Unter Ausschlussgriinden versteht man die Griinde, die bereits
zu Anfang des Prozesses eine Organspende ausschlieBen. Zum
Beispiel, wenn medizinische Kontraindikationen friih bekannt
werden, der Tod nicht festgestellt werden kann, die Organspende
von vornherein abgelehnt wird oder den Angehorigen kein
Gesprach zugemutet werden kann.

Nicht realisierte Organspenden

Wenn es bei moglichen Organspendern nicht zu einer Organ-
spende kommt, spricht man von einer nicht realisierten Organ-
spende. Griinde hierfiir konnen sein, dass zum Beispiel nach

der Todesfeststellung keine Einwilligung zur Organspende vorliegt
oder medizinische Kontraindikationen bekannt werden.
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38
3%

Krankenhauser
nach Kategorien
Deutschland 2014

1.326

Krankenhauser
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88%

@ A Universitatskliniken
@ B Krankenh&user mit Neurochirurgie

C Krankenh&user ohne Neurochirurgie S0 010
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Organspendebezogene Kontakte nach Krankenhauskategorie

Deutschland 2014 | Durchschnittliche Anzahl
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Krankenh&user ohne Neurochirurgi
C Krankenhduser ohne Neurochirurgie DSO 030

1

Organspendebezogene Kontakte

Die Mitarbeiter der 1.326 Krankenhduser mit Intensivstation ABe. 9 nehmen
zu allen Fragen der Organspende Kontakt mit der zustandigen DSO-Region auf.
Die Unterstiitzungsarbeit der DSO, angefangen bei der ersten telefonischen
Beratung bis hin zur Organspende, bezeichnet man als organspendebezogenen

Kontakt.

Insgesamt fanden im Berichtsjahr bundesweit 2.170 (2013: 2.221) organspende-
bezogene Kontakte statt ABB. 10.

Die durchschnittliche Zahl der organspendebezogenen Kontakte pro Krankenhaus
ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken (2013: Kategorie A 16,9 / Kategorie
B 7,5 / Kategorie C 0,6) ABB. 11.

ABB. 12 zeigt die durchschnittliche Anzahl der organspendebezogenen Kontakte,
gegliedert nach den drei Krankenhauskategorien in den sieben DSO-Regionen.
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Organspendebezogene Kontakte nach Krankenhauskategorie
DSO-Regionen und Bundeslander 2014 | burchschnittliche Anzahl pro Krankenhaus
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Mgliche Spender: Seite 40 Die DSO unterstiitzt den Organspendeprozess in verschiedenen
[ 1

Nicht realisierte Organspend Realisierte Organspenden Phasen: Bei ersten Anzeichen des endgiiltigen, nicht behebbaren

Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns

und des Hirnstamms kann die DSO erfahrene Neurologen fiir die
Todesfeststellung vermitteln. Nach Abschluss der Todesfeststellung
tbernimmt der DSO-Mitarbeiter die Koordination des Spende-
prozesses und entlastet somit die Mitarbeiter der Intensivstation.

Ergebnisse der ABB. 13 stellt die Anzahl der deutschlandweiten organspende-
organspendebezogenen bezogenen Kontakte fiir das Berichtsjahr 2014 dar. Von 2.170
Kontakte gefiihrten Gesprachen wurden 864 Organspenden realisiert.

Deutschland 2014
2.170

Ausschlussgriinde wie medizinische Kontraindikationen, keine
Todesfeststellung oder fehlende Zustimmung der Angehorigen
im Vorfeld haben bei 831 Spendermeldungen dazu gefiihrt, dass
keine Organspende zustande kam (siehe S. 38).

Uber ein Fiinftel der Organspenden wurden aus anderen Griinden
nicht realisiert. Dazu gehdren die fehlende Zustimmung der

Angeharigen nach Todesfeststellung sowie medizinische Kontra-

Ausschlussgriinde nach allgemeiner Beratung indikationen, z.B. eine Tumordiagnose oder Abbruch nach

L | . . .
Seite 38 050 050 Herz-Kreislaufstillstand.

13 ABB. 14 zeigt die Entwicklung der organspendebezogenen
Kontakte und realisierter Spender seit 2009.

ABB. 15 zeigt die Ergebnisse der organspendebezogenen
Kontakte nach DSO-Regionen und Bundeslandern.

Organspendebezogene Kontakte und Organspender
Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi
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DSO 060

14
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Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte
DSO-Regionen und Bundeslander 2014 | Anzahi
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Sonstiges
Gespréch nicht zumutbar,
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Ausschlussgrunde
nach allgemeiner Beratung
2%

Bei primarer und sekundarer Hirnschadigung eines Intensivpatienten
mit infauster Prognose ist grundsatzlich eine Organspende zu

erwagen. Hat das Krankenhauspersonal dazu Fragen, kann es in

einem allgemeinen Beratungsgesprach mit der DSO erste Sachverhalte

klaren: In fast 40 Prozent dieser Gesprache konnte eine Organspende 192
direkt ausgeschlossen werden (siehe S. 36). \

ABB. 16 zeigt die Griinde hierflr deutschlandweit und im Verhaltnis

dazu die Ausschlussgriinde in den entsprechenden DSO-Regionen.

Die Art des Ausschlussgrundes variiert. Wahrend in den DSO-

Regionen Ost, Bayern, Mitte und NRW die medizinischen Kontra-

indikationen tberwogen, fehlte es in Baden-Wiirttemberg, Nord-Ost

und Nord vermehrt an Zustimmungen der Angehdrigen im Vorfeld

einer Organspende.

Nordrhein-Westfalen

o

100

Mitte

Ausschlussgriinde

Keine Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls
der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms

Medizinische Kontraindikationen
Keine Zustimmung im Vorfeld der Organspende

Sonstiges
Gespréch nicht zumutbar,
keine Einwilligungsberechtigten

'

Baden-Wirttemberg

Ost

DSO 080

Bayern 16
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Medizinische Griinde

Keine Zustimmung .
nach Feststellung des Sonstiges
endgiiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls
der Gesamtfunktion Realisierte
des GroBhirns, des Organspender
Kleinhirns und des
Hirnstamms

y’

381
| 28% Méogliche Spender
| Deutschland 2014
1.339

Personen

DSO 090

17

Maogliche Spender
Deutschland, DSO-Regionen und Bundeslander 2014 | Anzanl

Mogliche Spender

Als mogliche Organspender werden Verstorbene bezeichnet,

bei denen der Tod nach den Richtlinien der Bundesarztekammer
festgestellt worden ist und keine medizinischen Ausschlussgrinde
zur Organspende beziglich der Organfunktion oder der Gefahrdung
des Empféangers durch Ubertragbare Krankheiten vorliegen.

Der Anteil der bundesweit gemeldeten organspendebezogenen
Kontakte (2.170 Félle) ABB. 13 (siehe S. 36) lag hoher als die Anzahl
moglicher Organspender (1.339 Félle) AeB. 17. Der Hauptgrund

flir dieses Ergebnis war die fehlende Zustimmung zur Organspende
der Angehdrigen nach abgeschlossener Todesfeststellung (381 Falle)
ABB. 18.

Falle, bei denen die Angehdrigen von sich aus eine Organ-
spende vor der Todesfeststellung ausgeschlossen haben, werden
von der DSO nicht flachendeckend erfasst.

65 Prozent der moglichen Organspender konnten tatsachlich
realisiert werden. Dies entspricht 864 Organspendern.

Realisierte Keine Zustimmung nach Feststellung Medizinische Sonstiges Gesamt
Organspender des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls Griinde

der Gesamtfunktion des GroBhirns,

des Kleinhirns und des Hirnstamms
Region Nord 153 43 5 6 207
""" Bremen 16 5 0 1 22
Hamburg 45 19 3 4 71
Niedersachsen 72 17 1 1 91
Schleswig-Holstein 20 2 1 0 23
Region Nord-Ost 108 36 7 3 154
Berlin 44 13 3 3 63
Brandenburg 23 9 4 0 36
Mecklenburg-Vorpommern 4 14 0 0 55
Region Ost 111 70 20 2 203
""" Sachsen 55 32 8 1 96
Sachsen-Anhalt 29 20 1 57
Thiiringen 27 18 5 0 50
Region Bayern 120 50 17 1 188
Region Baden-Wiirttemberg 96 36 3 1 136
Region Mitte 106 62 10 1 179
""" Hessen 53 33 7 0 93
Rheinland-Pfalz 44 22 3 1 70
""" Saarland 9 7 0 0 16
Region Nordrhein-Westfalen 170 84 13 5 272
Deutschland 864 381 75 19 1.339

DSO 095
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Maogliche Spender
DSO—Regionen 2014 | Anzahl und prozentualer Anteil

Nord 207 52,4%

153 74,0 % 43 20,7 %

62,9%
Nord-Ost 154 745%

108 70,1 % 36 23,4%

32,0%

Ost 203

111 54,7 %

21,0%

Bayern 188

120 63,8 % 50 26,6 % 17 9,1%

10,5%

Baden-Wiirttemberg 136 32,2%

96 70,6 % 3626,5%

10,7 %

Mitte 179 10 5,6 %

106 59,2 % 62 34,6 %

10,6%

Nordrhein-Westfalen 272

170 62,5 % 84 30,9 %

@ Realisierte Organspender

Keine Zustimmung nach Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms
® Medizinische Griinde (inkl. Herz-Kreislaufstillstand, ICD-Nr. 146.9)
@ Sonstiges (Gespréch nicht zumutbar, keine Einwilligungsberechtigten, keine Freigabe durch den Staatsanwalt)

134,8%

51,8%

DSO 100
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Entscheidung zur Organspende
Deutschland 2014 | Prozentualer Anteil

Zustimmung 921 Félle

Schriftlicher Wille Miindlicher Wille

Keine Zustimmung 381 Fille

Vermuteter Wille Angehdrige

Schriftlicher Wille Miindlicher Wille

Entscheidung
zur Organspende

Das Gesprach mit den Angehdrigen dient der Ermittlung des
geduBerten oder mutmaBlichen Willens des Verstorbenen.

Ist dieser nicht bekannt, lassen die gesetzlichen Regelungen

in Deutschland eine Entscheidung der nachsten Angehdrigen
nach eigenen Wertvorstellungen zu. Aufgrund der in Deutschland
geltenden Entscheidungslosung ist ein erklartes Einverstandnis
eine unabdingbare Voraussetzung zur Organentnahme.

Damit der personliche Wille auch im Akutfall umgesetzt wird,
ist es wichtig, diesen schriftlich festzuhalten (z.B. in einem
Organspendeausweis oder in einer Patientenverfiigung) und
die Angehdrigen liber die eigene Entscheidung zu informieren.
Dennoch lag auch 2014 den Angehdrigen in acht von zehn
Sterbefallen im Krankenhaus, die der DSO gemeldet wurden,
keine schriftliche Willensbekundung des Verstorbenen iiber
eine Organspende vor.

Vermuteter Wille

Angehdrige

DSO 110
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Die hier berichteten Félle beziehen sich nur auf die Anzahl

der Falle, welche die Krankenhauser der DSO melden. Allerdings
liegen der DSO keine flachendeckenden Informationen tber

alle Sterbefélle der Krankenhduser vor. An die DSO sollten

alle Patienten, die an priméarer oder sekundarer Hirnschadigung
versterben, gemeldet werden.

ABB. 20 zeigt, dass Uber die Halfte aller Entscheidungen

auf dem vermuteten Willen bzw. auf dem Willen der Angehorigen
selbst basierten. Die Zahlen zeigen die Bedeutung des Ange-
horigengesprachs im Vorfeld einer Organspende, da nach wie
vor nur eine Minderheit der Bevdlkerung ihren Wunsch, Organe
zu spenden oder nicht, schriftlich festgehalten hat.

Liegt der schriftliche Wille des Verstorbenen nicht vor und

ist er den Angehdrigen nicht bekannt, so missen diese im
Ermessen des Verstorbenen entscheiden. Ein gemeinsames
Gesprach mit behandelndem Arzt und DSO-Koordinator erleichtert
es den Angehdrigen, durch die umfassenden Informationen eine
stabile Entscheidung zu treffen. Auf Wunsch steht die DSO den
Angehdrigen auch im Nachgang der Organspende mit weiteren
Betreuungsangeboten zur Seite.



~

Entscheidung zur Organspende
DSO—Regionen 2014 | prozentualer Anteil

Schriftlich

z
A
z
A
1z
A
z
A
z
A
z
A
74
A

21,5 %
2,3%
14,0 %
2,8%
9,6 %
71 %
19,3 %
0,0 %
12,1 %
0,0%
19,3 %
3,2%
14,8 %
2,4 %

Miindlich

31,0 %
14,0 %
25,4 %
33,0%
23,2%
40,0 %
23,7 %
28,0%
20,2 %
38,9 %
21,1 %
29,0%
25,6 %
35,7 %

Vermutet Angehdrige

31,6 %
32,6%
53,5 %
44,4 %
38,4 %
21,4%
32,6%
28,0 %
54,5 %
22,2%
43,0%
14,5%
46,0%
27,4 %

15,8 %
51,2%

7,0 %
19,4 %
28,8%
31,4 %
24,4 %
44,0 %
13,1 %
38,9 %
16,7 %
53,2%
13,6 %
34,5%

® Z Zustimmung @ A fehlende Zustimmung

~

Falle

158
43

36
125
70
135
50
99
36
114
62
176
84

Nord

Nord-Ost

Ost

Bayern

Baden-Wiirttemberg

Mitte

Nordrhein-Westfalen

DSO 120

21

Zustimmung und fehlende Zustimmung zur Organspende
Deutschland 2009 bis 2014 | prozentualer Anteil
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50 %
40% \
® Vermuteter Wille
30%
"= @ Mindlicher Wille
—————— @ Angehbrige
20 %
@ Schriftlicher Wille
10 % .......
0%
2009 2010 201 2012 2013 2014
DSO 130
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Ergebnisse der Angehorigengesprache nach Feststellung des endgiiltigen,
nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstammes
Deutschland 2014 | Anzahl der Nennungen (Mehrfachnennungen méglich)

Zustimmung 773 Gesprache
I

Positive Einstellung des Verstorbenen bekannt [ N 347
Sinngebung des pldtzlichen Todes des Angendrigen | NNRNREREGEGEGENNN 227
Attruistische Motive (Mitgefin) [ NN RmRE MR 218
Betroffene im Bekanntenkreis (Warteliste, Transplantation) - 28
Sonstiger Grund [N 41
Keine Zustimmungsgriinde erfasst _ 52

Keine Zustimmung 370 Gesprache
T

Ablehnende Einstellung des Verstorbenen bekannt | N A D 144
Einstellung des Verstorbenen unbekannt _ 91

Verletzung der Korperintegritat [ 28

Angehdrige sind uneinig [ 26
Religise Grinde [l 16
Keine Akzeptanz des Todes [l 12
Kein Vertrauen in Todesfeststellung l 4
Unzufriedenheit mit Behandlung im Krankenhaus I 3

Missbrauchsbefiirchtung (Organhandel) | 1

Sonstiger Grund [N 41
Keine Griinde fiir fehlende Zustimmung erfasst [ 61

DSO 140
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Die Analyse der Angehdrigengesprache nach Todesfeststellung
zeigt unter anderem auf, ob die Organspende im Familien-

kreis vorab schon besprochen wurde und ob die Einstellung des
Verstorbenen zum Thema Organspende bekannt war ABB. 23.

Die bekannte positive Einstellung zur Organspende und eine Sinn-
gebung des plotzlichen Todes der Angehdrigen sowie altruistische
Motive waren in den Angehdrigengesprachen ausschlaggebend fiir
eine Zustimmung zur Organspende.

Als haufigster Grund fiir eine fehlende Zustimmung wurde die
ablehnende Einstellung des Verstorbenen genannt oder die Einstellung
des Verstorbenen war nicht bekannt.
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Richtlinien

Das Transplantationsgesetz (§16) verpflichtet die Bundeséarz-
tekammer, Richtlinien zu einzelnen Bereichen der Transplan-
tationsmedizin zu erstellen, die sich am Stand der medizinischen
Wissenschaft orientieren. Diese werden von der Standigen
Kommission Organtransplantation der Bundesarztekammer
erarbeitet. Neben medizinischen Experten gehoren ihr Juristen,
Ethiker, Patienten und Angehdrige von Organspendern an.

Die Richtlinien umfassen die Themen: Feststellung des Todes,
Aufnahme in die Warteliste, Organvermittlung, erforderliche
MaBnahmen zum Schutz des Organempfangers (Untersuchung
des Spenders und der entnommenen Organe sowie Konservie-
rung, Aufbereitung, Aufbewahrung und Beforderung der Organe),
MaBnahmen der Qualitatssicherung.

http://www.bundesaerztekammer.de/page-
asp?his=0.7.45.8858.8870

Organspender

ABB. 24 zeigt die durchgefiihrten Organspenden seit dem Jahr
2009. Im Jahr 2014 ist mit 864 Spendern ein weiterer Riickgang
(-1,4 Prozent) im Vergleich zum Vorjahr zu erkennen.
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-
Organspender
Deutschland und DSO-Regionen 2014 | Anzahi
1.296
s 1.200
1.046
I 876 864 Deutschland
250
200
Nordrhein-Westfalen
Nord
150
@® Bayern
® ost
< Nord-Ost
100 ® Mitte

Baden Wiirttemberg

50
0
2009 2010 201 2012 2013 2014
191 213 193 168 135 153 @® Nord
146 144 129 13 102 108 Nord-Ost
159 155 166 119 106 11 © Ost
196 192 189 155 118 120 @ Bayern
127 134 115 119 98 96 Baden-Wiirttemberg
139 202 165 141 123 106 ® Mitte
259 256 243 231 194 170 ® Nordrhein-Westfalen
1.217 1.296 1.200 1.046 876 864

DSO 150

24
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Alter der
Organspender

Die prozentuale Verteilung der Organspender in verschiedene Altersgruppen
zeigt, dass die Zahl der Organspenden in der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen
wieder leicht angestiegen ist ABB. 25. In der Altersgruppe der iber 16- bis
54-Jahrigen wurden im Jahr 2014 weniger Organspenden im Vergleich zum
Vorjahr realisiert.

Die Entwicklung in den einzelnen DSO-Regionen bestatigt bis auf einige
Ausnahmen den bundesweiten Trend.

Organspenden alterer Menschen werden seit einigen Jahren vermehrt
akzeptiert, da die Ergebnisse der Transplantationen Uberzeugend gut sind.
Es kann jedoch zu verlangerten Spendeprozesszeiten kommen, da das
zunehmende Spenderalter die Charakterisierung der Funktionsqualitat
der zu transplantierenden Organe und eine erweiterte Diagnostik zum
Empfangerschutz notwendig macht.

Alter der Organspender
Deutschland und DSO—Regionen 2009 bis 2014 | prozentualer Anteil und Anzahl

=

Deutschland Nord Nord-Ost

Todesursachen
der Organspender

Die Ursachen des endgiiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion

des GroBhirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms lagen in der iberwiegenden
Zahl der Félle bei atraumatischen Hirn-
schadigungen im Rahmen von internistischen
und neurologischen Erkrankungen. Die
haufigste Todesursache war die intrakranielle
Blutung in 56,1 Prozent der Félle ABB. 26.

Ost

70% ‘

60%

50% N /

A\
. ,‘ 5/\V/ \ NN

12 13 14 09 10 1 12 13 14

42 55 47 66 55 72 45 46 46

35 15 24 37 42 35 25 26 21

10%
M

0%
09 10 11 12 13 14 09 10 11 12 13 14 09 10
<16Jahre @ 37 44 36 22 29 26 4 1 8 2 4 3 6 3
16-54 Jahre @ 562 603 571 467 418 409 96 101 95 82 65 81 67 65
55-64 Jahre 251 256 236 227 189 182 28 42 32 31 37 29 35 25
>65Jahre @ 367 393 357 330 240 247 63 59 58 53 29 40 38 51

34 30 35 53 52 55 47 29 38
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Todesursachen der Organspender
Deutschland 2014 | Anzahi

Organspender 864
T

Intrakranieile 8lutungen | 485 (56,1%)
Ischamisch-hypoxische Hirnschaden [N 151 (17,5%)
Schadelhirntraumen [N 127 (14,7%)
Hirninfarkte | 86 (10,0%)

Primére intrakranielle Tumore . 7 (0,8%)

Entziindliche Hirnschaden I 6 (0,7%)

Hydrocephali | 2 (0,2%)
DSO 170

26

Bayern Baden-Wiirttemberg Mitte Nordrhein-Westfalen
‘ - 70%

60%

\ . - 50%

7 5 4 5 3 3 7 8 7 3 5 3 3 5 2 3 4 4 7 6 7 5 6 5 @ <16Jahre
98 89 90 78 60 65 48 62 52 48 45 43 75 105 80 60 54 49 12 126 120 112 93 78 @ 16-54 Jahre
40 39 37 27 26 26 31 19 22 36 22 23 26 46 34 24 25 22 54 43 50 49 38 37 @ 55-64Jahre
51 59 58 45 29 26 4 45 34 32 26 27 35 46 49 54 40 31 86 81 66 65 57 50 @ =65]Jahre

DSO 160

25
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Realisierte Organspender

|nternati0na| 2013 | Anzahl pro Million Einwohner 17,7
Finnland
@ Eurotransplant-Lander
Quelle: Irodat 12/2014
Schweden
Déanemark
18,8
Irland
GroBbritannien !
Niederlande Polen
29,9
Belgien
Deutschland
Tschechische
Luxemburg Republik
15,7 Slowakei
USA  Kanada
13,7 =
= Osterreich 157
Schweiz Ungarn
24,3
Slowenien
Frankreich
35,0
Kroatien
Italien
Portugal Spanien

DSO 180
27
Malta



Estland

17,0
Lettland

Litauen

Griechenland

Russland

Zypern
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Realisierte Organspender
DSO—RegiOﬂen Und Bundeslénder 2014 ‘ Anzahl, Einwohner und Anzahl pro Million Einwohner

Organ-

spender

Deutschiand 864 | 50,9 I o7

Nord

Bremen
Hamburg
Niedersachsen

Schleswig-Holstein

Nord-Ost

Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-

Vorpommern
Ost

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen

Bayern

Baden-Wiirttemberg

Mitte

Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Nordrhein-Westfalen

Millionen
Einwohner

Organspender pro
Million Einwohner

153 [ 12,0 N 7
e = @7 24,3
45 - 1,7
25,7
72 = 7,8 9,2
20 - 2,8 71
108 [ 75 I
44 - 34 12,8
23 - 5] 9,4
41 - 1,6
25,7
m [ s I
5E- 40 13,6
29 - 2,2 13,0
27 S 12,5
120 | 12,6 I -
%6 [ 10,7 NG
106 |11, I o
53 - 6,1 8,7
44 - 40 1,0
9 - 1,0 9.1
170 [ 17, I >

* Einwohnerzahl: 30.6.2014, Statistisches Bundesamt Wiesbaden
DSO 190
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Realisierte Organspender

ABB.27 zeigt die europaweite Anzahl der realisierten Organspender des Jahres 2013
(Stand: April 2014). Mit 35,1 Organspenden pro Million Einwohner war im Jahr 2013
Spanien das Land mit den meisten Organspendern. Die Grafik bezieht sich auf das
Jahr 2013, da die Europa-Daten fiir 2014 zum Veroffentlichungszeitpunkt dieses Berichtes
noch nicht vorlagen.

Die deutschlandweiten Organspendezahlen pro Million Einwohner flr das Jahr
2014 zeigt ABB.28. Die Organspendezahlen sind im Berichtsjahr auf 10,7 Spender
pro Million Einwohner gesunken (2013: 10,9).
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0.082

Menschen standen zum Stichtag 31.12.2014 in Deutschland
auf der Warteliste flir ein Spenderorgan, davon warteten etwa
8.000 auf eine Niere. Das sind etwa dreimal so viele Menschen, wie
Nieren-Transplantate vermittelt werden konnten.

Quelle: Eurotransplant per 31.12.2014

Organspende als Gemeinschaftsaufgabe hat das Ziel, den Patienten,
die auf ein neues Organ angewiesen sind, moglichst schnell mit einer
Transplantation zu helfen. In den deutschen Transplantationszentren
werden Niere, Leber, Herz, Lunge, Bauchspeicheldriise und Diinndarm
transplantiert.

Jedes gespendete Organ bedeutet fiir einen dieser schwerkranken
Menschen die Chance auf ein neues Leben.

Postmortal
gespendete Organe

Im Jahr 2014 wurden 2.989 Organe in Deutschland postmortal
gespendet und in Deutschland sowie im Ausland transplantiert.
Das entspricht 1.216 transplantierten Organen weniger als

im Jahr 2010. Vor allem bei der Spende von Nieren und Lebern
zeichnet sich ein starker Riickgang ab ABB. 29.
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-
Postmortal gespendete Organe*
Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi

2.400
2.200 //\
2.000
1.800
y \
® Niere
1.400
1.200
. /\
800 .
© Leber
600
LOQ wverereeeee e
_ —— ® Lunge
©® Herz
200
Pankreas
o Diinndarm
2009 2010 201 2012 2013 2014
2.144 2.250 2.036 1.789 1.512 1.481 @® Niere
1.039 1.114 1.040 919 773 763 @ Leber
347 385 362 318 300 294 ©® Herz
254 290 313 339 327 330 @® Lunge
108 155 160 141 19 114 Pankreas
5 1 6 5 4 7 Diinndarm
3.897 4.205 3.917 3.511 3.035 2.989
* Organe in der jeweiligen Region entnommen und spéter in Deutschland sowie im Ausland transplantiert DSO 200

29
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Im Jahr 2014 wurden bundesweit 2.989 Organe

gespendet und transplantiert (2013: 3.035 / 2012: 3.511 /
2011: 3.917). Die Entwicklung der gespendeten Organe

in den sieben DSO-Regionen zeigt ABB. 30.

Postmortal gespendete und transplantierte Organe*
DSO-Regionen 2009 bis 2014 | Anzahi

T e T e
Nord Nord-Ost Ost Bayern
500
450
400

350 A i

09 10 1 12 13 14 09 10 1 12 13 14 09 10 1 12 13 14 09 10 1 12 13 14

Niere @ 353 378 319 292 233 280 250 245 226 190 170 170 267 254 259 203 182 181 351 343 330 278 199 205

Leber @ 173 189 177 154 121 142 127 122 114 91 90 94 126 126 128 93 81 92 162 164 163 138 105 105

Herz ® 61 71 58 50 47 59 53 42 42 40 44 37 44 42 39 29 28 34 50 49 57 43 37 38
Lunge @ 61 63 63 71 63 67 29 24 35 42 39 35 24 30 40 37 33 40 34 40 45 36 36 38
Pankreas 17 26 32 26 20 25 8 12 1l 10 10 12 16 15 20 12 1 8 19 32 32 25 17 18
Diinndarm 0 2 1 2 0 2 1 2 0 0 1 1 0 1 2 0 0 0 1 0 1 0 1 1

665 729 650 595 484 575 468 447 428 373 354 349 476 468 488 374 335 355 617 628 628 520 395 405

* Organe in der jeweiligen Region entnommen und spéter in Deutschland sowie im Ausland transplantiert



—
Baden-Wiirttemberg

Mitte

e
Nordrhein-Westfalen
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‘ 500
N\ 450
400
Y 350
\ 4 300
250
200
150
100
50
0
09 10 1 12 13 14 09 10 1 12 13 14 09 10 1 12 13 14
220 219 195 193 165 166 236 348 276 245 217 183 467 463 431 388 346 296 @ Niere
104 13 103 103 85 85 129 189 147 131 115 91 219 211 208 209 176 154 @ Leber
27 50 39 35 32 32 43 73 52 44 43 36 69 58 75 77 69 58 @ Herz
16 22 22 27 34 40 31 61 42 50 44 43 59 50 66 76 78 67 @ Lunge
12 17 12 15 6 10 m 33 22 20 23 19 25 20 31 33 32 22 Pankreas
2 1 1 1 0 0 1 3 1 0 0 1 0 2 0 2 2 2 Diinndarm
381 422 372 374 322 333 451 707 540 490 442 373 839 804 811 785 703 599
DSO 210

30
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Transplantation auBerhalb Transplantation
Deutschlands (Eurotransplant innerhalb der
und weitere Lander) Entnahme-Region

Allokation der
entnommenen und transplantierten

Organe
Deutschland 2014

2.989

Falle

Transplantation in
Deutschland auBerhalb
der Entnahme-Region

Nord-Ost

Nord
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Allokation

Die Vermittlung der gespendeten Organe an die Patienten auf der Warteliste verantwortet
die Stiftung Eurotransplant (ET) in Leiden, Niederlande (siehe S. 27) nach medizinischer
Dringlichkeit und Erfolgsaussicht entsprechend den Richtlinien der Bundesarztekammer.

Im Berichtsjahr wurden 2.541(85 Prozent) der 2.989 in Deutschland entnommenen
Organe an Empfanger innerhalb Deutschlands vermittelt. An die Mitgliedstaaten aus dem
ET-Verbund (Benelux-Lander, Kroatien, Osterreich, Slowenien, Ungarn) und weitere Lander

74
12,4%

gingen 448 Organe zur Transplantation ABB. 32.

@ Transplantation innerhalb der Entnahme-Region
@ Transplantation in Deutschland auBerhalb der Entnahme-Region
@ Transplantation auBerhalb Deutschlands (Eurotransplant und weitere Lander)

Organaustausch
mit Eurotransplant-Léndern
Deutschland 2014 | anzahi

800

Nordrhein-Westfalen

Export Import

38,6%
35

5

DSO 221

31

Baden-Wiirttemberg

Bayern DSO 220
32
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und weitere Lander)

Nieren

1.481

Nieren

— Transplantation in
Deutschland auBerhalb
der Entnahme-Region

Niere
1.4810rgane
Deutschland

Transplantation auBerhalb
Deutschlands (Eurotransplant

Allokation der
entnommenen und transplantierten

Deutschland 2014

Transplantation
innerhalb der
Entnahme-Region

Herz
294 Organe
Deutschland

[ [ [ J [ J ([ ] [
Nord 188 67,1% 46 16,4% 46 16,4% 16 27,1% 39 66,1% 4 6,8%
Nord-Ost 9052,9% 4526,5%  3520,6% 12,7% 29 78,4% 718,9%
Ost 105 58,0% 42 23,2% 34 18,8% 514,7% 23 67,6% 6 17,6%
Bayern 128 62,4% 35 17,1% 42 20,5% 2 5,3% 2463,2% 12 31,6%
Baden-Wiirttemberg 12072,3% 19 11,4% 27 16,3% 618,8% 18 56,3% 825,0%
Mitte 94 51,4% 5530,1% 34 18,6% 4 1M1%  2672,2% 616,7%
Nordrhein-Westfalen 227 76,7% 27 9,1% 42 14,2% 2136,2% 29 50,0% 813,8%




@ Transplantation innerhalb der Entnahme-Region

@ Transplantation in Deutschland
auBerhalb der Entnahme-Region

@ Transplantation auBerhalb Deutschlands
(Eurotransplant und weitere Lander)

Leber

763 Organe
Deutschland
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ABB. 33 bildet die Allokation der entnommenen Organe
nach Organen ab. Die Spenderorgane werden nach

festgelegten Kriterien an die Wartelisten-Patienten vergeben.

Die Vermittlungskriterien sind fir die einzelnen Organe

unterschiedlich. Im Vordergrund stehen Erfolgsaussicht und
Dringlichkeit. Flr Deutschland hat die Bundesarztekammer
gemaB dem Transplantationsgesetz Richtlinien fur die

Organvermittlung erlassen.

http://www.bundesaerztekammer.de/
page.asp?his=0.7.45.8858.8870

Lunge

330 Organe
Deutschland

"
13,9% 1AM 54 4%

Pankreas
114 Organe
Deutschland

[ ] ([ J [ J [ J [ J [ ] [ J [ J [ ]
Nord 5236,6% 73 51,4% 17 12,0% 3450,7% 2943,3% 4 6,0% 1248,0% 13 52,0% -
Nord-Ost 1718,1% 6973,4% 8 85% 2 5,7% 23657%  1028,6% 650,0%  650,0% -
Ost 16 17,4% 63685% 13 14,1% 7 17,5% 2562,5% 8 20,0% 450,0% 3375% 112,5%
Bayern 2422,9% 6864,8% 13 124% 718,4% 26 68,4% 5 13,2% 1477,8%  422,2% -
Baden-Wiirttemberg 18 21,2% 5058,8%  1720,0% 615,0% 2972,5% 5 12,5% 550,0% 5 50,0% -
Mitte 2022,0% 6470,3% 7 7,7% 920,9% 3069,8% 4 9,3% 315,8% 16 84,2% -
Nordrhein-Westfalen 64 41,6% 73 474% 17 11,0% 12 17,9% 50 74,6% 5 17,5% 18 81,8% 3 13,6% 1 4,5%

DSO 230
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Transplantierte Organe
nach Lebendspende

Transplantierte Organe Transplantierte
nach Dominospende Organe nach
| postmortaler Spende

Organtransplantationen
Deutschland 2014

3.851
Transplantierte
Organe

DSO 240
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Transplantierte Organe

Im Jahr 2014 wurden in den deutschen Transplantations-
zentren insgesamt 3.851 Organe Ubertragen ABB. 34. Die
Entwicklung der Transplantationen nach einzelnen Organen
stellt ABB. 35 dar.

Bestimmte Organe oder Organteile konnen bereits zu
Lebzeiten gespendet werden. So kann ein gesunder Mensch
mit guter Nierenfunktion eine Niere spenden. Ebenso kann
ein Teil der Leber zur Transplantation entnommen werden.
Das Transplantationsgesetz (TPG) schreibt vor, dass die Trans-
plantation von Organen lebender Spender nur zuldssig ist,
wenn kein postmortal gespendetes Organ flr den Empfanger
zur Verfligung steht.

Dominotransplantation

Wird einem Patienten ein Organ, das versagt hat, entnommen

und durch ein gespendetes Organ ersetzt, konnen noch gesunde
Teile des entnommenen Organs (z.B. Herzklappen, Leberteile)
einer weiteren Person transplantiert werden. Die Dominospende
ist eine Sonderform der Lebendspende und muss die entsprechen-
den gesetzlichen Anforderungen erfiillen.

Leber

Eine spezielle Stoffwechseldysfunktion der Leber (Amyloidose)
kann verschiedene innere Organe schadigen (Herz, Gastro-
Intestinaltrakt sowie das periphere Nervensystem) und flihrt ohne
eine Transplantation zum Tod. Ein betroffener Patient kann jedoch
gleichzeitig seine eigene Leber spenden. Sie ist trotz Enzymdefekt
funktionell und anatomisch in Ordnung und stellt eine Option

fur akut vom Tode bedrohte Wartelistenpatienten dar, weil der

zu erwartende Organbefall durch die Dysfunktion erst nach
Ablauf von 20 bis 30 Jahren eintritt.

Herz-Lunge

Bei Lungentransplantationen kann es aus operationstechnischen
Griinden notig sein, Herz und Lunge einer Person gemeinsam

zu transplantieren. Das dem Patienten entnommene, gesunde
Herz kann einer weiteren Person gespendet werden.
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e
Transplantierte Organe (einschlieBlich Lebendspende-Transplantationen)
Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi

3.000
2.600
2.400
2.200
@® Niere
2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
@ Leber
800
600
400 .............
— e —— ® linge
©® Herz
200
Pankreas
Diinndarm
0 .....
2009 2010 201 2012 2013 2014
2.772 2.937 2.850 2.586 2.272 2.128 @® Niere
600 665 795 766 725 620 davon nach Lebendspende
1.180 1.283 1.199 1.097 970 941 @ Leber
60 91 71 78 83 58 davon nach Lebendspende
1 5 12 2 3 4 davon nach Dominospende
363 393 366 346 313 304 ® Herz
1 davon nach Dominospende
272 298 337 359 371 352 @® Lunge
2 davon nach Lebendspende
115 163 171 161 128 120 Pankreas
9 10 9 6 5 6 Diinndarm
1 davon nach Lebendspende
4.711 5.084 4.932 4.555 4.059 3.851

Quelle: Eurotransplant DSO 250
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Transplantierte Organe
nach Lebendspende

Transplantierte
Organe nach
postmortaler
Spende

Nierentransplantationen
Deutschland 2014

2.128
Transplantierte
Organe

DSO 260
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Nierentransplantation

Seit einigen Jahren ist die Zahl der Nierentransplantationen
in Deutschland im Vergleich zu den Vorjahren riicklaufig.

Wurde zu Beginn der Dekade noch ein Hochstwert von
2.937 Nierentransplantationen verzeichnet, zahlte das
Jahr 2014 nur noch 2.128 Nierentransplantationen ABg. 36.
Dabei sind sowohl die Zahlen fiir Transplantationen nach
postmortaler Spende als auch die Zahlen fir Transplan-
tationen nach Lebendspende riicklaufig ABB. 37.

2014 wurden insgesamt 3.096 Patienten zur Nierentrans-
plantation angemeldet. Davon waren 2.647 Neuanmeldungen
und 449 Wiederholungsanmeldungen. Eine Wiederholungs-
anmeldung ist eine erneute Anmeldung eines bereits transplan-
tierten Patienten auf die Warteliste fir das gleiche Organ.

Patienten standen zum 31.12.2014 auf

der Warteliste fur Nierentransplantationen
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-
Anmeldungen und Nierentransplantationen
Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi

4.000

3.800

3.600

3.400 o

3.200

v ® Anmeldungen

3.000

2.800 - / —

2.600

2.400

2.200 %

@ Nierentransplantationen

2.000

1.800

1.600 N
@ nach postmortaler Organspende

1.400
1.200
1.000
800
600 ......
nach Lebendspende
400
200
0
2009 2010 201 2012 2013 2014
3.406 3.710 3.795 3.520 3.049 3.096 @® Anmeldungen
2.871 3.136 3.237 3.016 2.579 2.647 davon Neuanmeldungen
535 574 558 504 470 449 davon Wiederholungsanmeldungen
2.772 2.937 2.850 2.586 2.272 2.128 @ Nierentransplantationen
2.172 2.272 2.055 1.820 1.547 1.508 ® davon nach postmortaler Organspende
600 665 795 766 725 620 davon nach Lebendspende
Quelle: Eurotransplant DSO 270

37
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Indikationen fiir eine Nierentransplantation

Deutschland 2014 | Anzahl der zehn h3ufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
2.088

Zystische Nierenkrankheit 432

FS
=
o

Chronisches nephritisches Syndrom

Chronische Nierenkrankheit

w
(3]
©

Primar insulinabhéngiger

Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes) 269

Hypertensive Nierenkrankheit 225

Nephrotisches Syndrom 132

Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters,
andernorts nicht klassifiziert

96

Chronische tubulointerstitielle Nephritis R 79

Rapid-progressives nephritisches Syndrom 43

Nicht primér insulinabhangiger

Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) Bk 42

Bei einem Patienten sind mehrere Diagnosen mdglich. Insgesamt: 64 Hauptdiagnosen bei 2.647 Féllen.

Quelle: Eurotransplant DSO 280

38

ABB. 38 zeigt die zehn haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen
bei Neuanmeldung eines Patienten auf der Warteliste fiir
ein Nierentransplantat.

Bei einem Patienten sind mehrere Diagnosen maglich.
Insgesamt gab es 64 Hauptdiagnosen bei 2.647 Féllen.
Auf 2.088 Falle trafen die 10 haufigsten Diagnosen zu.

Die haufigsten Diagnosen, die eine Nierentransplantation
notwendig machen, waren 2014 die zystische Nierenkrank-
heit, das chronische nephritische Syndrom, die chronische
Nierenkrankheit, Typ-1-Diabetes sowie die hypertensive
Nierenkrankheit.
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Pankreastransplantation

Eine Pankreastransplantation erfolgt in der Regel in Kombination
mit der Transplantation einer Niere des gleichen Spenders.

Die Anzahl der Neuanmeldungen auf der Warteliste zur Pankreas-
transplantation sowie die Transplantation von Pankreata ist seit
2011 riicklaufig ABB. 39.

Im Jahr 2014 war die haufigste Indikation fur eine Pankreas-
und Pankreas-Nieren-Transplantation der primar insulinabhangige
Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes) ABB. 40.

.

Anmeldungen und Pankreastransplantationen
Deutschland 2009 bis 2014 | Anzanl

250

200 \
a / \ ST @ o

@ Pankreastransplantationen

100
50
0
2009 2010 201 2012 2013 2014
205 pall 220 179 168 151 ® Anmeldungen
187 187 181 155 142 140 davon Neuanmeldungen
8 24 39 24 26 11 davon Wiederholungsanmeldungen
15 163 171 161 128 120 @ Pankreastransplantationen
Quelle: Eurotransplant DSO 300
39
Indikationen fiir eine Pankreastransplantation
Deutschland 2014 | Anzahl der ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
140

s (o oones, B (39
Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes)
Sonstige Krankheiten des Pankreas I S36 1

Bei einem Patienten sind mehrere Diagnosen mdglich. Insgesamt: 2 Hauptdiagnosen bei 140 Féllen.

DSO 310

Quelle: Eurotransplant

40
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Patienten standen zum 31.12.2014 auf

der Warteliste fiir Herztransplantationen

Herztransplantation

Einfluss auf die Zahl der Herztransplantationen haben
neben den limitierten postmortalen Herztransplantaten
die Veranderung in der Indikationsstellung zur Herz-
transplantation, eine vermehrte Routineanwendung von
Herzunterstitzungssystemen und verbesserte konservative
medikamentose Therapien in der Behandlung von Herz-
krankheiten.

Im Jahr 2014 setzt sich der Abwartstrend der Vorjahre sowohl
bei den Herztransplantationen in Deutschland als auch bei den
Neuanmeldungen zur Transplantation weiter fort ABB. 41.



Anmeldungen und Herztransplantationen

Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi
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@® Anmeldungen

@ Herztransplantationen

2009 2010 201 2012 2013 2014
794 740 705 626 583 517 @® Anmeldungen
776 717 695 609 573 512 davon Neuanmeldungen
18 23 10 7 10 5 davon Wiederholungsanmeldungen
363 393 366 346 313 304 @ Herztransplantationen

Quelle: Eurotransplant

davon nach Dominospende

DSO 330

a4
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Indikationen fiir eine Herztransplantation

Deutschland 2014 | Anzahl der hdufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
489

[
Chronische ischamische Herzkrankheit _ 125

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Krankheiten des Kreislaufsystems m 21

Angeborene Fehlbildungen der Herzhdhlen
und verbindender Strukturen . 0208

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens . Q247

Herzinsuffizienz I 150 3

Komplikationen einer Herzkrankheit

und ungenau beschriebene Herzkrankheit I 1513

Angeborene Fehlbildungen

der Aorten- und der Mitralklappe I 0233

Bei einem Patienten sind mehrere Diagnosen mdglich. Insgesamt: 19 Hauptdiagnosen bei 512 Féllen.
Quelle: Eurotransplant DSO 340

42

ABB. 42 zeigt die haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen

bei Neuanmeldungen auf die Warteliste fiir ein Herz.
Die Kardiomyopathie sowie die chronische ischamische
Herzkrankheit waren 2014 die Hauptgriinde fiir eine
Herztransplantation.
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Als Transplantationsmediziner wiinschen
wir uns einen weiteren Ausbau der Qualitatssicherung

im Bereich der Organentnahme und die Mdoglichkeit, im
kommenden Transplantationsregister spender- und empfangerbezogene
Daten abgleichen zu konnen, um mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen
eine optimierte Organallokation zu erreichen und somit die Ergebnisqualitat

der Organtransplantation flir unsere Patienten zu verbessern.

PROF. DR. MED. BJORN NASHAN
VORSITZENDER DSO-STIFTUNGSRAT,
PRASIDENT DER DEUTSCHEN TRANSPLANTATIONSGESELLSCHAFT

Mit hoher Kompetenz und Qualitat sorgt die DSO fiir einen
reibungslosen Ablauf der Gemeinschaftsaufgabe Organspende
und schafft damit die Voraussetzung fiir lebensrettende
Transplantationen. Ein wichtiges Anliegen ist ihr dabei die
Begleitung der Angehorigen von Organspendern wahrend

und auch nach der Spende. Offentliche Ehrungen und Angehdrigen-
treffen leisten dabei einen wichtigen Beitrag, damit Organspender
und ihre Familien endlich die Wertschatzung und Anerkennung

in unserer Gesellschaft bekommen, die ihnen zusteht.

HARTWIG GAUDER,
EHEMALIGER DEUTSCHER LEICHTATHLET
UND OLYMPIASIEGER,
HERZTRANSPLANTIERT
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Quelle: Eurotransplant per 31.12.2014

Patienten standen zum 31.12.2014 auf

der Warteliste flir Lebertransplantationen

Lebertransplantation

Die Zahl der Lebertransplantationen nach postmortaler
Organspende ist gegeniiber dem Vorjahr fast unverandert
ABB. 43. Die Anzahl der Lebendspenden ist gesunken.
Insgesamt wurden im Berichtsjahr 1.336 Patienten neu
auf der Warteliste flir eine Leber angemeldet.
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-
Anmeldungen und Lebertransplantationen

Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi

2.200

2.000

1.800

1.600

@® Anmeldungen

1.400

1.200 vy

i \

@ Lebertransplantationen

@ nach postmortaler Organspende

800
600
400
200
@ nach Lebendspende
0 o nach Dominospende
2009 2010 201 2012 2013 2014
2.114 2.120 2.022 1.924 1.482 1.530 @® Anmeldungen
1.842 1.834 1.781 1.688 1.305 1.336 davon Neuanmeldungen
272 286 241 236 177 194 davon Wiederholungsanmeldungen
1.180 1.283 1.199 1.097 970 941 @ Lebertransplantationen
1.119 1.187 1.116 1.017 884 879 @ davon nach postmortaler Organspende
60 91 71 78 83 58 ® Jdavon nach Lebendspende
1 5 12 2 3 4 davon nach Dominospende
Quelle: Eurotransplant DSO 360

43
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Indikationen fiir eine Lebertransplantation

Deutschland 2014 | Anzahl der zehn h3ufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
1.307

Fibrose und Zirrhose der Leber  §l&/8 365

Alkoholische Leberkrankheit R4 301

Bosartige Neubildung der Leber
und der intrahepatischen Gallengange

C22 223

Leberversagen, andernorts nicht klassifiziert | 942 135

Sonstige Krankheiten der Gallenwege

112

Angeborene Fehlbildungen der Gallenblase,

der Gallengénge und der Leber 85

Sonstige Krankheiten der Leber L4 39
Sonstige Stoffwechselstdrungen  FLEM 20

Storungen des Mineralstoffwechsels @ 18

Sonstige vendse Embolie und Thrombose . 182 9

Bei einem Patienten sind mehrere Diagnosen mdglich. Insgesamt: 18 Hauptdiagnosen bei 1.336 Féllen.

Quelle: Eurotransplant DSO 370
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ABB. 44 zeigt die haufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen

bei Neuanmeldungen auf die Warteliste flir eine Leber.
Fibrosen und Zirrhosen der Leber sowie die alkoholische
Leberkrankheit waren die Hauptgriinde fir eine Leber-
transplantation.




Herzlichen Glickwunsch der DSO als wichtiges
Bindeglied zwischen allen Beteiligten bei jeder Organ-
spende. Den vielen engagierten und kompetenten
Mitarbeitern, Koordinatorinnen und Koordinatoren wiinsche ich
weiterhin Motivation und Energie fur ihren Beruf. Jede richtige Entscheidung
in allen Ebenen und Phasen des Organspendeprozesses, jedes gute Gesprach
kann Menschenleben retten. Eine engagierte Betreuung der Spenderfamilien
ist bedeutsam — auch fiir den Organspendegedanken in Deutschland. Danke!

JUTTA RIEMER
VORSITZENDE LEBERTRANSPLANTIERTE DEUTSCHLAND E.V.

Erst einmal herzlichen Gliickwunsch zum 30-jahrigen Jubilaum
vom Bundesverband der Organtransplantierten e.V. Ich wiinsche der
DSO fir die Zukunft eine feste Verankerung in der Organtransplantation,
denn die DSO war maBgeblich daran beteiligt, dass wir Transplan-
tationspatienten weiter leben diirfen.

PETER FRICKE,
VORSTANDSVORSITZENDER
DES BUNDESVERBANDES DER
ORGANTRANSPLANTIERTEN E.V.

ORGANTRANSPLANTATION | LEBERTRANSPLANTATION | 75
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Quelle: Eurotransplant per 31.12.2014

Patienten standen zum 31.12.2014 auf

der Warteliste fiir Lungentransplantationen

Lungentransplantation

Die Zahl der Neuanmeldungen auf der Warteliste fr
Lungen ist im Jahr 2014 auf 413 Patienten gesunken.
Die Zahl der Lungentransplantationen ist 2014
wieder leicht riicklaufig ABB. 45.
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Anmeldungen und Lungentransplantationen
Deutschland 2009 bis 2014 | Anzahi

600

500

® Anmeldungen

400

~_

@ Lungentransplantationen

300 /

200
100
0
2009 2010 201 2012 2013 2014
479 449 461 459 461 430 @® Anmeldungen
444 417 437 435 439 413 davon Neuanmeldungen
35 32 24 24 22 7 davon Wiederholungsanmeldungen
272 298 337 359 371 352 @ Lungentransplantationen
2 davon nach Lebendspende

Quelle: Eurotransplant DSO 390

45
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Indikationen fiir eine Lungentransplantation

Deutschland 2014 | Anzahl der hdufigsten ICD-10 Hauptdiagnosen bei Neuanmeldung
408

142

Sonstige chronische
obstruktive Lungenkrankheit

-3
kS

Lungenddem

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

o
o

56

Zystische Fibrose

—
O
(==}
w
N

Sonstige Krankheiten der Atemwege

N
N

Sarkoidose L)

Sonstige angeborene Fehlbildungen Q2
des peripheren GeféaBsystems

N

7

-
w

Sonstige Stoffwechselstdrungen  F=:1:]

—
.p
N
3]

Bronchiektasen

Bei einem Patienten sind mehrere Diagnosen méglich. Insgesamt: 13 Hauptdiagnosen bei 413 Féllen.

Quelle: Eurotransplant DSO 400
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Die haufigste Indikation fiir eine Lungentransplantation
war die chronische obstruktive Lungenkrankheit.

Aber auch Lungenddeme, interstitielle Lungenkrankheiten
und zystische Fibrosen fiihrten haufig zur Notwendigkeit
einer Transplantation ABB. 46.
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Dunndarmtransplantation

Die Indikation zur Dinndarmtransplantation ergibt sich insbesondere bei bestimmten Formen
von Kurzdarmerkrankungen. Diese treten als Folge vielfacher Operationen bei entziindlichen
Darmerkrankungen, aber auch bei kompletten vendsen Thrombosen der DiinndarmgefaBe auf.
In der Vergangenheit hatte es bei Diinndarmtransplantationen neben einer Reihe chirurgisch-
technischer Probleme insbesondere Schwierigkeiten mit AbstoBungen gegeben. Die Erfah-
rungen beziglich der Erkennung und Behandlung von immunologischen Problemen nach der
Dinndarmtransplantation haben genauso zugenommen wie die chirurgische Expertise.

Im Jahr 2014 kam es bundesweit zu insgesamt sechs Ubertragungen (davon wurden fiinf in
Deutschland entnommen) ABB. 47.

Diinndarmtransplantationen
Deutschland 2009bis 2014 | Anzahi

® Diinndarmtransplantationen

4_ ...........
2 ...........
Q e
2009 2010 2011 2012 2013 2014
9 10 9 6 5 6 @ Dinndarmtransplantationen
1 davon nach Lebendspende
Quelle: Eurotransplant DSO 420

47






Ergebnisse
der Organspende

pro Krankenhaus-Kategorie

Region Nord

Region Nord-Ost

Region Ost

Region Bayern

Region Baden-Wurttemberg
Region Mitte

Region Nordrhein-Westfalen
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Ergebnisse

der Organspende
pro Krankenhaus-
Kategorie

1.326 Krankenhduser, die tiber eine Intensivstation

mit Beatmungsplatzen verfiigen, werden von den Koordinatoren
der DSO betreut. Die DSO unterstitzt und berat die Kranken-
hauser bei der Erflillung ihrer gesetzlichen Mitwirkungspflicht
im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Organspende.

ABB. 48 zeigt die Ergebnisse der Organspende pro Kranken-
haus-Kategorie in Deutschland und den DSO-Regionen.

Krankenhé@user nach DSO-Kategorien
Deutschland 2014 | Anzahi

Kat. A Kat. B Kat. C

38 124

@ Kategorie A: Universitétsklinik

@ Kategorie B: Krankenhaus mit Neurochirurgie

© Kategorie C: Krankenhaus ohne Neurochirurgie
Diese DSO-interne Einteilung dient einer
bundesweiten Vergleichbarkeit der Organspende-
ergebnisse in Krankenh&usern.
Die friihere Darstellung nach Versorgungsstufen
lieB diese vergleichende Darstellung nicht
zu, da die Definition féderale Variationen
aufweist.

Organspender
nach Krankenhaus-Kategorie
Deutschland 2014

864

Organspender
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REGION NORD-OST

. o

REGION NORD

REGION OST

m

REGION NRW
REGION MITTE

09

REGION REGION BAYERN
BADEN-
WURTTEMBERG

DSO 503

48
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Ergebnisse der Organspende pro Krankenhaus

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

Die Krankenhauser sind nach DSO-Regionen sortiert abgebildet. Die Darstellung
innerhalb jeder DSO-Region gliedert sich alphabetisch nach dem Standort.

Die Spalte Krankenhaus-Kategorie nach DSO-Klassifikation zeigt die DSO-interne
Einteilung in die Kategorien A (Universitatsklinik), B (Krankenhaus mit Neurochirurgie)
und C (Krankenhaus ohne Neurochirurgie). Die Einteilung dient der bundesweiten
Vergleichbarkeit der Organspendeergebnisse (siehe S. 24).

Die Spalte Nicht zur Organspende fiihrende Kontakte zeigt die Anzahl der Kontakte
zwischen Krankenhaus und DSO, bei der eine mogliche Organspende in Frage kam,
diese aber letztendlich aus verschiedenen Griinden nicht realisiert werden konnte
(siehe S. 36 ft.).

Die Spalte Organspender 2014 zeigt die Anzahl der Organspender 2014 in dem
jeweiligen Krankenhaus.



Aurich

Bad Pyrmont
Bad Segeberg
Bad Segeberg
Borstel
Braunschweig
Bremen
Bremen
Bremen
Bremen
Bremen
Bremerhaven
Bremerhaven
Bremervorde
Buchholz
Celle
Cuxhaven
Emden
Flensburg
Geesthacht
Goslar
Gottingen
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hameln
Hannover
Hannover
Hannover
Hannover
Hannover
Hannover
Heide
Helmstedt

Bremen

Hamburg
Niedersachsen
Schleswig-Holstein

Region Nord

Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH, Ostfriesisches Krankenhaus Aurich
Agaplesion Evangelisches Bathildiskrankenhaus Bad Pyrmont
Segeberger Kliniken GmbH, Allgemeine Klinik

Segeberger Kliniken GmbH, Herzzentrum
Forschungszentrum Borstel, Medizinische Klinik

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Klinikum Bremen-Mitte gGmbH

Klinikum Bremen-Nord gGmbH

Klinikum Bremen-Ost gGmbH

Klinikum Links der Weser gGmbH

Rotes-Kreuz-Krankenhaus Bremen

DRK-Klinik am Biirgerpark

Klinikum Bremerhaven Reinkenheide

OsteMed Kliniken und Pflege GmbH, Klinik Bremervorde

Krankenhaus Buchholz und Winsen gGmbH, Krankenhaus Buchholz

Allgemeines Krankenhaus Celle

Stadtkrankenhaus Cuxhaven

Klinikum Emden Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH
Diakonissenkrankenhaus Flensburg

Johanniter Krankenhaus Geesthacht

Asklepios Harzkliniken GmbH

Universitatsmedizin Gottingen

Asklepios Klinik Hamburg Altona

Asklepios Klinik Hamburg Harburg

Asklepios Klinik Hamburg St.Georg

Asklepios Klinik Nord/Heidberg
Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Boberg
Bethesda — Allgemeines Krankenhaus gGmbH Bergedorf
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift GmbH
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Sana Klinikum Hameln-Pyrmont
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift gGmbH
Diakoniekrankenhaus Henriettenstift gGmbH
Kinderkrankenhaus auf der Bult

KRH Klinikum Nordstadt

KRH Klinikum Siloah-Oststadt-Heidehaus
Medizinische Hochschule Hannover
Westkustenklinikum Heide

Helios St. Marienberg Klinik Helmstedt
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Hildesheim
Hildesheim
Holzminden
Itzehoe
Kiel

Kiel

Lingen
Liibeck
Liibeck
Liineburg
Meppen

Neumiinster

Neustadt i. Holstein

Norden
Nordhorn
Oldenburg
Oldenburg
Osnabriick
Osnabriick
Osnabriick
Peine
Pinneberg
Quakenbriick
Reinbek
Rendsburg
Rotenburg
Sande
Schleswig
Seesen
Stade

Uelzen
Vechta
Westerstede
Wildeshausen
Wilhelmshaven
Winsen
Wolfenbttel
Wolfsburg

Bremen

Hamburg
Niedersachsen
Schleswig-Holstein

Region Nord

Klinikum Hildesheim GmbH

St. Bernward Krankenhaus

Agaplesion Evangelisches Krankenhaus Holzminden
Klinikum Itzehoe

Stadtisches Krankenhaus Kiel

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

St. Bonifatius-Hospital Lingen

Sana Kliniken Lubeck GmbH, Krankenhaus Sud
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck
Stadtisches Klinikum Lineburg

Krankenhaus Ludmillenstift Meppen
Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumtiinster

Schon Klinik Neustadt i. Holstein

Ubbo-Emmius-Klinik gGmbH, Ostfriesisches Krankenhaus Norden
Euregio-Klinik Nordhorn Albert-Schweitzer-StraBe GmbH
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Klinikum Oldenburg gGmbH

Klinikum Osnabrick GmbH

Marienhospital Osnabriick

Paracelsus Klinik Osnabrtick

Klinikum Peine gGmbH

Regio Kliniken gGmbH Klinikum Pinneberg

Christliches Krankenhaus Quakenbrick

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

imland Klinik Rendsburg

Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch gGmbH

Helios Klinikum Schleswig

Asklepios Kliniken Schildautal Seesen

Elbe Klinikum Stade-Buxtehude GmbH, Krankenhaus Stade
Helios Klinikum Uelzen GmbH

St. Marien-Hospital Vechta

Ammerland Klinik GmbH Westerstede

Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
Reinhard-Nieter-Krankenhaus

Krankenhaus Buchholz und Winsen gGmbH, Krankenhaus Winsen
Stadtisches Klinikum Wolfenbiittel gGmbH

Klinikum Wolfsburg

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Bad Saarow Pieskow
Bergen

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Berlin

Bernau
Brandenburg an der Havel
Brandenburg an der Havel
Cottbus
Eberswalde
Finsterwalde
Frankfurt (Oder)
Greifswald
Giistrow
Herzberg

Luckau
Luckenwalde
Neubrandenburg
Neuruppin
Oranienburg
Parchim

Plau am See
Potsdam
Potsdam
Ribnitz-Damgarten
Rostock

Rostock
Riidersdorf

Schwedt/Oder

Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern

Region Nord-Ost

Helios Klinikum Bad Saarow

Sana Krankenhaus Riigen GmbH

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum
Deutsches Herzzentrum Berlin
Dominikus-Krankenhaus Berlin

DRK Kliniken Berlin Képenick

DRK Kliniken Berlin Westend

Helios Klinikum Berlin-Buch

Sankt Gertrauden-Krankenhaus

SchloBpark-Klinik KG

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Unfallkrankenhaus Berlin

Vivantes Humboldt-Klinikum

Vivantes Klinikum Am Urban

Vivantes Klinikum im Friedrichshain Landsberger Allee
Vivantes Klinikum Neukdlln

Immanuel Klinikum Bernau, Herzzentrum Brandenburg
Asklepios Fachklinikum Brandenburg

Stadtisches Klinikum Brandenburg GmbH
Carl-Thiem-Klinikum gGmbH

Klinikum Barnim GmbH, Werner ForBmann Krankenhaus
Elbe-Elster Klinikum GmbH, Krankenhaus Finsterwalde
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Universitatsmedizin Greifswald

KMG Klinikum Gustrow GmbH

Elbe-Elster Klinikum GmbH, Krankenhaus Herzberg
Evangelisches Krankenhaus Luckau

DRK-Krankenhaus Luckenwalde
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum

Ruppiner Kliniken GmbH

Oberhavel Kliniken GmbH, Klinik Oranienburg
Asklepios Klinik Parchim

MediClin Krankenhaus Plau am See

Ernst von Bergmann Klinikum

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH

Klinikum Stdstadt Rostock

Universitatsmedizin Rostock

Immanuel Klinik Riidersdorf

Asklepios Klinikum Uckermark
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Schwerin
Senftenberg
Stralsund
Teupitz

Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern

Region Nord-Ost

Helios Kliniken Schwerin
Klinikum Niederlausitz GmbH, Standort Senftenberg
Helios Hanseklinikum Stralsund

Asklepios Fachklinikum Teupitz

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Altenburg

Bad Berka

Bad Salzungen
Bautzen

Bernburg

Bitterfeld-Wolfen

Borna
Breitenbrunn
Chemnitz
Dessau
Débeln

Dresden

Dresden
Dresden
Dresden
Eisleben
Erfurt
Freiberg
Friedrichroda
Gera
Glauchau
Gorlitz
Grimma
Halberstadt
Haldensleben
Halle

Halle

Halle
Hettstedt
Hoyerswerda
limenau

Jena
Kamenz
Kreischa
Leipzig
Leipzig
Leipzig
Leipzig

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Region Ost

Klinikum Altenburger Land GmbH

Zentralklinik Bad Berka GmbH

Klinikum Bad Salzungen GmbH

Oberlausitz Kliniken gGmbH, Krankenhaus Bautzen
Ameos Klinikum Bernburg

Gesundheitszentrum Bitterfeld /Wolfen gGmbH
Kliniken Leipziger Land

Kliniken Erlabrunn gGmbH

Klinikum Chemnitz gGmbH

Stadtisches Klinikum Dessau

Dr. med. Ralf Lange Krankenhausbetriebe GmbH, Klinikum Dobeln

Herzzentrum Dresden GmbH,
Universitatsklinik an der Technischen Universitat Dresden

Stadtisches Klinikum, Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
Helios Klinik Lutherstadt Eisleben

Helios Klinikum Erfurt

Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH

SRH Waltershausen-Friedrichroda GmbH

SRH Wald-Klinikum Gera GmbH

Kreiskrankenhaus Rudolf Virchow gGmbH Glauchau
Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH

Kliniken des Muldentalkreises gGmbH, Krankenhaus Grimma
Ameos Klinikum St. Salvator Halberstadt

Ameos Klinikum Haldensleben

Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmannstrost
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle
Universitatsklinikum Halle

Helios Klinik Hettstedt

Lausitzer Seenland Klinikum GmbH

lIm-Kreis-Kliniken Arnstadt-llmenau gGmbH, Standort limenau
Universitatsklinikum Jena

Malteser Krankenhaus St. Johannes Kamenz

Klinik Bavaria Rehabilitations KG Kreischa/Sachsen
Evangelisches Diakonissenkrankenhaus gGmbH

Helios Park-Klinikum Leipzig GmbH

Herzzentrum Leipzig

Klinikum St. Georg
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Leipzig
Leipzig
Lutherstadt Wittenberg
Magdeburg
Magdeburg
Meiningen
MeiBen
Merseburg
Naumburg
Nordhausen
Plauen

Quedlinburg
Saalfeld

Salzwedel
Sangerhausen
Seehausen
StaBfurt
Stendal
WeiBenfels
Wermsdorf
Wurzen

Zittau

Zwickau

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Region Ost

St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig

Universitatsklinikum Leipzig

Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Sift

Klinikum Magdeburg gGmbH

Universitatsklinikum Magdeburg AGR

Helios Klinikum Meiningen

Elblandklinikum MeiBen

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis GmbH

Klinikum Burgenlandkreis GmbH, Saale-Unstrut Klinikum Naumburg
Siuidharz-Krankenhaus Nordhausen gGmbH

Helios Vogtland-Klinikum Plauen

Klinikum Dorothea Christiane Erxleben Quedlinburg GmbH

Thiiringen-Kliniken »Georgius-Agricola« Saalfeld-Rudolstadt gGmbH,
Standort Saalfeld

Altmark-Klinikum gGmbH, Krankenhaus Salzwedel
Helios Klinik Sangerhausen

Agaplesion Diakoniekrankenhaus Seehausen gGmbH
Krankenhaus StaBfurt

Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal gGmbH
Asklepios Klinik WeiBenfels

Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH

Kliniken des Muldentalkreises, Krankenhaus Wurzen
Klinikum Oberlausitzer Bergland gGmbH

Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Region Bayern £ 25 8

Aichach Kreiskrankenhaus Aichach C 1 0
Altotting Kreiskliniken Altotting-Burghausen, Kreisklinik Altotting C 1 0
Amberg Klinikum Sankt Marien Amberg AGR B 3 4
Ansbach Klinikum Ansbach ANregiomed B 1 1
Aschaffenburg Klinikum Aschaffenburg B 4 3
Augsburg Klinikum Augsburg, Krankenhauszweckverband Augsburg B 2 2
Bad Neustadt a.d. Saale Kreisklinik gGmbH Bad Neustadt a.d. Saale C 0 1
Bad Tolz Asklepios Stadtklinik Bad Tolz C 1 0
Bamberg Klinikum am Bruderwald Bamberg, Sozialstiftung Bamberg B 15 2
Bayreuth Klinikum Bayreuth GmbH, Klinik Hohe Warte B 1
Bayreuth Klinikum Bayreuth GmbH, Klinikum Bayreuth B 4 2
Cham Sana Kliniken des Landkreises Cham GmbH, Krankenhaus Cham C 1 0
Dachau Helios Amper-Klinikum Dachau C 3 1
Deggendorf Donauisar Klinikum Deggendorf, Deggendorf-Dingolfing-Landau gkU B 7 1
Dillingen a.d. Donau Kreiskliniken Wertingen Dillingen, Kreisklinik St. Elisabeth C 1 0
Ebensfeld Bezirksklinikum Obermain C 0 1
Eggenfelden Rottal-Inn-Kliniken, Rottal-Inn-Klinik Eggenfelden C 1 1
Eichstatt Kliniken im Naturpark Altmihltal GmbH, Klinik Eichstatt C 1 1
Erlangen Universitatsklinikum Erlangen A 13 5
Erlenbach a. Main Helios Klinik Erlenbach GmbH, Klinikum Erlenbach C 2 0
Freising Klinikum Freising C 1 0
Friedberg Kliniken an der Paar, Friedberg Krankenhaus © 1 0
Giinzburg Bezirkskliniken Schwaben, Bezirkskrankenhaus Gilinzburg B 3
Immenstadt Klinikverbund Kempten-Oberallgau gGmbH, Klinik Immenstadt C 0 2
Ingolstadt Klinikum Ingolstadt GmbH B 18 5
Kaufbeuren Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren, Klinikum Kaufbeuren C 1 3
Kempten Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH, Klinikum Kempten B 8 1
Kulmbach Klinikum Kulmbach B 1 0
Landshut Klinikum Landshut B 1
Lichtenfels Helmut-G.-Walther-Klinikum Lichtenfels B 0
R e =TTt c 1o
Mallersdorf-Pfaffenberg Klinik Mallersdorf C 1 0
Marktredwitz Klinikum Fichtelgebirge gGmbH, Haus Marktredwitz C 0 1
Memmingen Klinikum Memmingen C 4 0
Miltenberg Kliniken Miltenberg-Erlenbach GmbH, Portal-Klinik Miltenberg C 1 0
Miihldorf am Inn Klinik Mihldorf am Inn C 4 2
Miinchen Deutsches Herzzentrum Miinchen des Freistaates Bayern C 1 0
Miinchen Stadtisches Klinikum Minchen GmbH, Klinikum Bogenhausen B 2 2
Miinchen Klinikum der Universitat Minchen, Standort GroBhadern A 10 4
Miinchen Klinikum der Universitat Minchen, Standort Innenstadt A 3 0
Miinchen Klinikum Dritter Orden Miinchen - Nymphenburg C 1 0
Miinchen Stadtisches Klinikum Mtinchen GmbH, Klinikum Harlaching C 5 3
Miinchen Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH, Klinikum Neuperlach C 0
Miinchen Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen A 14 14
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Miinchen
Miinchen
Murnau
Neuburg/Donau
Neuendettelsau
Neumarkt i.d. Opf.
Niirnberg

Passau

Pegnitz
Pfarrkirchen
Regensburg
Regensburg
Regensburg
Regensburg
Rosenheim
Rotthalmiinster
Schongau
Schwabmiinchen

Schwandorf

Schweinfurt
Straubing
Traunstein
Trostberg
Vogtareuth
Waldkirchen
Weiden i.d.Opf.
WeiBenburg

Worth an der Donau

Wiirzburg

Region Bayern

Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH, Klinikum Schwabing

Krankenhaus Barmherzige Briider

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau

Kliniken St. Elisabeth gGmbH Neuburg/Donau

Clinic Neuendettelsau KoR

Clinotel Krankenhausverbund, Klinikum Neumarkt AGR

Klinikum Nirnberg AGR

Klinikum Passau

Sana Klinik Pegnitz GmbH

Rottal-Inn-Kliniken GmbH, Rottal-Inn-Klinik Pfarrkirchen

Bezirksklinikum Regensburg Mebo GmbH

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Standort Klinik St. Hedwig
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Standort Priifeninger Strasse
UKR Universitatsklinikum Regensburg

RoMed Klinikum Rosenheim

LK Passau Gesundheitseinrichtungen GmbH, Krankenhaus Rotthalmtnster
Krankenhaus GmbH Landkreis Weilheim-Schongau, Klinik Schongau
Wertachkliniken Klinik Schwabmiinchen

Krankenhaus Sankt Barbara Schwandorf
Barmherzige Briider gemeinntitzige Krankenhaus GmbH

Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt GmbH
Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH

Kliniken Stidostbayern AG, Klinikum Traunstein

Kliniken Stidostbayern AG, Kreisklinik Trostberg

Schon Klinik Vogtareuth

Kliniken am Goldenen Steig gGmbH, Krankenhaus Waldkirchen
Kliniken Nordoberpfalz AG, Klinikum Weiden

Klinikum Altmihlfranken AGR, Standort Weienburg

Kreisklinik Worth an der Donau

Universitatsklinikum Wirzburg A6R

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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‘ Region Baden-Wiirttemberg £% B2 &
Aalen Ostalb-Klinikum Aalen C 1 0
Albstadt Zollernalb Klinikum gGmbH, Zollernalb Klinikum Albstadt C 0 2
Allensbach Kliniken Schmieder Allensbach C 1 0
Bad Friedrichshall SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, Klinikum am Plattenwald C 1 0
Bad Krozingen gg\ézrosxéé:—dHErr(z;ienrgg;m Freiburg Bad Krozingen GmbH, C 0 1
Bad Mergentheim Caritaskrankenhaus Bad Mergentheim GmbH C 4 1
Baden-Baden Klinikum Mittelbaden, Stadtklinik Baden-Baden C 1 3
Biberach Sanakliniken Landkreis Biberach C 2 0
Buchen/Odenwald Neckar-Odenwald Kliniken, Kreiskrankenhaus Buchen C 1 0
Biihl Klinikum Mittelbaden, Kreiskrankenhaus Bihl C 1 0
Calw Klinikverbund Stidwest, Kreisklinikum Calw-Nagold C 2 0
Donaueschingen Eﬁ?m/:;zgglr?j:saéhﬂggnum Villingen-Schwenningen GmbH, C 1 0
Filderstadt Filderklinik C 0 1
Freiburg im Breisgau Universitatsklinikum Freiburg A 27 9
Freudenstadt Krankenhauser Landkreis Freudenstadt gGmbH, Krankenhaus Freudenstadt B 1 0
Friedrichshafen Klinikum Friedrichshafen GmbH C 1 1
Goppingen Alb Fils Kliniken, Klinik am Eichert Goppingen C 2 0
Goppingen Klinikum Christophsbad C 1 3
Heidelberg Klinikum der Ruprecht-Karls-Universitat A 23 10
Heidenheim a.d. Brenz Klinikum Heidenheim C 1 1
Heilbronn SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, Klinikum am Gesundbrunnen C 1 0
Karlsbad SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach gGmbH C 0 1
Karlsruhe St. Vincentius-Kliniken C 2 0
Karlsruhe Stadtisches Klinikum Karlsruhe B 5 3
Konstanz Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz, Klinikum Konstanz C 8 2
Lahr Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim C 1 1
Lérrach Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH, Kreiskrankenhaus Lorrach C 1 0
Ludwigsburg Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH, Klinikum Ludwigsburg B 8 3
Mannheim Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH C 1 0
Mannheim Klinikum Mannheim GmbH Universitatsklinikum A 23 11
Mannheim Theresienkrankenhaus und St. Hedwig Klinik GmbH C 1 1
Mutlangen Stauferklinikum Schwabisch Gmiind C 3 0
Nagold Klinikverbund Stidwest Kreisklinikum Calw-Nagold, Klinikum Nagold C 1 1
Niirtingen Klinikum Kirchheim-Nirtingen, Klinik Nirtingen C 0 1
Offenburg Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach C 6 3
Offenburg St. Josefs-Klinik C 0 1
Ostfildern-Ruit Paracelsus-Krankenhaus Ruit C 0 1
Pforzheim Helios Kliniken, Klinikum Pforzheim GmbH C 2 0
Rastatt Klinikum Mittelbaden, Kreiskrankenhaus Rastatt C 1 1
Ravensburg Oberschwabenklinik GmbH, Krankenhaus St. Elisabeth B 2 5
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Reutlingen
Schorndorf
Schwabisch Hall
Schwetzingen
Sindelfingen
Singen/Hohentwiel
Sinsheim
Stuttgart
Stuttgart
Stuttgart
Stuttgart
Stuttgart
Titisee-Neustadt
Tiibingen
Tuttlingen

Ulm

Ulm

Ulm

Villingen-Schwenningen

Winnenden

Region Baden-Wirttemberg

Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Klinikum am Steinenberg Reutlingen

Rems-Murr-Kliniken gGmbH, Rems-Murr-Klinik Schorndorf
Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH

Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH, Krankenhaus Schwetzingen

Klinikverbund Stidwest, Klinikum Sindelfingen-Boblingen

Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz, Hegau-Bodensee-Klinikum Singen

Gesundheitszentren Rhein-Neckar gGmbH, Krankenhaus Sinsheim

Diakonie-Klinikum Stuttgart

Klinikum Stuttgart

Robert-Bosch-Krankenhaus

Sana Herzchirurgie Stuttgart GmbH

Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH, Marienhospital Stuttgart
Helios KlinikTitisee-Neustadt

Klinikum der Eberhard-Karls-Universitat

Klinikum Landkreis Tuttlingen, Gesundheitszentrum Tuttlingen
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

RKU Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm
Universitatsklinikum Ulm

Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH,
Kliniken Villingen-Schwenningen

Rems-Murr-Klinikum Winnenden

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Andernach
Andernach
Bad Ems

Bad Hersfeld
Bad Konig

Bad Kreuznach
Bad Kreuznach
Bad Nauheim
Bad Nauheim
Bad Schwalbach
Bad Wildungen
Bingen
Darmstadt
Eschwege
Frankenberg (Eder)
Frankenthal
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Frankfurt
Fulda

GieBen
Griinstadt
Hachenburg
Hanau
Heppenheim
Hermeskeil
Hofgeismar
Hofheim
Homburg/Saar
Idar-Oberstein
Kaiserslautern
Kandel

Kassel
Kirchen

Kirn

Koblenz
Koblenz
Koblenz
Koblenz
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Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Region Mitte

Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach

St. Nikolaus-Stiftshospital GmbH

Paracelsus-Kliniken, Klinik Bad Ems

Klinikum

Asklepios Schlossbergklinik Bad Konig

Diakonie Krankenhaus

Krankenhaus St. Marienworth

Hochwald Krankenhaus

Kerckhoff-Klinik GmbH

Helios Klinik Bad Schwalbach

Neurologische Klinik Westend

Heilig-Geist-Hospital Bingen

Klinikum Darmstadt GmbH

Klinikum Werra-MeiBner GmbH, Standort Eschwege
Kreiskrankenhaus Frankenberg gGmbH

Stadtklinik Frankenthal

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main
Hospital zum Heiligen Geist

Klinikum Frankfurt Hochst

Krankenhaus Nordwest

St. Katharinen Krankenhaus

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinikum

Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Standort GieRen
Kreiskrankenhaus Griinstadt

DRK-Krankenhaus Altenkirchen-Hachenburg, Standort Hachenburg
Klinikum Hanau GmbH

Kreiskrankenhaus Bergstrae gGmbH

St. Josef-Krankenhaus

Kreisklinik

Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH, Krankenhaus Hofheim
Universitatsklinikum des Saarlandes

Klinikum Idar-Oberstein GmbH

Westpfalz-Klinikum GmbH, Standort |

Asklepios Siidpfalzklinik Kandel

Klinikum Kassel

DRK-Krankenhaus

Diakonie Krankenhaus

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein gGmbH, Evangelisches Stift St. Martin

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein gGmbH, Kemperhof
Marienhof

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Korbach
Landau
Landau
Landstuhl
Limburg
Ludwigshafen
Ludwigshafen
Ludwigshafen
Mainz
Marburg
Neustadt/WeinstraBe
Neuwied
Nidda
Offenbach
Rotenburg a.d. Fulda
Riisselsheim
Saarbriicken
Saarlouis
Saarlouis
Simmern
Speyer

Trier

Trier
Wiesbaden
Wiesbaden
Wiesbaden
Wittlich
Wolfhagen
Worms
Zweibriicken

Zweibricken

Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Region Mitte

Hessenklinik Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH
Klinikum Landau-Siidliche Weinstrasse GmbH
Vinzentius-Krankenhaus Landau

Landstuhl Regional Medical Center US-Army

St. Vincenz-Krankenhaus
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

Klinikum der Stadt Ludwigshafen gGmbH

St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Standort Marburg
Krankenhaus Hetzelstift

Marienhaus Klinikum, St.-Elisabeth

Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen
Sana Klinikum Offenbach GmbH

Herz- u. Kreislaufzentrum

GPR Klinikum Risselsheim

Klinikum

DRK Krankenhaus

Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen, Standort Saarlouis
Hunsriick Klinik

Sankt Vincentius Krankenhaus

Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Asklepios Paulinen Klinik

HSK Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH

St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
Verbundkrankenhaus Bernkastel /Wittlich
Kreisklinik

Klinikum Worms gGmbH

Evangelisches Krankenhaus Zweibrticken
Nardini Klinikum St. Elisabeth

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Region Nordrhein-Westfalen £t 22 8
Aachen Katholische Stiftung Marienhospital C 1
Aachen Uniklinik RWTH Aachen A 9
Arnsberg Klinikum Arnsberg, St. Johannes-Hospital C 0 1
Attendorn Helios Klinik Attendorn C 0 1
Bad Oeynhausen Urversittskink der Ruhr-Universitt Bochum c 1 e
Beckum St. Elisabeth-Hospital C 1 0
Bergheim Maria-Hilf-Krankenhaus C 2 0
Bielefeld Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Standort Bethel B 0 3
Bielefeld Franziskus Hospital Bielefeld C 1
Bielefeld Klinikum Bielefeld, Mitte C 2 0
Bocholt St. Agnes-Hospital C 0 1
Bochum Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH C 6 0
Bochum Helios St. Josefs-Hospital, Bochum-Linden C 1 0
Bochum Katholisches Klinikum Bochum, St. Elisabeth-Hospital C 0 1
Bochum Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum A 26 11
Bonn LVR-Klinik Bonn C 2 0
Bonn Neurologisches Rehabilitationszentrum Godeshohe C 1 0
Bonn Universitatsklinikum Bonn AGR A 7 5
Biinde Lukas-Krankenhaus Biinde C 0 1
Dormagen Kreiskrankenhaus Dormagen C 1 0
Dortmund Evangelisches Krankenhaus Bethanien C 1 0
Dortmund Evangelisches Krankenhaus Liitgendortmund C 1 0
Dortmund Klinikum Dortmund gGmbH B 2 2
Dortmund Knappschaftskrankenhaus Dortmund C 0
Dortmund St.-Josefs-Hospital Dortmund-Horde C 1 0
Duisburg Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Duisburg C 1
TS E\gpigglsligir;%?/aﬂge”ri:(rzr;wys:elgrzmgrl:;waus Duisburg-Nord e e 12
Duisburg Evangelisches Klinikum Niederrhein, Betriebsteil Herzzentrum Duisburg C 8 1
Duisburg Evangelisches Krankenhaus Bethesda zu Duisburg GmbH C 1 0
Duisburg Klinikum Duisburg GmbH B 4 2
Diiren St. Marien-Hospital C 1 1
Diisseldorf Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH, Augusta-Krankenhaus C 3 0
Diisseldorf Sana Kliniken Diisseldorf GmbH, Sana Krankenhaus Benrath C 1 0
Diisseldorf Sana Kliniken Diisseldorf GmbH, Sana Krankenhaus Gerresheim © 1 0
Diisseldorf Universitatsklinikum Diisseldorf A 9 6
Emmerich St. Willibrord-Spital Emmerich-Rees gGmbH C 1 0
Erkelenz Hermann-Josef-Krankenhaus C 0 1
Eschweiler St.-Antonius-Hospital C 2 1
Essen Alfried Krupp Krankenhaus Riittenscheid B 5
Essen Elisabeth-Krankenhaus C 3 0
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Essen

Essen

Essen

Essen
Euskirchen
Frechen
Gelsenkirchen
Gelsenkirchen
Gelsenkirchen
Greven
Gummersbach
Giitersloh
Hagen

Hagen

Hagen

Hagen

Hattingen
Herdecke
Herford
Herford
Herne
Herne
Herten
Hiirth
Ibbenbiiren
Iserlohn
Jiilich
Kamp-Lintfort
Kleve
KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn

KoIn
Krefeld
Krefeld

Region Nordrhein-Westfalen

Kath. Kliniken Ruhrhalbinsel gGmbH, Betriebsteil St. Josef-Krankenhaus
Katholisches Klinikum Essen GmbH, Betriebsteil Marienhospital
Katholisches Klinikum Essen GmbH, Betriebsteil Philippusstift
Universitatsklinikum Essen

Marien-Hospital Euskirchen

St. Katharinen-Hospital GmbH

Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH

Evangelische Kliniken Gelsenkirchen

St. Josef-Hospital

Marienhospital Miinsterland, Krankenhaus Greven
Kreiskrankenhaus Gummersbach GmbH

St. Elisabeth Hospital GmbH

Allgemeines Krankenhaus Hagen gGmbH

Evangelisches Krankenhaus Elsey in Hohenlimburg gGmbH
Helios Klinik Hagen-Ambrock

Katholisches Krankenhaus Hagen gGmbH,
Betriebsstatte St.-Johannes-Hospital

Evangelisches Krankenhaus Hattingen
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Klinikum Herford

Mathilden Hospital Herford

Evangelisches Krankenhaus Herne-Eickel
Evangelisches Krankenhaus Herne-Mitte

St. Elisabeth-Hospital Herten gGmbH
Sana-Krankenhaus Hiirth GmbH

Klinikum Ibbenbiren GmbH

Marienhospital Letmathe

St. Elisabeth-Krankenhaus

St. Bernhard-Hospital

St. Antonius-Hospital Kleve

Evangelisches Krankenhaus Kalk gGmbH
Evangelisches Krankenhaus Koln-Weyertal
Heilig Geist-Krankenhaus

Kliniken der Stadt Koln, Kinderkrankenhaus
Kliniken der Stadt Koln, Krankenhaus Merheim
Krankenhaus der Augustinerinnen Kaoln (Severins-Klosterchen)
Krankenhaus Porz am Rhein

Malteser Krankenhaus St. Hildegardis
Uniklinik Koln

Alexianer Krefeld GmbH, Krankenhaus Maria-Hilf Somatische Kliniken

Helios Klinikum Krefeld

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Krefeld Malteser Krankenhaus St. Josefshospital C 1 0
Langenfeld St. Martinus Krankenhaus C 2 0
Lemgo Klinikum Lippe Lemgo C 1 0
Leverkusen Klinikum Leverkusen C 4 0
Leverkusen St. Remigius Krankenhaus Opladen C 0 1
Lippstadt Evangelisches Krankenhaus Lippstadt C 3 1
Liidenscheid Klinikum Lidenscheid C 2 0
Liidinghausen St. Marien-Hospital C 1 0
Liinen Klinikum-Liinen-St.-Marien-Hospital GmbH B " 6
Marl Klinikum Vest, Paracelsus-Klinik Marl C 0 1
Marl Marien-Hospital C 1 1
Mechernich Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH C 1 1
Minden Johannes Wesling Klinikum Minden B 4 8
Moers St. Josef-Krankenhaus C 2 0
Ménchengladbach Kliniken Maria Hilf GmbH, Krankenhaus Maria Hilf C 1 0
Monchengladbach Kliniken Maria Hilf GmbH, Krankenhaus St. Franziskus C 1 1
Monchengladbach Stadtische Kliniken Monchengladbach GmbH, Elisabeth-Krankenhaus Rheydt C 4 0
Miilheim a.d. Ruhr St. Marien-Hospital Miilheim C 0 1
Miinster Clemenshospital GmbH B 2 2
Miinster Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup GmbH C 2 0
Miinster Universitatsklinikum Munster A 5 5
Neuss St. Augustinus-Kliniken gGmbH, Johanna-Etienne-Krankenhaus C 1 0
Oberhausen Evangelisches Krankenhaus Oberhausen C 1 0
Oberhausen Helios St. Elisabeth Klinik Oberhausen C 1 0
Olpe St. Martinus-Hospital C 0 1
Paderborn St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn C 1 1
Plettenberg Krankenhaus Plettenberg gGmbH C 1 0
Ratingen St. Marien-Krankenhaus GmbH C 2 0
Recklinghausen Elisabeth Krankenhaus Recklinghausen C 1 0
Recklinghausen Klinikum Vest, Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen B 3 6
Recklinghausen Prosper-Hospital C 1 0
Remscheid Sana-Klinikum Remscheid GmbH C 1 0
Rheine Das Gesundheitszentrum Rheine Mathias-Spital C 0 1
Schwelm Helios Klinikum Schwelm C 1 1
Siegburg Helios Klinikum Siegburg C 1 1
Siegen Diakonie in Stidwestfalen gGmbH, Jung-Stilling-Krankenhaus B 4 1
Siegen DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH C 1 0
Siegen Kreisklinikum Siegen GmbH C 5 0
Solingen St. Lukas Klinik GmbH C 2 0
Solingen Stadtisches Klinikum Solingen B 0 1
Stadtlohn Krankenhaus »Maria Hilf« C 0 1
Steinfurt Marienhospital Miinsterland, Krankenhaus Steinfurt C 0 1
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Troisdorf
Troisdorf
Unna
Unna
Velbert
Viersen
Vreden
Waldbral
Warendorf
Warstein
Werne
Wesel
Wuppertal
Wuppertal
Wuppertal

Region Nordrhein-Westfalen

St. Johannes Krankenhaus gGmbH

St. Josef-Hospital Troisdorf

Katharinen-Hospital GmbH

Stiftung Evangelisches Krankenhaus Unna

Klinikum Niederberg gGmbH

Allgemeines Krankenhaus Viersen, Standort Hoserkirchweg
St. Marien-Hospital

Kreiskrankenhaus Waldbrol

Josephs-Hospital

Krankenhaus Maria Hilf GmbH

St. Christophorus-Krankenhaus GmbH

Evangelisches Krankenhaus Wesel

Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal gGmbH
Helios Klinikum Wuppertal

Petrus-Krankenhaus

KRANKENHAUS-KATEGORIE

nach DSO-Klassifikation
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Auszug aus dem
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Gewinn- und
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Bilanz

zum 31. Dezember 2013

AKTIVA

A. Anlagevermdgen

I. Immaterielle Vermoégensgegenstiande

01. Entgeltlich erworbene Konzessionen,

gewerbliche Schutzrechte und ahnliche Rechte
und Werte sowie Lizenzen an solchen Rechten

und Werten

02. Geleistete Anzahlungen

31.12.2013

EUR

423.273,00

256.233,99

EUR

31.12.2012
TEUR TEUR

1. Sachanlagen

01. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf fremden Grundstiicken

03. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

995.202,00

44.149,64

679.506,99

1ll. Finanzanlagen

01. Sonstige Ausleihungen

B. Umlaufvermogen

I. Vorrate

01. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

01. Forderungen aus erbrachten Leistungen

1. Forderungen und sonstige Vermoégensgegenstinde

02. Forderungen aus Fallzahlausgleichen

-davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr

1.446.255,94 EUR (Vorjahr 756 TEUR)

03. Sonstige Vermogensgegenstande

-davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
93.749,14 EUR (Vorjahr 73 TEUR)

11.116.365,63

652.656,00

5.178.351,13

3.142.653,94

173.392,22

203.856,98

771
0
771
10.372
1.047
0
11.419
557
203

4.994

1.618

915

01. Sonstige Wertpapiere

C. Rechnungsabgrenzungsposten

1ll. Wertpapiere des Umlaufvermégens

IV. Kassenbestand, Bundesbankguthaben,
Guthaben bei Kreditinstituten und Schecks

8.494.397,29

983.000,00

5.117.766,70

1.316.523,93

7.527

983

8.792
237
30.489

1.495
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PASSIVA 31.12.2013 31.12.2012
EUR EUR TEUR TEUR

I. Stiftungskapital 511.291,88 511
Il. Riicklagen
01. Riicklage fiir verwendete Mittel 14.653.433,76 16.970
........... 02. Investitionsriicklage 648.929,00 880
............ 03. Projektriicklage 308.337,35 419
............ 04. Betriebsmittelriicklage 0,00 468
15.610.700,11 18.737

01. Riickstellungen fir Pensionen
und dhnliche Verpflichtungen 2.769.388,14 2.683

02. Sonstige Riickstellungen 5.251.096,79 5.167
8.020.484,93 7.850

01. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.326.664,76 2.524
-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
2.326.664,76 EUR (Vorjahr 2.524 TEUR)

02. Verbindlichkeiten aus Fallzahlenausgleich 622.615,46 505
-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
355.194,77 EUR (Vorjahr 273 TEUR)

03. Sonstige Verbindlichkeiten 386.795,31 353
-davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
386.795,31 EUR (Vorjahr 353 TEUR)
-davon aus Steuern
319.201,48 EUR (Vorjahr 316 TEUR)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
44.160,83 EUR (Vorjahr O TEUR)

3.336.075,53 3.382

Treuhandvermégen 1.316.523,93 1.495
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Gewinn- und Verlustrechnung

flir das Geschaftsjahr 2013

EUR EUR TEUR TEUR
01. Erlose aus Transplantationen 44.850.436,55 41.542
02. Zinsertrage 142.597,21 225
-davon aus Abzinsung 42.932,68 EUR (Vorjahr 48 TEUR)
03. Andere aktivierte Eigenleistungen 130.056,68 0
04. Sonstige betriebliche Ertrage 1.315.399,71 1.788
46.438.490,15 43.555
05. Materialaufwand 1.858.114,41 1.612
06. Personalaufwand einschlieBlich Fremadpersonalaufwand 19.561.207,19 20.087
07. Personal- und Materialaufwand -21.419.321,60 -21.699
Zwischenergebnis 25.019.168,55 21.856
08. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande
des Anlagevermdgens und Sachanlagen 1.004.060,62 1.159
09. Laboraufwand 2.708.370,49 2.998
10. Organbeschaffungs- und Transportaufwand 13.404.786,56 13.855
11. Aufwand flr Transplantationsbeauftragte 6.005.654,08 0
12. Zinsaufwendungen 231.996,99 195
-davon aus Aufzinsung 231.996,99 EUR (Vorjahr 195 TEUR)
13. Mieten und anderer Raumaufwand 1.107.644,44 1.066
14. Sonstige betriebliche Aufwendungen 3.660.255,36 4.942
15. Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit -3.103.599,99 -2.359
16. AuBerordentliche Aufwendungen 28.990,27 29
17. Erhaltene Spenden und Zuschusse -5.975,49 -1
18. Jahresiiberschuss/-fehlbetrag -3.126.614,77 -2.377
19. Entnahme 4.137.674,27 4.321
20. Einstellung -1.011.059,50 -1.944
21. Bilanzgewinn/-verlust 0,00 0
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