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EINSTELLUNG DER BEVÖLKERUNG ZUR ORGANSPENDE
(UMFRAGEN BZGA 1999-2016)
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Aktive Akzeptanz der Organspende

Besitz eines Organspendeausweises(Schulte et al. 2018)



KEINE ZUSTIMMUNG NACH FESTSTELLUNG DES HIRNTODS
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2013: 30 %

2015: 27 %

2017: 24 %

Deutsche Stiftung 
Organtransplantation: 
Jahresberichte 2013-2017



DAS PROBLEM IST DIE SINKENDE KONTAKTQUOTE
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Schulte et al.: Bundesweite Sekundärdatenanalyse aller vollstationären 
Behandlungsfälle 2010-1015:

„Der Rückgang der postmortalen Organspenden beruht auf einem 
Erkennungs- und Meldedefizit der Entnahmekrankenhäuser.“
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Zweifel an der 
Gleichsetzung von 

Hirntod und Tod des 
Menschen

25 % der Pflegekräfte, 16 % der Ärzte 
sind nicht bereit, Organe zu spenden.
Die Mehrheit hat Zweifel, ob man in 
dieser Situation tatsächlich tot ist. 
Andere sorgen sich um einen 
Missbrauch der Organspende.
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Konflikt mit 
außermoralischen Zielen 
der Tpx: Ruhm, Sanierung 
der Krankenhausfinanzen



ZUSAMMENFASSUNG

• Es gibt kein Spendeproblem.

• Es gibt aber ein Melde- und Organisations-
problem der Entnahmekrankenhäuser.

• Dieses Problem entsteht durch ethische 
Binnenkonflikte im Krankenhaus.

• Die Widerspruchsregelung wird diese 
ethischen Konflikte verschärfen. 
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