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A. Einleitung

I. Wartelistenmanipulationen vor dem Hintergrund  
anhaltender Organknappheit – die Ausgangslage

„Wer soll sterben, wenn nicht alle leben können?“1 Wenn auch plakativ 
formuliert, hat diese Frage vor dem Hintergrund des anhaltenden Organman-
gels durchaus ihre Berechtigung. Allein im Jahr 2015 verstarben in Deutsch-
land 910 Patienten, während sie auf die Zuteilung eines passenden postmor-
talen Spenderorgans warteten.2 Im Jahr 2016 waren es sogar 937 Patienten.3 
Angesichts dieser Zahlen steigt die Relevanz eines gerechten Verteilungssys-
tems für das vorhandene Organaufkommen sowie der Kontrolle dieses Sys-
tems. Das Vertrauen der Bevölkerung in das Transplantationssystem wurde 
nicht zuletzt durch die sog. „Transplantations-Skandale“ nachhaltig gestört.4 
Im Sommer 2012 wurde bekannt, dass der Leiter des Lebertransplantations-
programms des Universitätsklinikums Göttingen in einer Vielzahl von Fällen 
Krankenakten und -daten seiner Patienten manipuliert hatte, um diese krän-
ker erscheinen zu lassen, als sie es tatsächlich waren und sie bei der Zutei-
lung postmortaler Spenderorgane zu bevorzugen.5 Als Reaktion auf diese 
Manipulationen wurden unter anderem die Kontrollen in den Transplanta-
tionszentren verstärkt. Die für diese Kontrollen zuständige Prüfungs- und 
Überwachungskommission bei der Bundesärztekammer (PÜK) führt seitdem 
verdachtsunabhängige und flächendeckende, kurzfristig angekündigte Stich-
probenprüfungen in allen deutschen Transplantationszentren durch.6 Gegen-

1 Gutmann, Für ein neues TPG, S. 113.
2 Eurotransplant, Annual Report 2015, S. 57, Tabelle 4.7b(ii), abrufbar unter 

https: /  / www.eurotransplant.org / cms / mediaobject.php?file = AR_ET_20153.pdf (letz-
ter Abruf am 17. Juni 2018).

3 Eurotransplant, Annual Report 2016, S. 59, Tabelle 4.7b(ii), abrufbar unter 
https: /  / www.eurotransplant.org / cms / mediaobject.php?file = Eurotransplant+JV+P
DF.pdf (letzter Abruf am 17. Juni 2018).

4 Während die Anzahl postmortaler Organspender im Jahr 2011 noch 1.176 betrug, 
ging diese Zahl bis zum Jahr 2013 auf 865 zurück und stagniert seither auf diesem 
Niveau, vgl. Eurotransplant, Annual Report 2015, S. 41, Tabelle 4.1.

5 Vgl. zum Sachverhalt die gekürzte Fassung des Urteils des LG Göttingen vom 
6. Mai 2015 – Ks 4 / 13 – juris.

6 Maßnahmenkatalog „Kontrolle verstärken, Transparenz schaffen, Vertrauen gewin-
nen“, S. 1, abrufbar unter http: /  / www.bundesaerztekammer.de / fileadmin / user_upload / 

https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=AR_ET_20153.pdf
https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=Eurotransplant+JV+PDF.pdf
https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=Eurotransplant+JV+PDF.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Massnahmenkatalog_Transplantationsmedizin_27082012.pdf
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stand dieser Prüfungen waren zunächst sämtliche Lebertransplantationspro-
gramme, sodann alle in Deutschland zugelassenen Transplantationszentren 
und deren Transplantationsprogramme bezogen auf den Zeitraum 2010 bis 
2012. Die Prüfungen konnten – mit Ausnahme zweier Lungentransplanta-
tionsprogramme  –  im  Berichtszeitraum  2014 / 2015  abgeschlossen  werden.7 
Die jährlich veröffentlichten Tätigkeitsberichte der PÜK enthalten einen 
Überblick über die festgestellten Auffälligkeiten sowie eine anonymisierte 
Ausfertigung der Kommissionsberichte über die in den namentlich genannten 
Zentren durchgeführten Prüfungen.

Eine systematische Auswertung der einzelnen Prüfungsergebnisse fand 
bisher nicht statt.8 Daher soll vorliegend eine wissenschaftliche Erhebung 
aller internen Kommissionsberichte der PÜK bezogen auf die erste Periode 
der flächendeckend durchgeführten Zentrumsprüfungen, also Transplantatio-
nen aus den Jahren 2010 bis 2012, erfolgen. Die Untersuchung beschränkt 
sich dabei auf die Organe Leber, Herz und Lunge, da sich im Rahmen der 
Überprüfung dieser Transplantationsprogramme eine Vielzahl an Auffällig-
keiten zeigte, während die Prüfung der Nieren- und Pankreasprogramme im 
Wesentlichen unauffällig verlief. Die Auswertung soll einen Beitrag dazu 
leisten, einen etwaigen Änderungsbedarf der Richtlinien der Bundesärzte-
kammer zur Wartelistenführung und Organvermittlung festzustellen und 
dient gleichzeitig der Schaffung weiterer Transparenz bei der Aufarbeitung 
der Organallokations-Skandale. Auf der Grundlage einer großen Fallzahl und 
mittels quantitativer Verfahren soll überprüft werden, ob die Mehrzahl der 
Transplantationen und Transplantationsprogramme unauffällig ist, was auch 
dazu beitragen könnte, das Vertrauen der Bevölkerung in das Transplanta-
tionssystem erneut zu steigern.

downloads / Massnahmenkatalog_Transplantationsmedizin_27082012.pdf (letzter Ab-
ruf am 17. Juni 2018).

7 Tätigkeitsbericht  PÜK  2014 / 2015,  S. 4.  Die  Prüfungen  der  Lungentransplanta
tionsprogramme Hamburg-Eppendorf und Leipzig wurde sodann in der folgenden 
Prüfperiode 2015 / 2016 abgeschlossen, Tätigkeitsbericht PÜK 2015 / 2016, S. 13. Die 
Tätigkeitsberichte der PÜK sind abrufbar auf der Homepage der Bundesärztekammer 
unter http: /  / www.bundesaerztekammer.de / aerzte / medizinethik / transplantationsmedi 
zin /  (letzter Abruf am 17. Juni 2018).

8 Eine Zusammenstellung der Häufigkeit und der Art der Richtlinienverstöße im 
Zeitraum 2010 bis 2012 bieten zwar Pohlmann / Höly, KZfSS 2017, 181, 193 f., die 
anhand einer Deutungsmusteranalyse belegen wollen, dass die in den Transplanta-
tionszentren festgestellten Manipulationen nicht Ausdruck individueller, sondern viel-
mehr einer organisationalen Devianz sind. Dabei stellen sie allerdings vorrangig auf 
die Häufigkeit der Verstöße und nicht auf deren Art ab.

http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Massnahmenkatalog_Transplantationsmedizin_27082012.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/transplantationsmedizin/
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/medizin-ethik/transplantationsmedizin/
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II. Gang der Untersuchung

In einem ersten deskriptiven Teil werden die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sowie die beteiligten Akteure – inklusive der Kontrollinstanzen – der 
postmortalen Organspende in Deutschland dargestellt, um ein grundlegendes 
Verständnis für das Prüfungssystem und die Prüfungsmaßstäbe zu vermitteln. 
Daran schließt sich eine genaue Darlegung der Prüfungskriterien an, nach 
denen die Überprüfung der Transplantationszentren erfolgte, also der Vorga-
ben zur Wartelistenführung sowie zur Vermittlung der Organe Herz, Lunge 
und Leber. Dabei wird genau zwischen den Richtlinien der Bundesärztekam-
mer und den Arbeitsanweisungen von Eurotransplant unterschieden, um im 
Rahmen der nachfolgenden Analyse den Anknüpfungspunkt der einzelnen 
Verstöße genau benennen zu können.

Sodann wird im empirischen Teil mittels einer Erhebung der internen 
Kommissionsberichte der PÜK bezogen auf den Berichtszeitraum 2010 bis 
2012 ein detailliertes Bild der zu Tage getretenen Allokationsauffälligkeiten 
erarbeitet. Dabei wird herausgestellt, gegen welche Allokationsvorgaben ver-
stoßen wurde und auf welche Art und Weise diese Verstöße erfolgten. Außer-
dem wird untersucht, welcher Ebene des für die Organverteilung maßgeb-
lichen Regelwerkes – Richtlinien der Bundesärztekammer oder Arbeitsan-
weisungen von Eurotransplant (ET-Manual) – die Verstöße zuzuordnen sind. 
Zudem wird überprüft, ob es zu einer Bevorzugung bestimmter Patienten-
gruppen gekommen ist. Im Anschluss an die Auswertung wird sodann unter-
sucht, ob ggf. Nachbesserungsbedarf bei den Richtlinien besteht, weil sich 
einzelne Vergabekriterien als unklar bzw. interpretierbar oder als besonders 
manipulationsanfällig erwiesen haben. Außerdem wird diskutiert, welche 
Sanktionsmöglichkeiten das Straf- und Ordnungswidrigkeitenrecht bei Be-
kanntwerden derartiger Manipulationen allokationsrelevanter Patientendaten 
bieten.

Nach einer Darstellung und Bewertung der seit Bekanntwerden der Auffäl-
ligkeiten erfolgten Änderungen im Transplantationssystem soll abschließend 
die Rolle von Eurotransplant im Verteilungssystem hinsichtlich ihrer Befug-
nis genauer untersucht werden, die Allokationsrichtlinien der Bundesärzte-
kammer derart zu konkretisieren, dass sich (erst) daraus die für die Überprü-
fung der Richtlinienkonformität maßgeblichen Kriterien ergeben.


