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Digitale Plattformen: 
Wie Technologien die Organspende und die 

Organtransplantation revolutionieren könnten 
Dr. med. Ebru Yildiz



© Universitätsmedizin Essen

Dr. med. Ebru Yildiz



© Universitätsmedizin Essen 3

Organspende – Entscheidung 
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Gesetz zur Stärkung der Entscheidungs-
bereitschaft bei der Organspende

• Einrichtung eines Online-Registers

• Ausweisstellen übergeben Infomaterial /

geben Auskunft wo Beratung stattfindet

• HausärztInnen sollen künftig beraten

dürfen dies auch abrechnen

• Aufnahme des Themas in die ärztliche Ausbildung

• Grundwissen in „Erste-Hilfe-Kursen“
 zum Führerscheinerwerb vermitteln 
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O r g a n s p e n d e r
R e g i s t e r
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Geburtsname

Gesetzliche Versicherungsnummer

Wohnanschrift

Entscheidung analog OS-Ausweis

P e r s o n a l a u s w e i s
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O r g a n s p e n d e r
R e g i s t e r

APK

SMB-C Leser
+

eHBA

Konnektor

(KH-Identifikation)

PC mit Autenticator
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OS-Register

• Rechtssicherheit 
• Vertrauen
• digitale Datenerfassung

• Erschwerter Zugang 
➢ Bevölkerung 
➢ Entnahmekrankenhaus

PRO

CONTRA
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Organspende – Erkennung 
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DETECT – 
Open Source Tool zur systematischen 

Spendererkennung
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Projektkonzeption und Umsetzung
https://www.detect-iha.de

Dr. med. Anne Trabitzsch, MBA                 

Transplantationsbeauftragte

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus

Konrad Pleul               
Deutsche Stiftung Organtransplantation

DSO Organisationsstützpunkt Dresden

https://www.detect-iha.de/
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DETECT ist ein Screeningtool, 
welches aus den PDM-Systemen importierte Daten auswertet 

und anhand definierter Kriterien Benachrichtigungen mit 
entsprechenden Informationen über PatientInnen mit 

potentiell drohendem IHA zielgerichtet (TXB) versendet.

Datenimport Datenauswertung Benachrichtigung 
TXB

Screening-
algorithmus
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• Harte Indikatoren:

o Vigilanz: RASS -5 bis -4 bzw. GCS 3 bis 6 

o Pupillen: erloschene Lichtreaktion

• Fakultative weiche Indikatoren:

o ICP >50 mmHg/ CPP <20 mmHg

o kontrollierte Beatmung 

o Natrium <130 mmol/l oder >160 mmol/l 

o Δ Serumnatrium >10 mmol/l in 24 Stunden

o Z.n. kardiopulmonaler Reanimation 

Screeningalgorithmus
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DETECT (Screening for potential brain DEath in paTiEnts with severe brain damage and clinically asCerTained loss of cerebral functions)

Reduktion des 

Meldedefizits 

Reduktion des 

Erkennungsdefizits 

Optimierung der 

intensivmedizinischen 

Palliativversorgung 

Einzelfallevaluation durch TXB mit 

Team

Prognoseabschätzung und 

Indikationsstellung IHA-Diagnostik

Kontaktaufnahme zur DSO 

Teambesprechung vor 

Therapiezieländerung

Planung des 

Angehörigengespräches

Psychologische Begleitung der 

Angehörigen vor 

Therapieentscheidung

Fokus auf die relevanten 

PatientInnen
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harte Indikatoren

Benachrichtigung

Dokumentation nach Detektion

gezielter Patientenausschluss
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DETECT: Validität

Ergebnisse zeigen eine hohe diagnostische Genauigkeit des DETECT-Screening-Tools hinsichtlich 

der Identifizierung von PatientInnen, die ein hohes Risiko für die Entwicklung eines IHAs 

aufweisen.

DETECT verpasste keine PatientInnen, bei denen während des Aufenthaltes tatsächlich ein IHA 

festgestellt wurde.

Die Falsch-Positiv-Rate bei negativ bestätigten PatientInnen betrug 10%.
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Transplant-Act 
Das DETECT ohne PDMS
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Dokumentation in der 

Transplantationsmedizin 
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Allgemeines zur Dokumentation

Für jede Dokumentation gilt die jeweils aktuelle Richtlinie der Bundesärztekammer

https://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/richtlinien/transplantationsmedizin/

Alle Transplanatationsrelevanten Dokumente:

• Verfahrensanweisungen

• SOP`s

• Dienstanweisungen

• Checklisten/ Formulare

• Behandlungspfade

sind in dem hauseigenen Qualitätsmanagement-Instrument ROXTRA hinterlegt und somit für jeden 

Mitarbeiter einsehbar.
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Vollautomatisiert 
standardisierte
Dokumentation
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Transplantation 



© Universitätsmedizin Essen 25

Vollautomatisierte 
KI-gestützte 

Lebervolumetrie
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Funktionelle Leberanatomie

Empfänger braucht 
mindestens 1% des 
Körpergewichts

Spender muss 
mindestens 30% der 
Leber behalten
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Präoperative, manuelle CT-gestützte Volumetrie 
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Präoperative, teilautomatische CT-gestützte Volumetrie
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Vollautomatisierte KI-gestützte Lebervolumetrie
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Revolution in der 

Patienten-Versorgung 

durch Digitalisierung?
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Integrierte Versorgungsplattform durch 

Digitales Patienten Management:

Lösung in 3 Modulen

1.Care Management

2.Patient Empowerment & Engagement

3.TeleHealth
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Hast du schon deine Entscheidung ?

Dr. med. Ebru Yildiz

Telefon: +49/173 290 13 12

E-Mail: ebru.yildiz@uk-essen.de

Instagram: doc_ebru

LinkedIn: Dr. med. Ebru Yildiz
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