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ÖBIG-Transplant –
Organisationsbüro für das Transplantationswesen

Datengrundlagen



Organisationsbüro für das Transplantationswesen

• Seit 1991 eingerichtet (ÖBIG; GÖG) als nationale Organisationsplattform zur Optimierung 
der Abläufe in den Bereichen Organspende und Organtransplantation 

• Zusammenarbeit:
 BMASGPK
 TX-Beirat: Bund, Länder, Sozialversicherung, Patientenvertreter:innen, Ärztinnen/Ärzte
 Transplantations- und Koordinationszentren 
 Austrotransplant
 Österreichisches Dialyse- und Transplantationsregister (ÖDTR)
 International Online Registry for Organ Donation and Transplantation (IRODaT) 
 Eurotransplant (ET)

• Ziel:
 Gewährleisten von Datenverfügbarkeit, Transparenz und Nachvollziehbarkeit auf dem Gebiet des 

Transplantationswesens.
 Ergebnisse werden im Transplant-Jahresbericht publiziert.



Datengrundlagen – ÖGIS
Österreichisches Gesundheitsinformationssystem 



Daten/Datengrundlagen – ÖBIG-Transplant

Quellen: 
Eurotransplant, 
Transplantationszentren,
Spenderprotokolle



Daten/Datengrundlagen – pro Organ/Region/BL



Gründe für das Nichtzustandekommen einer Organspende 

Quelle und Darstellung: ÖBIG-Transplant 

bei Verstorbenen mit Hirnschädigung auf Intensivstationen (in Krankenanstalten mit LTXB)
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keine Intubation

keine invasiven Maßnahmen bzw. Therapierückzug bei
infauster Prognose
metastasierendes Malignom und andere medizinische
Kontraindikationen
septischer Schock

mangelnde Organqualität

Eintrag im Widerspruchsregister

mündlich überbrachter Widerspruch des Verstorbenen
durch z.B. Angehörige
schriftlicher Widerspruch (mitgeführtes Schriftstück
bzw. Dokumentation i. d. Krankengeschichte)
Hirntodkriterien nicht vollständig erfüllt

Kreislaufversagen vor/während/nach der
Hirntoddiagnostik
andere Gründe

Probleme während Explantation
(Organspende wurde nicht realisiert)
realisierte Organspender*

*mind. ein Organ wurde einem:einer Empfänger:in implantiert



Outcome-Messungen



Outcome-Messung im Transplant-Jahresbericht
Überleben nach Organtransplantation
• Abbildung: Entwicklung des Organüberlebens nach der ersten Herztransplantation -

bundesweite Ergebnisse (Zeitintervalle im Vergleich)

1983 - 1990 n = 247
1991 - 2000 n = 880
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Log-Rank: 0,001

 Zeitpunkt nach:           30 Tagen              1 Jahr                  3 Jahren                5 Jahren
 Periode:                  83-90 / 91-00       83-90 / 91-00        83-90 / 91-00         83-90 / 91-00    
 Organüberleben:      85% /  87%         72%  /  80%          65%  /  74%          57%  /  69%

Quelle: ET



Outcome-Messung

Überlebensrate je Operationstyp 
(nicht risikoadjustiert) in Prozent

Quelle: Koordinationsstelle Qualitätsregister | Gesundheit Österreich GmbH

Register zur Qualitätssicherung in der Herzchirurgie  (JB 2023)



Outcome-Messung  - HTX

• Mögliche Indikatoren - Zeitreihenvergleich
 Gesamtzahl

 Demographische Angaben

 Risikofaktoren (Creatinin Clearance, Dialyse, Auswurffraktion des Herzens, 
Lungenerkrankung, OP-Dringlichkeit etc.)

 OP (Dauer, Herz-Lungenmaschine)

 Postoperative Parameter (Intensivliegedauer)



Outcome-Messung – mögliche Einschränkungen

• Datenqualität: Vollständigkeit, Validität

• Fallzahlen: vorsichtige Interpretation unter Berücksichtigung der 
Konfidenzintervalle; statistische Aussagekraft bei kleinen Kohorten.

• Langzeitmortalität: Personen ohne ordentlichen Wohnsitz in Österreich

• Komplikationen nach Entlassung – mögliche Untererfassung

• Stabile Parameter als Voraussetzung für Zeitreihenanalysen



Outcome-Messung –
Wissenschaftlicher Austausch vs. Öffentlichkeit
• Fachwissen vs. allgemeinem Interesse

• Viele Risikofaktoren, die Outcome beeinflussen – komplexe Darstellung

• Cui bono? 

• Mediale Diskussion 

• Öffentliche Mittel  Transparenz

• „Reduce to the max!“



Outcome-Messung – Diskussion im TX-Beirat

Mehrfacher Austausch pro/contra

 Bundesweite Betrachtungen – keine Rückschlüsse auf einzelne Zentren

 Ersuchen seitens des Bundes einer beispielhaften Darstellung, um mögliche 
Vorgehensweise zu konkretisieren; 
allfällige Veröffentlichung nach Prüfung der involvierten Institutionen

 Einladung zur Mitwirkung nach Organgruppen,
Definition der „benchmark-cases“ sowie den Basissatz der zu erhebenden Daten 
(patient / graft survival / lab-parameter / …) 

 Aufbereitung für TX-Beirat als Grundlage für weitere Vorgehensweise 
(inhaltlich, zeitlich, erforderliche Ressourcen)



Outcome-Messung

Einladung zur Diskussion und Mitwirkung

 ATX im Herbst 2026 –
Bericht zum Stand der Arbeiten?



Kontakt

Mag. Stephan Mildschuh

ÖBIG-Transplant
+43 1 515 61-276
stephan.mildschuh@goeg.at

Gesundheit Österreich GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien
goeg.at
ÖBIG-Transplant 


