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Zusammenfassung Organtransplantation

Im Jahr 2018 wurden in Osterreich 795 Organtransplantationen durchgefiihrt, 718 Organtrans-
plantationen mit Organen Verstorbener. Gegenliber dem Vorjahr ist dies um eine Transplantation
mehr, was eine nahezu gleiche Transplantationsfrequenz darstellt. Ein Anstieg ist bei den Leber-
transplantationen zu verzeichnen, die Anzahl der Nierentransplantationen ist zurlickgegangen.
Weitere 77 von Lebendspenderinnen/-spendern stammende Organe konnten transplantiert wer-
den, davon waren 70 Nieren- und sieben Leberlebendspenden. Insgesamt konnten 107 entnom-
mene Organe aus medizinischen Grinden nicht fir eine Transplantation verwendet werden, und
zwar 61 Nieren, 10 Pankreata, 24 Lebern, 10 Lungen und 2 Herzen.

Seit dem Jahr 2013 werden nicht nur die realisierten Organspender liickenlos dokumentiert, sondern
auch Spendermeldungen erfasst. Entsprechend der Vorgabe im Organtransplantationsgesetz (OTPG)
werden OBIG-Transplant die Daten von den Transplantationszentren tbermittelt. Im Jahr 2018
wurden 349 verstorbene Personen als potenzielle Organspender gemeldet, in 202 Féllen ist eine
Organspende zustande gekommen (= realisierte Spender). Im Vergleich dazu wurden im Jahr 2017
in Summe 373 Verstorbene als potenzielle Organspender gemeldet und 206 Organspenden durch-
gefiihrt. Die Anzahl der Spendermeldungen und realisierten Organspenden ist damit gesunken.

Es sterben immer noch Menschen, die nicht die Chance auf eine Organtransplantation erhalten,
obwohl sie in den Organwartelisten eingetragen sind. Das Potenzial postmortaler Organspender
ist vermutlich hoher als der derzeitige Ausschépfungsgrad. Mit Ende 2018 befinden sich 826
Personen auf den Wartelisten fiir eine Organtransplantation, was eine Steigerung gegeniiber dem
Vorjahr um sechs Prozent darstellt.

Neben der Organspende durch Verstorbene gewinnt die Lebendspende zunehmend an Bedeutung.
Vor allem im Bereich Nierentransplantation ist die Lebendspende ein akzeptiertes Therapieverfah-
ren, das allerdings hochste Sorgfaltspflichten gegeniiber der Lebendspenderin / dem Lebend-
spender mit sich bringt. Aus diesem Grund wurde in den letzten Jahren verstarkt an der Einrich-
tung eines Lebendspende-Nachsorgeprogramms fiir die Bereiche Niere und Zellen gearbeitet. Nach
dem Erlass der Verordnung ,Datenmeldungen im Zusammenhang mit dem Nachsorgeprogramm
fir Organ- und Stammzell-Lebendspender/-innen“ im Dezember 2017 konnte mit 1. 1. 2018 die
damit verbundene Datenerhebung gestartet werden.

Eine weitere Aufgabe von OBIG-Transplant ist es, all jenen eine geeignete Plattform zu bieten, die
sich nicht zu einer postmortalen Organspende bereiterklaren wollen. Mit der Einrichtung des Wider-
spruchsregisters im Jahr 1995 wurde ein wichtiger Schritt in diese Richtung gesetzt. Im Jahr 2018
lieRen sich 4.222 Personen in das Widerspruchsregister eintragen und 96 Personen wieder daraus
streichen. Bis zum 31. 12. 2017 waren insgesamt 1.510 eingetragene Personen bereits verstor-
ben. Die Gesamtzahl der per Ende 2018 aktiv eingetragenen Personen - abziiglich Streichungen
und Todesfillen - betrdgt somit 44.627. Laufende Anfragen zur Organspende in Osterreich, zur
diesbeziiglichen rechtlichen Situation und zum Widerspruchsregister belegen das rege Interesse
der Offentlichkeit an diesem Thema.



Im Bereich der Forderung der Organspende liegt das Hauptaugenmerk auf der Unterstiitzung und
Durchfiihrung geeigneter MaRnahmen, die dazu beitragen, in Osterreich eine moglichst hohe Zahl
an Organspenden zu realisieren, indem Verstorbene als potenzielle Organspender erkannt, in wei-
terer Folge auch gemeldet und entsprechend intensivmedizinisch betreut werden.

In der Forderperiode 2009 bis 2014 wurden im Rahmen einer neuen MaRnahme lokale Transplan-
tationsbeauftragte eingesetzt. Sie dienen seither als Ansprechpersonen in den jeweiligen Kran-
kenanstalten fur alle Fragen rund um die Organspende, setzen je nach Bedarf MaRnahmen der
Unterstlitzung, Schulung, Motivation, Kommunikation und Qualitatssicherung und arbeiten eng
mit den regionalen Transplantationsreferenten und mit OBIG-Transplant zusammen. Derzeit sind
25 LTXB-Positionen in 21 Krankenanstalten besetzt.

Auch in Zukunft gilt es Anstrengungen zu unternehmen, um die Zahl der Organspendermeldungen
in Osterreich zu erhdhen und langfristig hoch zu halten. Dies ist die notwendige Voraussetzung
fir eine effektive und qualitativ hochwertige Transplantationsmedizin und dafir, dass fiir die Pa-
tientinnen und Patienten auf den Wartelisten eine optimale Versorgung gewahrleistet werden kann.

4 © GOG/OBIG 2019, Transplant-Jahresbericht 2018, Kurzfassung - Organspende und -transplantation



1 Rahmenbedingungen im Bereich
Organtransplantation

Eine ausreichende und zeitgerechte Verfligbarkeit von Spenderorganen zu sichern ist die zentrale
Herausforderung im Transplantationswesen. Mehrere Organisationseinheiten sind mit Aufgaben
betraut, deren reibungsloses Zusammenspiel die bestmdgliche Versorgung der Patientinnen und
Patienten auf den Organwartelisten gewdhrleistet. Seit Dezember 2012 regelt ein eigenes Gesetz,
das Organtransplantationsgesetz (OTPG), den Bereich Organspende und -transplantation.

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Relevant fiir die in diesem Bericht behandelten Themen sind vor allem die nachstehend aufge-
zdhlten Gesetze. Zur Unterstilitzung der bestehenden Strukturen dienen die MaRnahmen zur For-
derung der Organ- und Stammzellspende.

Seit 14. Dezember 2012 sind die Rahmenbedingungen der EU-Richtlinie 2010/53/EU" - inklusive
der Widerspruchsregelung - in einem eigenen Gesetz, dem Organtransplantationsgesetz (OTPG),
festgelegt. Dort finden sich auch Regelungen beziiglich der Erstellung wissenschaftlicher Empfeh-
lungen fur alle Phasen von der Spende bis zur Transplantation sowie Ausfiihrungen in puncto
Lebendspende und Nachsorge von Lebendspenderinnen und -spendern.

Vom Transplantationsbeirat empfohlene MaRnahmen zur Férderung der Organspende sind in der
zwischen dem Bund und den Liandern fixierten Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (Vereinbarung Art. 15a B-VG 2017) sowie
in den von der Bundesgesundheitsagentur erlassenen ,Richtlinien tber die Verwendung der Mittel
zur Foérderung des Transplantationswesens” (Bundesgesundheitsagentur 2017) festgehalten.

1
Volltext der Richtlinie unter http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32010L0053:DE:NOT
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2 Koordinationsbiro fur das
Transplantationswesen

Das Koordinationsbiiro fiir das Transplantationswesen ist sowohl fiir den statistisch-administrati-
ven Teil der Organspende in Osterreich zustiandig als auch fiir das Sicherstellen wichtiger Dienst-
leistungen wie etwa des Fithrens des Widerspruchsregisters, der Offentlichkeitsarbeit und des Er-
stellens von Leitfaden. AuRerdem verwaltet es die Christine-Vranitzky-Stiftung zur Férderung der
Organtransplantation.

Als wesentliches Gremium von OBIG-Transplant wurde ebenfalls im Jahr 1991 der Transplantations-
beirat (TXB) eingerichtet. Es handelt sich dabei um ein interdisziplindares Gremium, besetzt mit
Fachleuten sowie Interessenvertreterinnen und -vertretern aus dem Transplantations- und Gesund-
heitswesen. Im Wesentlichen obliegen dem Transplantationsbeirat die Erarbeitung des operativen
Arbeitsprogramms und die diesbeziigliche Beschlussfassung sowie die fachliche Unterstitzung
innerhalb dieses Arbeitsprogramms. Zu den weiteren Aufgaben gehoren die Beurteilung von Pro-
jektergebnissen und die Zustimmung zum Transplant-Jahresbericht des Koordinationsbiiros.

6 © GOG/OBIG 2019, Transplant-Jahresbericht 2018, Kurzfassung - Organspende und -transplantation



Tabelle 2.1:

Mitglieder des Transplantationsbeirats im Berichtsjahr 2018

Namen der Mitglieder
des Transplantationsbeirats

Funktion im TXB,
nominierende Stelle

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer Oberbauer

Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink

Vorsitzender des Transplantationsbeirats (bis Mai 2018)

Vorsitzender des Transplantationsbeirats (ab Mai 2018)
TX-Referent Siid

Priv.-Doz. Dr. Stephan Eschertzhuber (bis Mai 2018)

Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Fligger (ab Mai 2018)

stellvertretender Vorsitzender
TX-Referent West

Vertreter der Region Nord (Austrotransplant)
stv. Vorsitzender Austrotransplant

Univ.-Prof. Dr. Stefan Schneeberger

Stv.: Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm

Vertreter der Region West

Stv.: OA Dr. Bernhard Robl

Vertreter der Region Nord (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Peter Schemmer

Stv.: Univ.-Prof. Dr. Helmut Maller

Vertreter der Region Sid (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Gabriela Berlakovich

Stv.: Univ.-Prof. Dr. Thomas Soliman

Vertreterin der Region Ost (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Andreas Zuckermann

Vorsitzender Austrotransplant

Univ.-Prof. Dr. Hildegard Greinix

Stv.: Univ.-Doz. Dr. Christina Peters

OA Priv.-Doz. Dr. Johannes Clausen
Stv.: Univ.-Prof. Dr. David Nachbaur

AG fiir SZT der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hamatologie und Onkologie

Prim. Dr. Christian Gabriel

Stv.: Prim. Univ.-Doz. Dr. Harald Schennach
Univ.-Prof. Dr. Nina Worel

Stv. Univ.-Prof. Dr. Gottfried Fischer

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

DI Ulf Ederer
Stv.: Mag. Petra Ortner

Rudolf Brettbacher

Patientenvertreter

Dr. Erich Schmatzberger
Stv.: Mag. Herbert Choholka

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Dr. Stefan Kranebitter
Stv.: N. N.

Land Tirol

HR Dr. Dietmar Miiller
Stv.: ORR Mag. Dr. Johannes Pritz

Land Steiermark

Univ.-Prof. Dr. Gabriela Kornek
Stv.: Univ.-Prof. Dr. Michael Binder

Land Wien
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Fortsetzung Tabelle 2.1 - Seite 2 von 2

Mitglieder Funktion im TXB,
des Transplantationsbeirats nominierende Stelle

Prim. Priv.-Doz. Dr. Daniel Cejka

Land Oberdsterreich
Stv.: Landessanitadtsdirektor Dr. Georg Palmisano

Mag. Thomas Worel

BMASGK
Stv.: Dr. Magdalena Arrouas
OA Dr. Hubert Hetz TX-Referent Ost (Wien)
Prim. Univ.-Prof. Dr. Udo M. lllievich TX-Referent Nord

TX-Referent Ost

Prim. iv.-Prof. Dr. Christoph HG
rim. Univ.-Prof. Dr. Christoph Hormann (Niederosterreich und Burgenland)

Mag. Birger Rudisch Patientenvertretung (Patientenanwaltschaft)

kooptierte Sachverstiandige

Univ.-Prof. Dr. Gottfried Fischer Osterreichisches Stammzellregister
Dr. Sylvia Fuszl BMASGK
Osterreichisches Dialyse- und Transplantationsregister

Prim. Dr. Reinhard Kramar

(ODTR)

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

2.1 Widerspruchsregister

Die Osterreichische Widerspruchsregelung ist im Bundesgesetz Uber die Transplantation von
menschlichen Organen verankert (Organtransplantationsgesetz - OTPG; BGBI. | 2012/108). Prin-
zipiell bestehen mehrere Moglichkeiten der Dokumentation eines Widerspruchs, z. B. in Form eines
mitgeflihrten Schreibens bzw. eines mindlich Giberbrachten Widerspruchs durch die Angehérigen.

Hochste Wirksamkeit erlangt die Dokumentation eines Widerspruchs durch eine Eintragung in das
Widerspruchsregister, da die Transplantationszentren vor einer allfilligen Organentnahme zur
Abfrage im Widerspruchsregister gesetzlich verpflichtet sind. Dies gilt nicht nur fir Organe im
eigentlichen Sinne (sogenannte ,solide Organe®), sondern auch fiir Organteile, Gewebe und Zellen.

In den letzten Jahren wurden in den meisten europdischen Staaten gesetzliche Regelungen fir die
Organspende geschaffen (siehe Tabelle 2.2). Dabei hat sich in vielen EU-Staaten die Widerspruchs-
regelung durchgesetzt, die auf eine grundsatzliche Empfehlung des Europarats aus dem Jahr 1978
zurtickgeht. Nach dieser Regelung gelten Verstorbene, bei denen der Hirntod festgestellt wurde,
als potenzielle Spender, wenn sie sich zu Lebzeiten nicht ausdriicklich gegen eine Organspende
ausgesprochen haben.
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Tabelle 2.2:
Gesetzliche Regelungen fiir die Entnahme von Organen zur Transplantation in Europa
(Janner 2017)

gesetzliche Regelung Staaten
Widerspruchsregelung Belgien, Bulgarien, Finnland, Frankreich, Griechenland, Kroatien, Malta, Norwegen, Lettland,
Luxemburg, Osterreich, Polen, Portugal, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn
Zustimmungsregelung Danemark, Deutschland, Irland, Litauen, Niederlande, Rumanien, Zypern
Mischsystem Estland, GroRbritannien, Italien, Schweden

Quelle: Europdische Kommission (2017); Darstellung: OBIG-Transplant

Auswertungen hinsichtlich der registrierten Personen

Im Jahr 2018 lieRen sich 4.222 Personen in das Widerspruchsregister aufnehmen und 96 Personen
aus dem Widerspruchsregister streichen. Durch den bereits unter ,Datenqualitat” beschriebenen
Mortalitatsabgleich konnten mit Stichtag 31. 12. 2017 1.510 Personen im Widerspruchsregister
als verstorben gekennzeichnet werden. Die Gesamtzahl der per Ende 2018 als aktiv eingetragenen
Personen - abzuglich Streichungen und Todesfdllen - betragt somit 44.627.

Von den Ende 2018 insgesamt registrierten Personen wiesen 37.151 einen Wohnsitz in Osterreich
auf, was einer Eintragungsrate von knapp 0,42 Prozent der 6sterreichischen Wohnbevdlkerung

entspricht (Basis: 8,82 Mio. EW).

Die regionale Verteilung der Widerspruchsmeldungen wird anhand von Abbildung 2.1 ersichtlich.
Die Anzahl der Abfragen ist in Abbildung 2.2 dargestellt.
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Abbildung 2.1:
Registrierte Personen mit 6sterreichischem Wohnsitz im Widerspruchsregister pro Mio. EW
nach Bundesldndern, Stand: 31. 12. 2018
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung 2.2:
Widerspruchsregister - jahrliche Eintragungen und Abfragen 2009-2018
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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2.2 Audits

Die Transplantationszentren haben im Jahr 2014 begonnen, einander gegenseitig auf freiwilliger
Basis im Bereich der Nierenallokation zu auditieren. Im Jahr 2015 wurden die Audits auf die Leber-
transplantationsprogramme ausgeweitet. Das Jahr 2016 wurde genutzt, um den Prozess weiter zu
formalisieren. Die Audits im Jahr 2018 wurden routinemiRig durchgefiihrt und von OBIG-Trans-
plant begleitet und organisatorisch unterstitzt.

2.3 Organvigilanz

Der Auftrag an die Gesundheit Osterreich GmbH zur Dokumentation von Vorkommnissen im Zu-
sammenhang mit Organvigilanz wird im Organtansplantationsgesetz geregelt.

GemadR Organtransplantationsgesetz § 14 (1) gilt: ,Schwerwiegende Zwischenfalle, die sich auf die
Qualitdt und Sicherheit von Organen auswirken und auf die Bereitstellung, Charakterisierung, Kon-
servierung oder den Transport der Organe zuriickgefiihrt werden kénnen und schwerwiegende
unerwiinschte Reaktionen, die wahrend oder nach der Transplantation beobachtet und auf die
Bereitstellung, Charakterisierung, Konservierung oder den Transport der Organe zuriickgefiihrt
werden kdnnen, sind unverziglich der Stiftung Eurotransplant International und gegebenenfalls,
sofern bekannt, dem jeweiligen Transplantationszentrum zu melden. Daneben sind die genannten
schwerwiegenden Zwischenfalle und schwerwiegenden unerwiinschten Reaktionen binnen dreier
Werktage der Gesundheit Osterreich GmbH zu melden.“ Nachstehend ist die Anzahl der Vigilanz-
falle fur die Jahre 2016 bis 2018 angefihrt.

Tabelle 2.3:
Ursachen fir die Vigilanzmeldungen fiir die Jahre 2016-2018
Verdacht auf 2016 2017 2018

bakterielle Verunreinigung der Perfusionslésung 6 2 2
Pilzbefall 2 1 0
bakterielle Kontamination 4 5 4
virale Kontamination 1 2 1
Verdacht auf Karzinom 6 7 12
Gendefekt 0 0 1
Summe 19 17 20

Quelle und Darstellung OBIG-Transplant

Zur Sicherstellung einer méglichst liickenlosen Erfassung dieser Zwischenfille wurden an der GOG
ein Prozedere des Meldevorgangs und Melde- bzw. Korrespondenzvorlagen erstellt, zudem wurde
ein Dokumentationstool eingerichtet, in dem die wesentlichen Eckdaten und Ergebnisse der ein-
zelnen Fille systematisch erfasst werden. Die erste Meldung an die GOG muss innerhalb dreier
Werktage erfolgen. ET muss unverziiglich direkt informiert werden, da dort eine 24/7-Verfugbar-
keit gegeben ist.
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In einer seit 2017 laufenden Initiative auf Ebene von Eurotransplant wird zur Vereinheitlichung der
Meldungen von Organvigilanzfallen versucht, die Meldungen und Dokumentationen der Falle unter
Einbeziehung aller Mitgliedstaaten aufzuarbeiten und daraus einheitliche Definitionen und Check-
listen zu erstellen, mit dem Ziel, gemeinsam daraus zu lernen.
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3 Dokumentation des
Organtransplantationswesens

Im Jahr 2018 gab es in Osterreich mit 202 Spendern - was 22,9 Spender pro Mio. EW entspricht -
ein etwas geringeres Organspenderaufkommen als im Jahr davor. Die Anzahl der Lebendspenden
liegt mit 77 Organen im Durchschnitt der letzten Jahre. Nach Regionen (pro Mio. EW) betrachtet,
steht die Region Sid nach der Anzahl der realisierten Organspender im Fiinf-Jahres-Durchschnitt
(2014-2018) an erster Stelle:

»  Region Sud: 31,1

»  Region West: 21,9

» Region Nord: 21,9

» Region Ost: 17,7 Spender pro Mio. EW

2018 wurden in Osterreich 795 Organtransplantationen durchgefiihrt, 718 mit Organen Verstor-
bener, 77 stammten von Lebendspenderinnen/-spendern. Im Vergleich zum Vorjahr ist somit so-
wohl die Anzahl der Transplantation mit Organen Verstorbener als auch die Anzahl der Trans-
plantationen unter Beteiligung von Lebendspendern nahezu gleich geblieben. Beziiglich der Anzahl
der Organtransplantationen insgesamt befindet sich Osterreich im internationalen Spitzenfeld.

Mit insgesamt 826 Patientinnen und Patienten auf den Wartelisten im Jahr 2018 ist die Anzahl der
Wartenden, nach einigen Jahren des kontinuierlichen Sinkens, wieder um sechs Prozent gestiegen.

Am Ende des Kapitels 3.1 gibt es eine getrennte Darstellung zum Thema Organtransplantation bei
Kindern.

Die von OBIG-Transplant betreute bundesweite Dokumentation des ésterreichischen Transplanta-
tionsgeschehens erméglicht generelle Darstellungen sowie spezifische Analysen und liefert damit
wichtige Grundlagen fiir gesundheitspolitische Entscheidungen in diesem sensiblen Bereich. Sie
gewahrleistet die erforderliche Transparenz und bietet den einzelnen Transplantationszentren
Orientierungshilfen zur vergleichenden Bewertung ihrer Tatigkeit.

Diese Dokumentation beruht vorrangig auf Daten, die von Eurotransplant zentral gesammelt und
aufbereitet werden. In die von OBIG-Transplant gefiihrte 6sterreichspezifische Dokumentation
flieRen auBerdem Informationen aus den Spenderprotokollen ein, die OBIG-Transplant bei jeder
Organspende lbermittelt werden. Neben der Darstellung des aktuellen Transplantationsgesche-
hens im Jahr 2018, wurden das Meldeverhalten der einzelnen 6sterreichischen spenderbetreuen-
den Krankenanstalten sowie der Versorgungsgrad auf Bundesldanderebene und die Versorgungs-
wirksamkeit der einzelnen Transplantationszentren abgebildet. SchlieRlich werden auch die Ver-
anderungen der Wartelisten dargestellt.
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3.1 Quantitative Betrachtungen

In den Tabellen 3.1 bis 3.4 ist das Transplantationsgeschehen des Jahres 2018 in Osterreich de-
tailliert dargestellt. Tabelle 3.2 zeigt neben den Spendern mit realisierter Transplantation (utilized)
auch die Summe aller von den spenderbetreuenden Krankenanstalten gemeldeten Spender sowie
die Kategorie der Actual Donors, unter der neben den Utilized Donors auch jene Spender subsu-
miert sind, denen zwar ein oder mehrere Organe entnommen worden waren, wonach aber keine
Transplantation realisiert wurde. Lange Jahre wurden ausschlieRlich realisierte (utilized) Spender
ausgewiesen. Utilized Donors werden in den Eurotransplant-Lindern ublicherweise dargestellt.
Actual Donors werden z. B. in Spanien ausgewiesen (siehe dazu auch Tabelle 3.5). Weitere Details
zu den Spenderkategorien beinhaltet Kapitel 7 (,Critical Pathway for Deceased Donation®).

Abgesehen von der Lebertransplantation entspricht die Anzahl der Transplantationen pro Organ
in Osterreich 2018 den durchschnittlichen Werten der letzten Jahre. Die Anzahl der Lebertrans-
plantationen hat sich in den letzten drei Jahren von unter 150 pro Jahr auf Giber 180 gesteigert.

Zeitreihen von 2009 bis 2018 auf Ebene der Transplantationszentren und Vergleiche mit den an-
deren Mitgliedslandern von Eurotransplant finden sich in Anhang 1. Im Jahr 2018 wurden von den
spenderbetreuenden Krankenanstalten insgesamt 22,9 tote Spender pro Mio. EW gemeldet, mit
deren Organen Transplantationen realisiert wurden. Unter Beriicksichtigung der Spender- sowie
der Einwohnerzahl der Provinz Bozen ergibt sich ein Wert von 21,6 Spendern pro Mio. EW (siehe
Tabelle 3.11).

Tabelle 3.1:
Spenderaufkommen bei realisierten Transplantationen (,utilized®) pro Koordinationszentrum
und Spendertyp (2018)

tote Spender (utilized)
Koordinationszentrum Lebendspender/-innen
DBD? DCD3
Graz 63 19
Innsbruck? 40 1 20
Linz 31 12
Wien 54 13 26
Summe 188 14 77
Summe DBD und DCD 202

1inkl. 4 Spendern aus Bozen
2 donors (donation) after brain death
3 donors (donation) after circulatory determination of death

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle, Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.2:

Spenderaufkommen bei realisierten und nichtrealisierten Transplantationen (,utilized®, ,actual®
und alle gemeldeten) nach Koordinationszentren (in absoluten Zahlen und pro Mio. EW) 2018

Koordinationszentrum

tote Spender

(alle gemeldeten =
Lused“ und ,not used”)

tote Spender

(actual = ,used” und

Teil von ,not used®)

tote Spender
(utilized = used)

Graz
Innsbruck
Linz
Wien

Summe in Absolutzahlen

Summe pro Mio. EW

75
86
57
131
349
39,6

70
45
32
77
224
25,4

63
41
31
67
202
22,9

Tabelle 3.3:

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

Warteliste am 31. Dezember 2018: Anzahl der fiir eine Transplantation vorgesehenen Personen
(active waiting list)

Zentrum

Graz
Innsbruck
Linz
Wien

Summe

Herz

12

18

30
60

Niere

82
175
112
228
597

Leber

23

19

45
87

Lunge

61
72

Pankreas

1
10

Warteliste
gesamt

121
228
112
365
826
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Tabelle 3.4:
Transplantationsgeschehen 2018 in Osterreich, gegliedert nach Transplantationszentren und Organen

Herz & Leber Leber Leber i Niere . Niere Niere Pank'fefls Pankreas Trar?splan-

TX-Zentrum Herz Lunge Lunge Ts) Ls) esamt (inkl. Pa/Ni; ws) esamt (kombiniert Pankreas esamt tationen

9 9 TS) 9 mit Niere) 9 gesamt
Graz 4 39 39 75 19 94 1 1 138
Innsbruck 18 11 79 7 86 99 13 112 16 1 17 244
Linz 46 12 58 58
Wien 43 103 57 57 124 26 150 2 2 355
Summe 65 0 114 175 7 182 344 70 414 19 1 20 795

LS = Organspende aus einer Lebendspende; Ni = Niere; Pa = Pankreas; TS = Organspende von toten Spendern

Quellen: ET-Dokumentation, Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Internationaler Vergleich fiir das Jahr 2017

Ein internationaler Vergleich der Spende- und Transplantationszahlen wurde fiir das Jahr 2017
durchgefiihrt, da von einigen Staaten keine aktuelleren Zahlen zur Verfligung standen.

Osterreich bewegte sich 2017 im Spitzenfeld des Transplantationsaufkommens. Nur im Bereich
Nierenlebendspende sowie Lebertransplantation liegt Osterreich im Mittelfeld der verglichenen
Linder. Bei Lungentransplantationen hat Osterreich, bezogen auf die Vergleichslinder, die
hochste Frequenz pro Mio. EW aufzuweisen. Im Vergleich zu jenen Staaten, die ebenfalls ,dona-
tions after circulatory determination of death“ (DCD) durchfiihren, liegt Osterreich noch am unte-
ren Ende der Reihung.

Tabelle 3.5 zeigt Staaten in drei Gruppen: Zuerst sind die Mitgliedstaaten von Eurotransplant an-
gefiihrt, dann andere europaische und als dritte Gruppe nichteuropdische Staaten. Sie sind nach
der Gesamtsumme der Transplantationen absteigend sortiert. Es wurden jene Staaten ausgewadbhlt,
die weltweit die groRten Transplantationsfrequenzen aufweisen. Die dsterreichischen Werte sind
gelb unterlegt. Grau unterlegt sind jene Staaten, welche eine gleich hohe oder héhere Transplan-
tationsfrequenz bzw. ein gleich hohes oder héheres Spenderaufkommen pro Mio. EW aufweisen.
Von den verstorbenen Spendern sind die Kategorien Actual Donor und Utilized Donor ausgewie-
sen, soweit diesbeziigliche Daten verfiigbar waren.
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Tabelle 3.5:

Internationaler Vergleich der Spender- und Transplantationszahlen pro Mio. EW 2017

verstorbene Spender

e davon DCD Lebend- Transplanta- Transplantationen!
tand SP_endef/ WD (R Niere Niere
actual utilized actual utilized ‘innen e St LA Leber2 Herz Lunge? Pankreas
Belgien 30,6 30,6 9,1 9,1 8,7 94,5 42,7 5,5 26,8 7,0 10,6 1,9
Osterreich 24,7 23,5 0,8 0,8 8,2 90,0 40,9 7,9 18,4 7,3 13,2 2,3
Kroatien 33,3 31,8 0,0 0,0 2,9 77,4 37,1 2,6 28,6 7,9 0,0 1,2
Niederlande 15,2 14,3 8,6 8,0 32,8 75,7 25,1 32,3 9,9 2,2 4,3 1,9
Slowenien 20,5 18,9 0,0 0,0 1,0 46,0 22,3 1,0 11,1 11,6 0,0 0,0
Ungarn 16,4 15,4 0,0 0,0 4,1 45,9 26,2 4,1 7,6 5,3 2,1 0,6
Deutschland 9,7 9,3 0,0 0,0 7,5 41,0 16,5 6,7 9,9 3,2 3,8 0,9
Luxemburg 15,2 15,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spanien 47,0 12,3 7,5 113,3 63,3 7,2 26,9 6,6 7,8 1,5
Frankreich 29,7 2,1 9,7 94,0 48,8 9,4 21,1 7,3 5,9 1,5
Norwegen 21,9 1,5 14,5 88,0 37,2 14,5 19,2 6,0 6,6 4,5
Portugal 34,1 2,0 8,5 86,6 43,9 7,2 25,1 4,5 3,3 2,6
Schweden 19,4 0,1 12,9 81,6 35,3 12,6 18,3 6,3 6,6 2,5
Tschechien 25,4 1,2 4,8 78,4 39,4 4,8 19,3 7,0 4,2 3,7
GroRbritannien 22,5 9,0 15,6 73,3 37,0 12,1 15,3 2,9 3,0 3,0
Schweiz 17,1 4,6 16,1 68,3 27,3 15,1 16,8 4,7 3,8 0,6
Finnland 21,5 0,0 5,3 68,1 38,4 5,3 11,5 4,7 4,4 3,8
Italien 28,9 0,9 5,5 67,5 32,5 5,3 22,1 4,5 2,4 0,7
Danemark 18,1 0,0 16,1 67,1 28,9 16,1 10,0 4,4 6,1 1,6
Turkei 6,9 0,0 46,3 60,7 8,6 32,8 17,9 0,9 0,5 0,0
Polen 14,7 0,1 2,1 43,1 27,1 1,5 9,8 2,6 1,0 1,1
Slowakei 15,9 0,0 2,0 37,5 26,3 2,0 5,9 3,3 0,0 0,0
Litauen 13,8 0,0 2,1 36,5 24,1 2,1 7,6 2,4 0,3 0,0
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Fortsetzung Tabelle 3.5 - Seite 2 von 2

verstorbene Spender davon DCD Transplantationen!
O FCLLLLE Transplanta-
Land spender/ tionen gesamt
- Niere Niere Pan-
actual utilized actual utilized fnnen : I Leber2 Herz Lunge?
tote Spender Lebendspende kreas
USA 31,7 5,8 19,0 109,3 45,7 17,9 24,9 10,1 7,6 3,1
Kanada 21,9 5,5 14,6 81,9 35,5 12,9 16,0 5,9 9,5 2,1
Australien 20,8 6,2 11,2 69,2 34,0 9,1 11,5 4,0 8,6 2,0
1 Kombinierte Transplantationen sind nicht als eigene Kategorie dargestellt, die einzelnen transplantierten Organe sind in der jeweiligen Spalte gezahlt.
2 inkl. Lebendspende

Quellen: Eurotransplant International Foundation; Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) - Spanien; Darstellung: OBIG-Transplant
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Geschlechterverteilung bei Lebendspenderinnen/-spendern

Tabelle 3.6 zeigt die Verteilung jener Personen, die sich als Lebendspenderin bzw. Lebendspender
eines Organs zur Verfiigung stellten, nach Geschlecht. In den letzten fiinf Jahren ist ein Uberhang
der Spenderinnen sichtbar.

Tabelle 3.6:
Verteilung der Lebendspenden nach Geschlecht, 2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018
Anteil Frauen 61% 59 % 67 % 72% 62 %
Anteil Manner 39% % 33% 28% 38%

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung OBIG-Transplant

Organtransplantation bei Kindern
Im Folgenden wird das Organtransplantationsgeschehen bei Kindern getrennt dargestellt.

Die Gruppe der Kinder umfasst alle Personen, die 18 Jahre oder jiinger sind. Seit dem Jahr 1971
bis zum 31. 12. 2018 wurden bei Kindern 1.137 Organtransplantationen durchgefiihrt, wobei fir
247 Transplantationen die Organe durch Lebendspenden zur Verfiigung gestellt wurden.

Tabelle 3.7 zeigt, dass mehr als die Halfte davon, ndmlich 603, Nierentransplantationen waren.
Pankreata wurden insgesamt nur flinfmal transplantiert, wobei in den letzten 12 Jahren keine Pan-
kreastransplantation mehr durchgefiihrt wurde. In Tabelle 3.8 ist die Verteilung der Anzahl der
Transplantationen durch Lebendspende dargestellt.

Tabelle 3.7:

Anzahl Organtransplantationen an pddiatrischen Patientinnen und Patienten (18 Jahre
oder jlinger bei TX) im Zeitraum von 1971 bis 2018 pro Organ und TX-Zentrum, inklusive
Retransplantationen. Organe von toten Spendern sowie von Lebendspenderinnen und
Lebendspendern

TX-Zentrum Niere Leber Herz Lunge Pankreas
Graz 67 5 7 1 0
Innsbruck 163 144 35 6 4
Linz 43 0 0 0 0
Wien 330 103 99 129 1
Osterreich gesamt 603 252 141 136 5

Quelle: ET-Dokumentation; Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.8:

Anzahl Organtransplantationen mit Organen durch Lebendspende an padiatrischen Patientinnen
und Patienten (18 Jahre oder jiinger bei TX) im Zeitraum von 1971 bis 2018 pro Organ und TX-
Zentrum, inklusive Retransplantationen

TX-Zentrum Niere Leber Lunge
Graz 10 0 0
Innsbruck 45 54 0
Linz O 0 0
Wien 112 13 4
Osterreich gesamt 176 67 4

Quelle: ET-Dokumentation; Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

In Tabelle 3.9 ist zu sehen, dass in den letzten 10 Jahren die Anzahl der Transplantationen bei
Kindern konstant zwischen 30 und 40 pro Jahr liegt.

Tabelle 3.9:

Anzahl Organtransplantationen an pddiatrischen Patientinnen und Patienten (18 Jahre oder
junger bei TX) in den letzten 10 Jahren in Osterreich insgesamt. Organe von toten Spendern
sowie von Lebendspenderinnen und Lebendspendern

Organ 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Herz 9 9 5 8 7 3 3 1 16
Niere 12 12 13 15 8 14 1 17 12
Leber 8 6 10 4 7 1 13 9 5 7
Lunge 8 5 6 10 9 8 10 9 5 1
ich

CHEE 37 32 34 37 31 32 40 32 38 36
gesamt

Quelle: ET-Dokumentation; Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

Mit Stand 31. 12. 2018 warteten insgesamt 10 Kinder auf ein passendes Organ (siehe auch Warte-
listenstand pro Organ und Zentrum in Tabelle 3.10). Fiir eine Pankreastransplantation befindet
sich zurzeit kein Kind auf der Warteliste. Die Organwartedauer ist fir Kinder im Vergleich zu den
Erwachsenen (siehe Tabelle 3.27) relativ kurz. Kinder werden bei der Zuteilung von Organen prioritar
(high urgent) behandelt. Auf Herzen, Lebern und Lungen warten sie durchschnittlich nur wenig
langer als zwei Monate, auf Nieren siebeneinhalb Monate ab dem Zeitpunkt des Auf-die-Warteliste-
Setzens.

Kapitel 3 / Dokumentation des Organtransplantationswesens 2 ]



Tabelle 3.10:
Anzahl der am 31. 12. 2018 aktiv wartenden transplantierbaren padiatrischen Patientinnen und
Patienten (18 Jahre oder jlinger)

TX-Zentrum Herz Niere Leber Lunge
Graz
Innsbruck 1
Wien 5 3 1
Osterreich gesamt 5 3 1 1

Quelle: ET-Dokumentation; Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

3.2 Meldeverhalten der spenderbetreuenden Krankenanstal-
ten

Der folgende Abschnitt stellt auf Krankenanstalten-, Bundeslander- und Regionenebene dar, wo
und in welcher Frequenz Spender gemeldet werden. Auf den aggregierten Ebenen Bundesland und
Region werden sowohl die tatsdchlich realisierten Spender (utilized) als auch die Anzahl aller ge-
meldeten Spender beriicksichtigt. Auf Ebene der Krankenanstalten ist in den Kartenabbildungen
nur die Anzahl aller gemeldeten Spender dargestellt.

Jene Bundesldnder, fiir die ein gemeinsamer Transplantationsreferent vorgesehen ist, sind zu Re-
gionen zusammengefasst. In der Region Ost sind zwei Referenten tatig.

»  Region Nord (Oberdsterreich)

»  Region Sud (Karnten und Steiermark)

»  Region West (Tirol, Vorarlberg und Salzburg)
»  Region Ost (Burgenland und Niederdsterreich)
»  Region Ost (Wien)

Spender aus der Provinz Bozen wurden der Region West zugerechnet, wobei in der Berechnung
der Spender pro Mio. EW auch die Einwohnerzahl der Provinz Bozen beriicksichtigt wurde.

In den Tabellen 3.11 und 3.12 ist die Entwicklung der Anzahl gemeldeter und auch realisierter
Spender von 2014 bis 2018 auf Bundeslander- und Regionenebene dargestellt. In Tabelle 3.11 ist
der Einfluss des Miteinbeziehens von Bozen und Trient auf den gesamtdsterreichischen Wert zu
beobachten: Der in Osterreich realisierte Wert betridgt im Berichtsjahr 22,9 Organspender pro
Mio. EW. Unter Beriicksichtigung der Spender und der Einwohnerzahlen der Provinz Bozen ergibt
sich ein Wert von 21,6 Spenderinnen/Spendern pro Mio. EW. Die Werte beider Tabellen flieRen in
die nachstehenden Karten ein (vgl. Karten 1 und 2).

Analog den Tabellen 3.11 und 3.12 wird in den Tabellen 3.13 und 3.14 die Entwicklung der Anzahl
aller gemeldeten Spender dargestellt.
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In den beiden Karten wird die Anzahl der Spender pro Mio. EW der jeweiligen Region entsprechend
der Tabelle 3.12 durch eine Farbabstufung abgebildet (siehe Legende). Die Werte pro Bundesland
sind in Tabelle 3.11 enthalten. Bei den dargestellten Krankenanstalten handelt es sich um alle
Fondskrankenanstalten und Unfallkrankenhiuser Osterreichs. Die angefiihrten Werte pro Kranken-
anstalt stellen die Anzahl aller gemeldeten Spender dar. Detaillierte Angaben zu den Frequenzen
der spenderbetreuenden Krankenanstalten finden sich in Anhang 2. Die Differenzierung nach
Krankenanstaltentyp dient als zusdtzliche Information fiir die Einschatzung, in welchem Ausmal
eine Krankenanstalt als mogliche spenderbetreuende Krankenanstalt infrage kommt.
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Tabelle 3.11:
Anzahl der gemeldeten und realisierten Spender (utilized) nach Bundesldandern und insgesamt 2014-2018

Spender in Absolutzahlen Spender pro Mio. EW pro Jahr

spenderbetrBel::ZSelinlgr::I:enanstalten 2014 2015 2016 2017 S 205]u4"_‘;“0e18 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 DZl:)rlc:f;gqlt;t
Burgenland 2 2 3 3 5 15 7,0 6,9 10,3 10,3 17,1 10,3
Kérnten 26 22 24 22 23 117 | 46,8 | 39,5 | 42,8 | 39,2 | 41,0 41,9
Niederssterreich 34 31 25 30 24 144 | 20,9 | 189 | 151 | 180 | 14,4 17,5
Oberdsterreich 32 25 36 35 31 159 | 22,4 | 17,4 | 24,8 | 239 | 21,0 21,9
Salzburg 26 15 12 1 19 83 | 487 | 27,9 | 22,0 | 20,0 | 34,4 30,6
Steiermark 29 34 31 27 40 161 | 23,9 | 27,8 | 252 | 21,8 | 323 26,2
Tirol 19 10 22 22 16 89 | 26,3 | 13,7 | 29,8 | 29,5 | 21,3 24,1
Vorarlberg 8 7 9 8 2 34 21,3 18,5 23,4 20,6 5,1 17,8
Wien 22 37 39 39 38 175 | 12,5 | 20,6 | 21,2 | 20,9 | 20,1 19,0
Osterreich gesamt 198 183 201 197 198 977 | 233 | 21,3 | 23,1 | 22,5 | 22,4 22,5
Provinz Bozen 7 10 3 9 4 33| 136 193 | 58| 172 | 76 12,7
Provinz Trient 2 2 3 0 0 7
g;t:;::::'j:js;nmvt;:':ér';'_?::;)3°ze" 205 193 204 206 202 1010 | 22,7 | 21,2 | 221 | 22,2 | 21,6 22,0
S::e(;:c;::\j::: ;;kz"ei‘:fn"dd‘;:?em 207 195 207 206 202 1.017 | 243 | 22,7 | 238 | 235 | 22,9 23,4

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.12:
Anzahl der gemeldeten und realisierten Spender (utilized) nach Region und insgesamt 2014-2018

Spender in Absolutzahlen Spender pro Mio. EW pro Jahr
Region der spenderbetreuenden Summe Durchschnitt
Krankenanstalten 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018

Nord 32 25 36 35 31 159 22,4 17,4 24,8 23,9 21,0 21,9
Sud 55 56 55 49 63 278 31,1 31,5 30,7 27,2 35,0 31,1
West! 60 42 46 50 41 239 27,9 19,4 21,0 22,6 18,4 21,9
Ost 58 70 67 72 67 334 15,8 18,8 17,7 18,8 17,4 17,7
Provinz Trient 2 2 3 0 0 7
(ORI (R Lk LUl 32 205 193 204 206 202 1000 | 227 | 212 221 222 | 216 22,0
(Spender und Einwohner/-innen)
Osterreich gesamt inkl. Spendern 207 195 207 206 202 1.017 | 243 | 22,7| 238 235| 229 23,4
aus den Provinzen Bozen und Trient

1 inklusive der aus Bozen gemeldeten Spender unter Berilicksichtigung der Einwohnerzahlen der Provinz Bozen fiir die Berechnung der Spenderanzahl pro Mio. EW

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.13:
Anzahl aller gemeldeten Spender (,used®- und ,not used“-Spender) nach Bundesldandern und insgesamt 2014-2018

gemeldete Spender gemeldete Spender
in Absolutzahlen pro Mio. EW pro Jahr
Bundesland der Summe Durch—
spenderbetreuenden 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2014- | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Szc(:'::_t
Krankenanstalten 2018 2018
Burgenland 6 5 13 8 9 41 20,9 17,3 447 27,4 30,8 28,2
Kérnten 27 | 25 26| 25 28 131 | 486 | 44,8 | 464 | 446 | 499 46,9
Niederosterreich 65 60 58 58 45 286 40,0 36,7 35,1 34,8 26,9 34,7
Oberbsterreich 60 | 57 56 | 52 57 282 | 42,1 | 397 | 385 | 355 | 387 38,9
Salzburg 38| 36 27| 32| 38 171 711 | 66,8 | 495 | 583 | 688 62,9
Steiermark 41 7 36| 30| 47 195 | 33,7 | 336 | 292 | 242 | 37,9 31,7
Tirol 27 | 22 40 | 47| 32 168 | 37,4 | 302 | 541 | 630 | 42,6 45,5
Vorarlberg 10 8 20 16 10 64 | 266 | 21,0 | 521 | 412| 255 33,3
Wien 58 | 87 93| 89| 77 404 | 32,8 | 484 | 505 | 47,7 | 40,8 44,0
Osterreich gesamt 332 341 369 357 343 1.742 39,0 39,7 42,4 40,7 38,9 40,1
Provinz Bozen 11 16 7 16 6 56 21,3 30,9 13,4 30,5 11,4 21,5
Provinz Trient 2 2 3 0 0 7
g;t:;:::'L:js;nmvtv;:';'em’::; )B°ze" 343 | 357 | 376 | 373 | 349 1.798 | 380 | 392 | 408 | 40,1 | 373 39,1
gj:e(;:'c;f:;:: ;:)kz"e:zen" ddeT'r'i’;::"/ Spendern 345 | 359 | 379 | 373 | 349 1.805 | 40,6 | 41,8 | 43,6 | 42,5 | 39,6 41,6

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.14:

Anzahl aller gemeldeten Spender (,used“ und ,not used“-Spender) nach Regionen und insgesamt 2014-2018

gemeldete Spender/-innen

in Absolutzahlen

gemeldete Spender/-innen
pro Mio. EW pro Jahr

Region der Summe Durchschnitt
spenderbetreuenden 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018
Krankenanstalten
Nord 60 57 56 52 57 282 42,1 39,7 38,5 35,5 | 38,7 38,9
Sud 68 66 62 55 75 326 38,4 37,1 34,6 30,6 | 41,6 36,5
West! 86 82 94 111 86 459 40,1 37,9 42,9 50,3 | 38,7 42,0
Ost 129 152 164 155 131 731 35,1 40,8 43,3 40,5 | 34,0 38,7
Provinz Trient 2 2 3 0 0 7
Osterreich gesamt inkl. Provinz Bozen
. - ) 343 357 376 373 349 1.798 38,0 39,2 40,8 40,1 37,3 39,1
(Spender/-innen und Einwohner/-innen)
ich inkl. i
Osterreich gesamt inkl. Spenderinnen/Spendern | 5,0 | 359 | 379 | 373 | 349 1.805 | 406 | 41,8 | 436 | 425/ 396 41,6
aus den Provinzen Bozen und Trient

1 inklusive der aus Bozen gemeldeten Spender/-innen unter Berticksichtigung der Einwohnerzahlen der Provinz Bozen fiir die Berechnung der Spenderanzahl pro Mio. EW

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

Kapitel 3 / Dokumentation des Organtransplantationswesens

27



Spendermeldungen durch Fonds-Krankenanstalten und Unfallkrankenhauser 2014-2018
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Spendermeldungen durch Fonds-Krankenanstalten und Unfallkrankenh&user 2018
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3.3 Regionale Versorgungssituationen und regionales
Spenderaufkommen

Zur Analyse der Versorgungswirksamkeit der einzelnen Transplantationszentren sowie des regiona-
len Spenderaufkommens wird ein Zeitraum von finf Jahren betrachtet, um zufallsbedingte jahrli-
che Schwankungen auszugleichen.

Wie in Kapitel 1 beschrieben, werden Organtransplantationen in Osterreich in vier Zentren durch-
gefiihrt: in den drei Universitatskliniken Graz, Innsbruck und Wien sowie in Linz im Ordensklini-
kum Elisabethinen Linz. Die Universitatskliniken Innsbruck und Wien transplantieren alle infrage
kommenden Organe. In Graz werden Nieren, Lebern, Herzen (bis Anfang 2019) und Pankreata
transplantiert. In Linz werden ausschlieRlich Nierentransplantationen durchgefihrt.

Die folgenden vier Tabellen, 3.15 bis 3.18, zeigen die Versorgungswirksamkeit der Transplanta-
tionszentren fir die einzelnen Bundeslander sowie fiir die Provinzen Bozen und Trient (bis 2016).
Im Falle der Lungentransplantation besteht eine langjdhrige Kooperationsvereinbarung mit Un-
garn, dort wurde jedoch inzwischen damit begonnen, ein eigenes Lungentransplantationspro-
gramm in Budapest aufzubauen. Weiters ist der Anteil der spenderbetreuenden Krankenanstalten
der einzelnen Bundeslander am Gesamtorganaufkommen dargestellt.

Im Vergleich zum Vorjahr haben sich nur unwesentliche Anderungen im Versorgungsgrad der ein-
zelnen Bundesldander ergeben. Auch in der Fiinf-Jahres-Betrachtung zeigt sich, dass die Regionen
im GrofRen und Ganzen von den jeweils zustindigen Zentren versorgt werden. Die Versorgungs-
schwerpunkte der einzelnen Zentren sind klar zu erkennen. Eine strenge Zuordnung ist nicht ge-
geben, da Patientinnen und Patienten das behandelnde Krankenhaus frei wahlen kénnen.

Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren

»  Die Bundeslander Burgenland, Niederosterreich und Wien werden in Hinblick auf alle Organ-
transplantationen in erster Linie durch die Universitadtskliniken des AKH Wien versorgt.

»  Tirol und Vorarlberg werden in Hinblick auf alle Organtransplantationen in erster Linie durch
das LKH - Universitatskliniken Innsbruck versorgt.

»  Die Steiermark wird beziiglich Nieren- und Lebertransplantationen vor allem durch das
LKH-Universitatsklinikum Graz versorgt. Lungen werden ausschlieBlich im AKH Wien trans-
plantiert, Herzen auch in Innsbruck und Wien.

»  Oberosterreich wird beziiglich Nierentransplantationen vor allem vom Zentrum Linz versorgt.
Lungen werden hauptsachlich im AKH Wien transplantiert. Herzen und Lebern werden von
Innsbruck und Wien transplantiert, wobei Wien der groRere Anteil zufallt.

» Das Bundesland Salzburg wird beziiglich Nieren- und Lebertransplantation beinahe aus-
schlieRlich von Innsbruck versorgt. Auch mit Herztransplantationen wird Salzburg haupt-
sdchlich durch Innsbruck versorgt. Lungen werden vor allem im AKH Wien transplantiert.
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»

»

»

Karnten wird beziiglich Herz- und Lungentransplantationen in erster Linie von Wien versorgt.
Nieren werden vor allem in Innsbruck transplantiert. Lebern werden vor allem in Graz, aber
auch in Innsbruck transplantiert.

AuRer Tirol und Vorarlberg werden alle Bundeslander in erster Linie vom AKH Wien mit Lun-
gentransplantationen versorgt.

Im AKH Wien nehmen auslandische Organempfanger/-innen einen groRen Anteil der Lungen-
transplantationen in Anspruch. Ein Grund dafiir sind entsprechende Kooperationen mit Un-
garn, Slowenien und Kroatien, wo Lungentransplantationsprogramme erst im Aufbau begrif-
fen sind. Fiir andere Organe ist der Anteil auslandischer Empfanger/-innen im LKH Innsbruck
am hochsten. Es werden aber auch Spender von den Krankenhdusern der Provinzen Bozen
und Trient nach Innsbruck gemeldet, womit langfristig eine ausgeglichene Versorgung Siuid-
tirols durch das LKH Innsbruck erreicht werden soll.

Versorgungsgrad, Spenderorganaufkommen und gemeldete Organspender pro Bundesland

»

»

»

»

Die zwischen den Bundeslandern ausgeglichenste Versorgung ist fir die Nierentransplantation
gegeben, wobei Vorarlberg, Kdrnten und Tirol den héchsten, Salzburg, Burgenland und Nie-
derdsterreich den niedrigsten Versorgungsgrad aufweisen. Ein niedriger Versorgungsgrad
kann auch eine generell niedrige Prdvalenz von Patientinnen/Patienten in Nierenersatztherapie
ausdriicken. Spitzenreiter Vorarlberg hat einen um rund ein Drittel héheren Versorgungs-
grad als Salzburg. Erganzend zu Tabelle 3.15 ist in Tabelle 3.19 die Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten aller Nierenersatztherapieverfahren dargestellt.

Beziiglich Transplantationen anderer Organe ist der Versorgungsgrad heterogen. Niederdster-
reich und Oberosterreich haben den héchsten Versorgungsgrad bei Herztransplantationen
mit einem etwa doppelt so hohen Wert wie die Steiermark und das Burgenland. Der Versor-
gungsgrad von Kadrnten in Bezug auf Lungentransplantationen ist fast doppelt so hoch wie
jener des Burgenlands, jener der anderen Bundesldnder aber relativ ausgeglichen. In Bezug
auf Lebertransplantationen ist der Versorgungsgrad von Tirol und Salzburg fast dreimal so
hoch wie jener von Niederdsterreich und Wien.

Der langfristige Vergleich zeigt, dass vor allem die spenderbetreuenden Krankenanstalten von
Salzburg und Karnten, aber auch jene von Wien und Tirol ein aktives Meldeverhalten pflegen.
Das Burgenland und die Steiermark weisen die geringste Anzahl gemeldeter Spender auf. Fir
das Burgenland ist allerdings in Betracht zu ziehen, dass einige Patientinnen und Patienten
zur Versorgung nach Wien gebracht und folglich dort als Spender gemeldet werden.

Eine hohe Anzahl gemeldeter Spender bedeutet nicht unbedingt ein hohes Organaufkommen.
Nur Kdrnten erreicht die zweithéchste Anzahl gemeldeter Spender und hat auch beziiglich
der Organe Niere, Leber und Lunge das hochste Aufkommen. Abgesehen von jenem des
Burgenlands ist auch das geringe Organaufkommen in Niederdsterreich und Wien, aber auch
in Vorarlberg auffallig.
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Tabelle 3.15:
Nierentransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2014-2018)

durchschnittliche Frequenz
Nierenimplantationen 2014-2018 2014-2018
pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft Implanta— Organ-
bzw. Bundesland der . . p aufkom- gemeldete
Graz | Innsbruck | Linz | Wien | Summe tionen
spenderbetreuenden . men Spender
Niere .
Krankenanstalten Niere

Burgenland 10 1 0 40 51 35,1 17,2 28,2
Karnten 50 62 1 11 124 44,3 65,8 46,9
Niederdsterreich 2 18 20 251 291 35,3 31,4 34,7
Oberodsterreich 0 39 | 219 11 269 37,1 39,7 38,9
Salzburg 1 81 11 1 94 34,6 55,1 62,9
Steiermark 237 8 0 10 255 41,5 43,9 31,7
Tirol 1 160 0 1 162 43,9 40,7 45,6
Vorarlberg 0 87 0 0 87 45,3 32,3 33,4
Wien 1 10 2 332 345 37,7 34,9 44,1
Summe Osterreich 302 466 | 253 657 1678 38,7 39,4 40,1
Provinz Bozen 1007 100 38,4 23,0 21,5
Provinz Trient 91 9
andel:e ausla-ndlsche 5 5 ) 12
Empfanger/-innen
Gesamtsumme Implantationen 307 580 | 253 659 1799

*exkl. Lebendspenden, inkl. kombinierter Niere-Pankreas-Implantationen
T Aus Bozen und Trient wurden 60 bzw. 13 Nieren zur Verfligung gestellt.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.16:
Lebertransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2014-2018)

! . durchschnittliche Frequenz 2014-2018
Leberimplantationen 2014-2018 pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft
Implanta- Organauf-
bzw. Bundesland der . . gemeldete
Graz Innsbruck Wien Summe tionen kommen
spenderbetreuenden Spender
Leber Leber
Krankenanstalten

Burgenland 5 1 15 21 14,5 2,1 28,2
Karnten 32 27 2 61 21,8 27,2 46,9
Niederosterreich 2 4 90 96 11,6 8,7 34,7
Oberosterreich 7 52 59 118 16,3 14,9 38,9
Salzburg 70 70 25,7 19,8 62,9
Steiermark 81 3 3 87 14,2 17,1 31,7
Tirol 111 111 30,1 17,9 45,6
Vorarlberg 30 30 15,6 15,1 33,4
Wien 6 4 94 104 11,4 8,0 44,1
Summe Osterreich 133 302 263 698 16,1 13,5 40,1
Provinz Bozen 507 50 19,2 9,2 21,5
Provinz Trient 91 9
andere ausldndische

- ) 1 4 5
Empfanger/-innen
Gesamtsumme 133 362 | 267 762
Implantationen

*exkl. Lebendspenden
1 Aus Bozen und Trient wurden 24 bzw. 5 Lebern zur Verfiigung gestellt.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.17:
Herztransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2014-2018)

. . durchschnittliche Frequenz 2014-2018
Herzimplantationen 2014-2018 pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft
. Organauf-
bzw. Bundesland . Implantatio- gemeldete
Graz Innsbruck Wien Summe kommen
der spenderbetreuenden nen Herz Spender
Herz*
Krankenanstalten

Burgenland 1 6 7 4,8 0,7 28,2
Karnten 4 15 19 6,8 8,2 46,9
Niederosterreich 5 72 77 9,3 5,6 34,7
Oberosterreich 15 43 58 8,0 7,0 38,9
Salzburg 13 3 16 5,9 9,6 62,9
Steiermark 11 4 12 27 4,4 9,1 31,7
Tirol 21 4 25 6,8 5,2 45,6
Vorarlberg 6 4 10 5,2 5,2 33,4
Wien 66 66 7,2 6,3 44,1
Summe Osterreich 12 68 225 305 7,0 6,7 40,1
Provinz Bozen 71 1 8 3,1 3,1 21,5
Provinz Trient 21 2
andere ausldndische

" ) 1 5 6
Empfanger/-innen
Gesamtsu.mme 12 78 231 321
Implantationen

*inkl. Herz von Herz/Lunge
1 Aus Bozen und Trient wurden 8 bzw. 0 Herzen zur Verfligung gestellt.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.18:
Lungentransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2014-2018)

Lungenimplantationen durchschnittliche Frequenz 2014-2018
2014-2018 pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft
. Organauf-
bzw. Bundesland der . Implantatio- gemeldete
Innsbruck Wien Summe kommen
spenderbetreuenden nen Lunge* Spender
Lunge*
Krankenanstalten

Burgenland 9 9 6,2 3,4 28,2
Karnten 3 30 33 11,8 12,5 46,9
Niederosterreich 1 63 64 7,8 6,4 34,7
Oberosterreich 1 49 50 6,9 6,8 38,9
Salzburg 3 24 27 9,9 8,5 62,9
Steiermark 44 44 7,2 10,6 31,7
Tirol 23 9 32 8,7 8,4 45,6
Vorarlberg 15 3 18 9,4 4,2 33,4
Wien 74 74 8,1 7,0 44,1
Summe Osterreich 46 305 351 8,1 7,7 40,1
Provinz Bozen 102 10 3,8 3,5 21,5
Provinz Trient 0

Ungarn 511 51

andet:e ausla.ndlsche 191 191

Empfanger/-innen

Gesamtsumme Implantationen 56 547 603

*exkl. Lebendspende, inkl. Lunge von Herz/Lunge
1 Aus Ungarn wurden 133 Lungen zur Verfligung gestellt.
2 Aus Bozen und Trient wurde(n) 9 bzw. eine Lunge(n) zur Verfiigung gestellt.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

Versorgung von Patientinnen und Patienten in Nierenersatztherapie (NET)

Ergdnzend zu Tabelle 3.15, welche die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Nie-
rentransplantation darstellt, ist auch die dsterreichweite Betrachtung der Versorgung mit den an-
deren Formen der Nierenersatztherapie (NET) von Interesse. Zur Therapie chronischen Nierenver-
sagens stehen die Verfahren Himodialyse, Peritonealdialyse und Nierentransplantation zur Verfii-
gung. Als Datenquelle fiir die folgende Darstellung (siehe Tabelle 3.19) wurde der Jahresbericht
2017 des Osterreichischen Dialyse- und Transplantationsregisters herangezogen.
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Diese Darstellung zeigt, dass sich die Versorgungssituation fiir Nierentransplantationen anders
darstellt, wenn man die Implantationen nicht in Relation zur Bevolkerungszahl setzt, sondern zur
Anzahl jener Personen, die ein Organ bendtigen (NET-Patientinnen und -Patienten). In dieser Be-
rechnung konnte nicht beriicksichtigt werden, ob und welche Patientinnen/Patienten womaoglich
nicht fur eine Transplantation geeignet sind. Es zeigt sich eine relativ ausgewogene Versorgung
der einzelnen Bundeslander. Vorarlberg weist mit einem Anteil von 57 Prozent der Patientin-
nen/Patienten mit funktionierendem Transplantat den héchsten Wert auf, das Burgenland hat mit
45 Prozent den niedrigsten Anteil transplantierter NET-Patientinnen/-Patienten.

Tabelle 3.19:
Patientinnen/Patienten in Nierenersatztherapie (NET) pro Mio. EW, Punktpradvalenz 31. 12. 2017,
gruppiert nach Therapieverfahren

. Patienten/ Patienten/ Patienten/ Patientenanteil
NET-Patienten/ - L - . .
. - Patientinnen Patientinnen Patientinnen mit funktio-
Patientenherkunft -Patientinnen . - i . R
mit funktionieren- an Peritoneal- an Himo- nierendem
gesamt . .
dem Transplantat dialyse dialyse Transplantat
Burgenland 1.083 483 21 579 45 %
Karnten 1.192 602 32 558 51%
Niederosterreich 1.052 562 61 429 53%
Oberodsterreich 1.095 569 30 496 52%
Salzburg 925 506 26 393 55 %
Steiermark 1.190 579 49 562 49 %
Tirol 1.016 584 26 406 58 %
Vorarlberg 1.225 700 54 471 57 %
Wien 1.122 576 42 504 51 %
Osterreich 1.100 573 41 486 52 %

Quelle: Osterreichisches Dialyse- und Transplantationsregister (ODTR); Darstellung: OBIG-Transplant

3.4 Bilanzen des Organaufkommens der Regionen

Die nachfolgenden Tabellen 3.20 bis 3.24 zeigen die Bilanzen des Organaufkommens der einzel-
nen Regionen fiir die Jahre 2009 bis 2018. Eine Minusbilanz bedeutet, dass eine Region mehr
Organe bekommen als abgegeben hat. Die Bilanzen werden entsprechend den im Jahr 2013 von
Austrotransplant in Mayrhofen beschlossenen Regeln ermittelt.
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Folgende Parameter bzw. Annahmen kommen dabei zur Anwendung:

,Oorganempfianger/-innen“ sind

»

»

»

alle Transplantierten mit Organen von toten Spendern, die im Zentrum der Region trans-
plantiert wurden,

alle Organempfanger/-innen, die ihren Wohnsitz in anderen Regionen haben,

alle Organempfinger/-innen aus der eigenen Region, die an anderen Zentren Osterreichs
transplantiert wurden.

»sOorganaufkommen“ setzt sich zusammen aus

»

»

allen Spenderorganen aus Krankenanstalten der eigenen Region.

Die Spender aus ,freien Regionen“ - das sind Regionen in Osterreich, die fiir bestimmte
Spenderorgane nicht eindeutig einem bestimmten Transplantationszentrum zuzuordnen
sind (z. B. Kdrnten im Fall von Nieren) - werden den TX-Zentren proportional nach der An-
zahl der Empfanger/-innen aus diesen Regionen als ,eigene Spender” zugerechnet.

Bilanzen

»

»

»

»

Bilanz einer Region: Die Spenderorgane aus Krankenanstalten der eigenen Region plus die
Spenderorgane der ,freien Regionen“ werden den Transplantaten aller Empfanger/-innen im
eigenen Zentrum gegeniibergestellt. Die Anzahl der Empfanger/-innen, die ihren Wohnsitz in
anderen Regionen haben, wird als positiver Wert dazugezahlt. Abgezogen werden jene Organ-
empfianger/-innen aus der eigenen Region, die an anderen Zentren Osterreichs transplantiert
wurden.

Bilanz fur Osterreich gesamt: ist die Summe der Bilanzen der Regionen und entspricht der
Organbilanz gegeniiber dem Ausland. Eine Minusbilanz bedeutet auch hier, dass Osterreich
mehr Organe aus dem Ausland erhalten als dorthin abgegeben hat.

Minusbilanz: Eine Region hat mehr Organe bekommen als abgegeben.

Plusbilanz: Eine Region hat mehr Organe abgegeben als bekommen.

Bilanz des Organaufkommens in Osterreich

»

»

»

Uber den Zeitraum von 2009 bis 2018 (in Summe betrachtet) hat die Region Ost eine nega-
tive Bilanz bezlglich aller Organe. Das heift, die Region Ost hat mehr Organe bekommen,
als sie abgegeben hat.

Die Regionen Nord und Sid haben immer eine positive Bilanz, wobei Nord nur bei Nieren,
Graz nicht bei Lungen miteinbezogen ist.

Fir die Region West ist die Bilanz beziiglich Herzen und Pankreata positiv, beziiglich Nieren,
Lebern und Lungen ist sie negativ.
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Osterreich bekommt vom Ausland, insgesamt iiber die letzten zehn Jahre gesehen, mehr Nieren
und Lungen, als es abgibt, im Falle von Lebern, Herzen und Pankreata gibt Osterreich mehr Organe
an das Ausland ab, als es zuriickbekommt.
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Tabelle 3.20:

Bilanz des Organaufkommens fir Nieren* nach Regionen (Organe von toten Spendern) 2009-2018

Region 2009 2010
Region Nord 31 10
Region Sud 3 0
Region West -13 -13
Region Ost -14 3
Osterreich gesamt 7 0

*Doppelniere wird bei Spendern und Empfangern als zwei gezahlt.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2008-2017
10 25 -4 0 -3 8 10 5 92
-11 -10 7 -5 19 6 4 5 18
-13 -29 =2 10 -36 16 0 -8 -88
5 -3 -15 -19 -6 -35 -13 -9 -106
=9 -17 -14 -14 -26 -5 1 -7 -84

Tabelle 3.21:

Bilanz des Organaufkommens fur Lebern* nach Regionen (Organe von toten Spendern) 2009-2018

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren nach Modell von R. Kramar; Darstellung: OBIG-Transplant

Region 2009 2010
Region Sud 15 7
Region West -4 -8
Region Ost 1 -6
Osterreich gesamt 12 -7

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2008-2017
14 8 14 24 20 15 1 12 130
-14 -12 -8 8 -10 -15 1 -20 -82
=3 5 3 -12 -6 3 -1 -16 -32
-3 1 9 20 4 3 1 -24 16

* Split Liver” wird bei Spendern und Empfangern als zwei gezahlt.

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren nach Modell von R. Kramar; Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle 3.22:

Bilanz des Organaufkommens fir Herzen nach Regionen 2009-2018

Region 2009 2010
Region Sud 3 2
Region West 1 -1
Region Ost 5 -4
Osterreich gesamt 9 -3

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2008-2017
1 4 7 9 9 10 4 12 61
-6 5 3 11 11 1 5 5 35
8 =11 -3 -7 -8 1 -4 1 -22
3 -2 7 13 12 12 5 18 74
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Tabelle 3.23:
Bilanz des Organaufkommens fir Lungen* nach Regionen (Organe von toten Spendern) 2009-2018

Region 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2008-2017
Region West -7 -7 0 -4 1 -4 -2 -2 -2 -1 -28
Region Ost -36 =51 -57 -73 =71 =77 -58 -41 -38 -27 -529
Osterreich gesamt -43 -58 -57 -77 -70 -81 -60 -43 -40 -28 -557

*,Double Lung“ wird bei Spendern und Empfangern als eins gezahlt.

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren nach Modell von R. Kramar; Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle 3.24:
Bilanz des Organaufkommens fir Pankreata nach Regionen 2009-2018

Region 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008-2017
Region Sud 0 -1 0 2 1 -1 1 3 -2 1 4
Region West 12 7 1 1 3 2 0 4 7 -1 36
Region Ost -10 -2 3 -1 -4 1 -3 -2 -5 3 -20
Osterreich gesamt 2 4 4 2 0 2 -2 5 0 3 20

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren nach Modell von R. Kramar; Darstellung: OBIG-Transplant
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3.5 Dynamik auf den Wartelisten

Nachfolgend werden die Bewegungen auf den Wartelisten fiir die Organe Niere, Leber, Herz, Lunge
und Pankreas in den Jahren 2013 bis 2018 anteilig dargestellt (siehe Tabelle 3.25). Dabei wird die
in diesem Zeitraum insgesamt auf die jeweilige Warteliste gesetzte Anzahl der Patientinnen und
Patienten aufgegliedert in die Teilmengen der

» inzwischen mit einem Transplantat Versorgten,

» noch vor der in Aussicht gestellten Transplantation Verstorbenen,
» sich in einem ,anderen Wartelistenstatus“2 Befindenden,

»  sich weiterhin auf der Warteliste befindenden Personen.

Die letztgenannte Gruppe wird auch in Absolutzahlen angegeben. Des Weiteren wird in Absolut-
zahlen dargestellt, wie viele Personen im Laufe des Jahres 2018 auf die Warteliste gesetzt wurden.
Zudem wird die Zahl jener angefiihrt, die sich von diesen per 31. 12. 2018 noch auf der Warteliste
befanden.

Tabelle 3.25:
Dynamik auf den Wartelisten fiir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen- und Pankreastransplantationen
im Zeitraum 1. 1. 2013 bis 31. 12. 2018 (Prozentwerte gerundet)

Warteliste in puncto Transplantation von
Patientenkollektiv
Niere Leber Herz Lunge Pankreas

von 1.1.2013 bis 31.12. 2018 insgesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
auf Warteliste n=2.902 n=1.314 n =504 n =925 n =147
davon (in Prozent)

.. mit Transplantat versorgt 63 % 66 % 67 % 73 % 80 %
.. auf Warteliste gestorben 4% 9% 8 % 6 % 1%
.. anderer ,Wartelistenstatus” 12% 18% 13% 13% 12%
.. derzeit auf Warteliste und transplantierbar 21 % 7% 12% 8% 7%
davon (in Absolutzahlen)

... derzeit auf Warteliste und transplantierbar 597 87 60 72 10
... im Jahr 2018 auf die Warteliste gesetzt 505 222 68 125 20
Von den im Jahr 2018 auf die Warteliste

gesetzten Personen sind am 31.12.2018 noch 253 39 24 34 4
auf der Warteliste und transplantierbar:

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

2

z. B. kein Wunsch mehr nach Transplantation, Verschlechterung bzw. Verbesserung des Allgemeinzustands, auf der Warte-
liste und nicht transplantierbar
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Tabelle 3.26 zeigt die Verteilung nach Geschlecht jener Personen, die sich derzeit auf der Warte-
liste befinden und transplantierbar sind. Es zeigt sich hier ein deutlicher Uberhang der Manner.
Das betrifft insbesondere die Organe Herz, Pankreas und Leber.

Tabelle 3.26:
Personen, die sich per 31. 12. 2018 auf der Warteliste befinden und transplantierbar sind,
nach Geschlecht

Niere Leber Herz Lunge Pankreas Gesamt
Anteil Frauen 40% 36 % 17% 44 % 30 % 38%
Anteil Manner 60 % 64 % 83% 56 % 70 % 62 %

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle 3.27 stellt die die mittlere Verweildauer (Median) der Transplantierten bzw. Verstorbenen
auf der Warteliste bis zum Ereignis dar. Fiir die Berechnung der Verweildauer wird die Anzahl der
in diesem Zeitraum insgesamt transplantierten bzw. verstorbenen Patientinnen und Patienten her-
angezogen. Fir alle Organe wurde die Zeit von der Aufnahme der Betroffenen in die Warteliste bis
zur Transplantation bzw. bis zum Tod als Verweildauer gewertet. Fiir die auf eine Niere Wartenden
wurde zusatzlich auch die Zeit ab der ersten Dialyse gewertet und dargestellt. In die Berechnung
wurden auch jene Personen einbezogen, die als ,high urgent” gelistet waren. Bei dieser Patienten-
gruppe wird versucht, aufgrund besonderer Dringlichkeit innerhalb weniger Tage ein Organ zur
Verfligung zu stellen. Personen, die ein Organ durch Lebendspende erhalten haben, sind in der
Berechnung der durchschnittlichen Verweildauer ebenso wenig berlicksichtigt wie solche, die auf
eine Transplantation von mehr als einem Organ warten. Bei den Pankreastransplantationen werden
allerdings die kombinierten Nieren-Pankreas-Transplantationen mitgezahlt.

Tabelle 3.27:
Mittlere Wartelistenverweildauer fiir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen- und Pankreastransplantationen
bis zur Transplantation oder bis zum Tod (in Monaten) fiir den Zeitraum 1. 1. 2013 bis 31. 12. 2018

Niere: Niere:
. . 0 .
mittlere Verweildauer! (Median) ab erster Dialyse | ab Auf-WL-Setzen Leber Herz Lunge Pankreas
bis zur Transplantation 38,1 17,2 1,7 3,5 4,2 6,2
bi Versterb Auffind
.|s zum .ers erben vor Auffinden 43,8 26.6 16 7.2 21 37.0
eines geeigneten Transplantats

1 Verweildauer exklusive Transplantationen durch Lebendspende und exklusive kombinierter Transplantationen;
bei Pankreastransplantationen wurden allerdings die kombinierten Nieren-Pankreas-Transplantationen mitgezahlt.

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant
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4 Grundlagen des Forderprogramms

OBIG-Transplant hat seit seinem Bestehen viele Projekte initiiert und durchgefiihrt. Als besonders
wichtiges Projekt kann das Férderprogramm angesehen werden, das vom Transplantationsbeirat
angeregt worden war und erstmals in der Periode 2001-2004 umgesetzt wurde. Seither wurde das
aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur finanzierte Programm kontinuierlich weiterentwickelt.
Die Grundlage fiir die Auszahlung von Férdermitteln bilden die von OBIG-Transplant erarbeiteten
JRichtlinien Uber die Verwendung der Mittel zur Forderung des Transplantationswesens®. Die
Richtlinien werden jeweils am Ende einer Forderperiode mit dem Transplantationsbeirat abge-
stimmt und von der Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK; vormals Bundesgesundheitskom-
mission, BGK) beschlossen. Die aktuellen Richtlinien wurden in der Sitzung der BGK vom 7. De-
zember 2016 verabschiedet und sind fir die Jahre 2017-2020 giltig.

Ziel des Forderprogramms im Bereich Organspende ist es, die Kontinuitdt der Organspendermel-
dungen 6sterreichweit auf hohem Niveau sicherzustellen und dort zu halten. Darlber hinaus wird
eine Steigerung der Organspenderanzahl auf ca. dreilig Spender pro Mio. EW angestrebt. Das
Erreichen dieses Wertes wird aufgrund internationaler Erfahrungen (Spanien) und der Expertise
des Transplantationsbeirats flur wiinschenswert und moglich gehalten, um eine bestmdgliche Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten auf den Wartelisten zu gewahrleisten.
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5 Inhalte des Forderprogramms

OBIG-Transplant obliegt die Umsetzung der taxativ aufgezidhlten MaRnahmen des Forderpro-
gramms und die Ermittlung der Abrechnungssummen fiir dessen einzelne Teilbereiche. Die For-
dermaRnahmen bzw. das jeweilige Forderungsvolumen sind in den ,Richtlinien lber die Verwen-
dung der Mittel zur Forderung des Transplantationswesens* festgeschrieben.

Im Bereich Organspende handelt es sich um die folgenden MaRnahmen:

Fixe MaRnahmen

» zweckgewidmete, pauschalierte Forderbetrdage an die spenderbetreuenden Krankenanstalten

»  Einrichtung und Férderung regionaler Transplantationsreferenten

»  Einrichtung und Férderung mobiler Hirntoddiagnostikteams

» zweckgewidmete, pauschalierte Forderbetrage fir die Tatigkeit der Koordinatorinnen und
Koordinatoren in den Transplantationszentren

»  Forderung von Transporten, die im Zuge einer Organtransplantation anfallen

»  Einrichtung lokaler Transplantationsbeauftragter

Zusdtzliche Projekte

»  Kommunikationsseminare ,Kommunikative Herausforderung Organspende” und
JIinterkulturelle Herausforderung Organspende”

»  Schulung von Transplantationskoordinatorinnen und -koordinatoren

» Internationale Kooperationen
»  Pilotprojekt ,Pflegereferent/-in“

Einrichtung und Forderung regionaler Transplantationsreferenten

Derzeit sind in Osterreich folgende regionale Transplantationsreferenten titig (siehe Tabelle 5.1):
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Tabelle 5.1:
Ubersicht regionale Transplantationsreferenten

Name des
Region . Krankenanstalt, Abteilung
Transplantationsreferenten
Region Nord Prim. Univ.-Prof. Dr. Kepler Universitatsklinikum, Neuromed Campus,
(Oberosterreich) Udo M. lllievich Department fir Neuroandsthesie und Intensivmedizin
Region Ost (Burgenland Prim. Assoc. Prof. Dr. Universitatsklinikum St. Polten,
und Niederdsterreich) Christoph Hérmann Klinische Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Traumazentrum Wien der Allgemeinen
Region Ost (Wien) OA Dr. Hubert Hetz Unfallversicherungsanstalt, Standort Meidling,
Andsthesie und Intensivmedizin

Region West (Salzburg,
J 9 Priv.-Doz. Dr.

Tirol, Vorarlberg und LKH Hall, Abteilung fiir Anédsthesie und Intensivmedizin
) Stephan Eschertzhuber
Provinz Bozen)

Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit a. d. Glan,

Region Siid (Kdrnten Abteilung fur Andsthesiologie und Intensivmedizin

und Steiermark) Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink

Krankenhaus der Elisabethinen Klagenfurt,
Abteilung fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Die zentrale Aufgabe der regionalen Transplantationsreferenten ist der direkte Kontakt zu den
Krankenanstalten mit Intensiveinheiten in ihrer Region, um durch aufkldarende und unterstiitzende
MaRnahmen deren Bereitschaft zur Spendermeldung und -betreuung zu fordern.

Einrichtung lokaler Transplantationsbeauftragter

Um eine Optimierung der Spendermeldungen zu erreichen, wurde die Einrichtung lokaler Trans-
plantationsbeauftragter (LTXB) in ausgewdhlten Krankenanstalten mit hohem bzw. ausbaufahigem
Organspenderpotenzial in den ,Richtlinien iber die Verwendung der Mittel zur Férderung des
Transplantationswesens" verankert. Die Standorte wurden auf Basis einer Potenzialanalyse und der
Expertise der regionalen Transplantationsreferenten in Abstimmung mit dem Transplantations-
beirat ausgewdhlt. In insgesamt 21 Krankenanstalten in Osterreich wurden 25 LTXB-Positionen
besetzt, die aus Mitteln der BGA finanziert werden (siehe Tabelle 5.2). Zusatzlich wurde in den
niederosterreichischen Landeskliniken Amstetten und Horn-Allentsteig jeweils ein LTXB einge-
setzt, dessen Tatigkeit von der NO Landeskliniken-Holding abgegolten wird (siehe Tabelle 5.2).
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Tabelle 5.2:

Ubersicht lokale Transplantationsbeauftragte!

Name der/des LTXB

Krankenanstalt

organisatorische Eingliederung

Prim. Dr. Bernhard Bacher?

LK Amstetten

Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Anton Bambazek

Wilhelminenspital

Abteilung fur Anasthesie,
Intensiv- und Schmerzmedizin

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Ronny Beer

LKH Universitatskliniken
Innsbruck

Universitatsklinik fir Neurologie

OA Dr. Silvia Bernreiter

Krankenanstalt Rudolfstiftung

Abteilung fir Andsthesie und
operative Intensivmedizin

OA Dr. llse Breyer

Landesklinikum Wr. Neustadt

Abteilung fur Anasthesie, Notfall- und
Allgemeine Intensivmedizin

OA Dr. Helga Dier, PM.ME.

Universitatsklinikum St. Polten

Klinische Abteilung fir Andsthesie
und Intensivmedizin

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Peter Faybik

Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Wien

Universitatsklinik fiir Andsthesie,
Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie

EOA Dr. Gunther Frank2

LK Horn-Allentsteig

Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Josef Fruhwirth

Klinikum Wels-Grieskirchen

Institut flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin |

OA Dr. Franz Gruber

Kepler Universitatsklinikum,
Med Campus Il

Klinik fiir Neurologie 2

Prim. Dr. Herbert Gruber

LKH Oberwart

Institut fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Andrea Haslinger, MSc, MBA

Salzkammergut-Klinikum
Vocklabruck

Institut fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Georg Hinterholzer

Sozialmedizinisches Zentrum Sud -
Kaiser-Franz-Josef-Spital

1. Medizinische Abteilung

Ass.-Prof. Dr. Karin Janata-Schwatczek

Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Wien

Universitatsklinik fir Notfallmedizin

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc

Klinikum Klagenfurt
am Worthersee

Abteilung fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Wolfgang List

LKH Feldkirch

Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Wolfgang Mochty

Landesklinikum Mistelbach-
Ganserndorf

Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Werner Moosbauer

Kepler Universitatsklinikum,
Neuromed Campus

Department fiir Neuroanasthesie und
Intensivmedizin

OA Dr. Andreas Munch

LKH-Univ.-Klinikum Graz

Universitatsklinik fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

OA Dr. Georg Pilz

Christian-Doppler-Klinik Salzburg -
Universitatsklinikum der Paracel-
sus Medizin. Privatuniversitat

Universitatsklinik fur Neurologie
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Fortsetzung Tabelle 5.2 - Seite 2 von 2

Name der/des LTXB Krankenanstalt organisatorische Eingliederung
OA Dr. Andreas Pomaroli LKH - Universitatskliniken Universitatsklinik fur Andsthesie und
Innsbruck Intensivmedizin
OA Dr. Christopher Raymakers LKH Steyr Institut fiir Andsthesiologie und

Intensivmedizin

OA Dr. Rada Schmid Christian-Doppler-Klinik Salzburg - | Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
Universitatsklinikum der Paracel-
sus Medizin. Privatuniversitat

OA Dr. Reinhard Schuster Sozialmedizinisches Zentrum Ost - | 1. Medizinische Abteilung
Donauspital
Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Vanessa LKH-Univ. Klinikum Graz Universitatsklinik fur Innere Medizin

Stadlbauer-Kéllner

EOA Dr. Roland Steiner Klinikum Klagenfurt Abteilung fur Anasthesiologie und
am Worthersee Intensivmedizin

Priv.-Doz. Dr. Christian Torgersen, LKH Salzburg- Universitatsklinik fur Anasthesiologie,

EDIC, DESA Universitatsklinikum der Paracel- Perioperative Medizin und Allgemeine
sus Medizin. Privatuniversitat Intensivmedizin

Prim. Dr. Ernst Trampitsch LKH Villach Abteilung fur Andsthesie und

Intensivmedizin

1 Die regionalen Transplantationsreferenten und lokalen Transplantationsbeauftragten (LTXB) sind alphabethisch gereiht.
2 Die Finanzierung erfolgt durch die NO Landeskliniken-Holding.

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Die Ergebnisse der Erhebung im Jahr 2018 sind in Abbildung 5.2 bis Abbildung 5.4 dargestellt.
Entsprechend dem ,Critical Pathway for Deceased Donation“ (Dominguez-Gil et al. 2011) wird der
Organspendeprozess in mehrere Schritte gegliedert:

»  Possible Donors / mogliche Spender:
mechanisch beatmete Patientinnen/Patienten mit Zeichen einer Hirnschadigung

»  Potential Donors / potenzielle Spender:
Patientinnen/Patienten mit Verdacht auf Erfiillung der Hirntodkriterien, die fiir eine Organ-
spende medizinisch geeignet sind

»  Eligible Donors / qualifizierte Spender:
Verstorbene, bei denen der Hirntod diagnostiziert wurde und die fiir eine Organspende
medizinisch geeignet sind

»  Actual Donors / effektive Spender:
Verstorbene, bei denen eine Explantation begonnen wurde (d. h. der Hautschnitt ist erfolgt)

» Utilized Donors / realisierte Spender:
Verstorbene, bei denen eine Explantation durchgefiihrt und von denen mindestens ein Organ
einer Empfangerin / einem Empfanger implantiert wurde
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In jedem Schritt des Prozesses scheiden Verstorbene als Organspender aus. Die Griinde fur das
Nichtzustandekommen einer Organspende sind pro Schritt ebenfalls in Abbildung 5.1 angegeben.
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Abbildung 5.1
Organspendeprozess (,Critical Pathway for Deceased Donation®) auf Intensivstationen in den
Krankenanstalten mit lokalen Transplantationsbeauftragten 2018

1.103 Verstorbene mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung!

18 Verstorbene mit Hirnschddigung, die nicht mechanisch beatmet wurden (keine Intubation)

1.085 magliche Spender: mechanisch beatmet mit Zeichen einer Hirnschadigung

733 mogliche Spender, die keine potenziellen Spender wurden:
» 149-mal keine anderen invasiven MaBRnahmen bzw. Therapiertickzug bei infauster
Prognose
» 81-mal metastasierendes Malignom (vor Explantation bekannt)
» 51-mal septischer Schock
» 70-mal mangelnde Organqualitat aller transplantablen Organe
» 23-mal andere medizinische Kontraindikationen
» 296-mal inkomplettes Bulbarhirnsyndrom (d. h. Hirntodkriterien nicht vollstandig erfullt)2
» 15-mal Kreislaufversagen bei inkomplettem Bulbarhirnsyndroms3
» 15-mal Therapiereduktion bei inkomplettem Bulbarhirnsyndrom3
» 33-mal mindlich Giberbrachter Widerspruch des Verstorbenen2. 4

352 potenzielle Spender: Verdacht auf Erfillung der Hirntodkriterien, medizinisch geeignet

141 potenzielle Spender, die keine qualifizierten Spender wurden:

88-mal plotzliches Kreislaufversagen wahrend der Therapie

» 26-mal Kreislaufversagen bei infauster Prognose der Hirnschadigung mit zusatzlichen
Komplikationen2

»  8-mal Kreislaufversagen wahrend der Hirntoddiagnostik

» 10-mal andere Griinde2 3

»  9-mal mindlich Gberbrachter Widerspruch der/des Verstorbenens3. 4

v

211 qualifizierte Spender: Hirntod diagnostiziert, medizinisch geeignet

15 qualifizierte Spender, die keine effektiven Spender wurden:
»  2-mal systemische Infektion mit Multiorganversagen
»  1-mal keine Freigabe des Leichnams durch den Staatsanwalt
» 12-mal mindlich Giberbrachter Widerspruch der/des Verstorbenen4 5

196 effektive Spender: Explantation wurde begonnen (d. h. Hautschnitt ist erfolgt)

20 effektive Spender, die aufgrund von Problemen wdhrend der Explantation keine realisierten
Spender wurden®

176 realisierte Spender: mindestens ein Organ wurde einer Empfangerin / einem Empfanger implantiert

» 167 DBD7
» 9 DCDs8

1 Verstorbene mit Hirnschadigung mit Haupt- oder Nebendiagnose ICD-10-Codes C70.x-C72.x, D18.x, D33.x, D43.x, G0O0.x,
G91.x-G93.x, 160.x-167.x, 169.x, S06.x-S07.x, S09.x

2 vor Einleiten der Hirntoddiagnostik bekannt

3 vor Abschluss der Hirntoddiagnostik bekannt

4 z. B. durch Angehoérige

5 nach Abschluss der Hirntoddiagnostik bekannt

6 z. B. mangelnde Organqualitat aller transplantablen Organe, Karzinom

7 donors after brain death (Spender, bei denen der Hirntod bei erhaltenem Kreislauf festgestellt wurde)

8 donors after circulatory determination of death (Spender, bei denen der Hirntod nach irreversiblem Kreislaufstillstand

festgestellt wurde)

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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In insgesamt 275 Fallen wurde die Transplantationskoordinatorin / der Transplantationskoordi-
nator Uber eine prasumtive Organspenderin / einen prasumtiven Organspender informiert (vgl.
2017: in 293 Fallen). In 99 Fdllen kam es aber nicht zur Organentnahme (vgl. 2017: 113 Falle).
Die Grunde hierfiir waren:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

20-mal Probleme wahrend der Explantation
(z. B. mangelnde Organqualitat aller transplantablen Organe, Karzinom)
19-mal mangelnde Organqualitdt aller transplantablen Organe
(vor der Explantation bekannt)
16-mal Widerspruch gegen eine Organspende (in allen Fallen mindlich Gberbrachter
Widerspruch der/des Verstorbenen durch z. B. Angehorige)
15-mal metastasierendes Malignom bzw. andere medizinische Kontraindikationen
(vor der Explantation bekannt)
15-mal inkomplettes Bulbarhirnsyndrom (d. h. Hirntodkriterien nicht vollstandig erfullt)
5-mal Kreislaufversagen (entweder vor oder wahrend der Hirntoddiagnostik)
3-mal systemische Infektion mit Multiorganversagen
2-mal septischer Schock
2-mal keine invasiven MaRnahmen bzw. Therapieriickzug bei infauster Prognose
1-mal keine passende Empfangerin / kein passender Empfanger
1-mal keine Freigabe des Leichnams durch den Staatsanwalt

Die Griinde fiur das Nichtzustandekommen einer Organentnahme bei Verstorbenen mit Hirnscha-
digung auf Intensivstationen in verschiedenen Krankenanstaltengruppen (Krankenanstalten mit
Neurochirurgie-Abteilung bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung) sind in Abbildung 5.2 dargestellt.

Krankenanstalten mit Neurochirurgie-Abteilung

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Klinikum Klagenfurt am Wérthersee
Landesklinikum Wr. Neustadt
Universitatsklinikum St. Polten

Kepler Universitatsklinikum, Neuromed Campus
Christian-Doppler-Klinik Salzburg
LKH-Univ.-Klinikum Graz

LKH - Universitatskliniken Innsbruck

LKH Feldkirch

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Krankenanstalt Rudolfstiftung
Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Donauspital

Krankenanstalten ohne Neurochirurgie-Abteilung

»

»

LKH Oberwart
LKH VillachLandesklinikum Amstetten3

3 Die Finanzierung erfolgt durch die NO Landeskliniken-Holding.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf

Landesklinikum Horn-Allentsteig3

Kepler Universitatsklinikum, Med Campus Ill.

LKH Steyr

Klinikum Wels-Grieskirchen

Salzkammergut-Klinikum Vécklabruck

LKH Salzburg

Sozialmedizinisches Zentrum Siid - Kaiser-Franz-Josef-Spital
Wilhelminenspital
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Abbildung 5.2:
Griinde fir das Nichtzustandekommen einer Organentnahme bei Verstorbenen mit Hirnschadigung auf Intensivstationen in
Krankenanstalten (KA) mit lokalen Transplantationsbeauftragten nach Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung 2018

m keine anderen invasiven MaRnahmen bzw.
Therapieriickzug bei infauster Prognose

100 %

90 %

29

metastasierendes Malignom und andere
medizinische Kontraindikationen

80 %

m septischer Schock
70 %

m mangelnde Organqualitat

60 %

Eintrag im Widerspruchsregister

50% —— I I I m mindlich Gberbrachter Widerspruch des
Verstorbenen durch z. B. Angehorige
229 97 326 genons
m schriftlicher Widerspruch (mitgefiihrtes
40% Schriftstiick bzw. Dokumentation i. d. KG)
inkomplettes Bulbarhirnsyndrom (d. h.
30% Hirntodkriterien nicht vollstandig erfillt)
Kreislaufversagen vor/wahrend/nach der
Hirntoddiagnostik
20% m andere Grinde
10% Probleme wahrend Explantation
(Organspende wurde nicht realisiert)
m realisierte Organspender
0%

KA mit Neurochirurgie KA ohne Neurochirurgie alle Krankenanstalten

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 5.3:
Organspendeprozess (,Critical Pathway for Deceased Donation*) auf Intensivstationen in Krankenanstalten (KA) mit lokalen
Transplantationsbeauftragten nach Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung 2018

100 %
Verstorbene mit Hirnschadigung
90 % ohne mechanische Beatmung
80 %
m mogliche Spender, die keine
70 % potenziellen Spender wurden
0
60 %
potenzielle Spender, die keine
qualifizierten Spender wurden
50 %
40 % m qualifizierte Spender, die keine
effektiven Spender wurden
30% I
141
20% effektive Spender, die keine
? realisierten Spender wurden
10%
m realisierte Spender
0%

KA mit Neurochirurgie KA ohne Neurochirurgie alle Krankenanstalten

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 5.4:

Organspendepotenzial und Organspendeeffizienz auf Intensivstationen in Krankenanstalten (KA) mit lokalen Transplantationsbeauftragten
(LTXB) nach Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung 2018

1.200

1.100

1.000

900

800

700

600

500

400

300 352

200

Verstorbene mit Hirnschadigung in Krankenanstalten mit LTXB

100

83 29

KA mit Neurochirurgie KA ohne Neurochirurgie alle Krankenanstalten

m Verstorbene mit primdrer oder sekundarer Hirnschadigung potenzielle Spender [ realisierte Spender

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Lebendspende-Nachsorgeprogramm

In den vorangegangenen Jahren wurden bereits etliche Vorarbeiten fiir die MaBRnahme ,Einrichtung
eines osterreichweiten Lebendspende-Nachsorgeprogramms* in den Bereichen Organ- und Stamm-
zellspende durchgefiihrt. Nach dem Erlass der 370. Verordnung der Bundesministerin fur Gesund-
heit und Frauen betreffend Datenmeldungen im Zusammenhang mit dem Nachsorgeprogramm
fir Organ- und Stammzelllebendspender/-innen wurde die Dateneingabe durch die jeweiligen
Zentren mit 1. 1. 2018 gestartet.

Bereits im ersten Jahr der Dateneingabe zeigt sich durch einen hohen Vollstandigkeitsgrad der
Eingaben das groRe Interesse der zustandigen Zentren daran, den Lebendspenderinnen und Le-
bendspendern Zugang zu einer optimalen Nachsorge zu gewdhren. Im Bereich Niere sind die Ein-
gaben der Jahre 2017 und 2018 zu 100 Prozent vollstandig. Im Bereich Stammzelle zeigt sich
ebenfalls ein sehr positiver Grad der Vollstdndigkeit, wobei hier zum jetzigen Zeitpunkt einzelne
Falle das Jahres 2018 noch ausstandig sind. Als Grund dafir wird die im ersten Jahr noch nicht
standardisierte Datenweitergabe der zustdndigen Abteilung an die eintragende Person genannt.
Von allen Zentren wurde jedoch das Nachtragen der einzelnen ausstandigen Falle zugesichert.

Auswertungen

Im Bereich Niere wurden alle Lebendspenden der Jahre 2017 und 2018 in das Lebendspende-
Nachsorgeprogramm eingetragen. Aufgrund des geringen Beobachtungszeitraums im ersten Jahr
der Dateneingabe konzentrieren sich die Auswertungen auf die statistischen Daten von Spende-
rinnen/Spendern und Empfangerinnen/Empfangern.

Insgesamt wurden 139 Nierenlebendspenden durchgefiihrt, 69 im Jahr 2017 und 70 im Jahr 2018.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Gegenuberstellung der Geschlechterverteilung der Spen-
derinnen und Spender im Vergleich zu den Empfangerinnen und Empfangern. 100 der 139 inklu-
dierten Personen (72 Prozent), die eine Niere mittels Lebendspende erhalten haben, sind Manner,
wobei bei den Spenderinnen/Spendern der umgekehrte Trend beobachtet wird (Abbildung 5.5).
Der groRen Anzahl an Empfangern steht im selben AusmaR eine groRe Zahl an Spenderinnen (94
von 139 Personen; 68 %) gegentiber. Ein Grund dafiir ist, dass der Ehepartner bzw. die Schwester
am hdufigsten als Spender/-in ausgewdhlt wurden (Abbildung 5.6).
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Abbildung 5.5:
Gegenuberstellung der Geschlechterverteilung von Spenderinnen/Spendern und
Empfangerinnen/Empfangern im Bereich Niere in Absolutzahlen, 2017-2018

120

100

80

60

40

20

Spendende Empfangende

m mannlich @ weiblich

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung 5.6:
Beziehung Empfanger/-in zu Spender/-in im Bereich Niere in Absolutzahlen, 2017-2018

1
. 1 _\] 111 )
_\_\ m Ehepartner/-in

= Elternteil

3
Bruder/Schwester

w Lebensgefahrtin/-gefdhrte
nahe Freundin / naher Freund
Kind

m Tante/Onkel
Cousine/Cousin
GrolReltern

m Nichte/Neffe
Tante/Onkel, nicht blutsverwandt
Schwiegertochter/-sohn

m verschwagert

Bekanntschaft

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 5.7 zeigt die Altersverteilung der Spender/-innen im Vergleich zu den Empfangerin-
nen/Empfangern zum Zeitpunkt der Lebendspende in Altersgruppen. Wahrend das Alter der Emp-
fanger/-innen Uber alle Altersgruppen verteilt ist, zeigt die Altersverteilung bei den Spenderin-
nen/Spendern, dass die Spenderauswahl bei den dokumentierten Fdllen gezielt in den Altersgrup-
pen 41-60 Jahre stattgefunden hat.

Abbildung 5.7:
Gegenliberstellung der Altersverteilung von Spenderinnen/Spendern und
Empfangerinnen/Empfangern im Bereich Niere in Absolutzahlen, 2017-2018

60
50 52
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40 45 u J
19-30 Jahre
30 | 36 31-40 Jahre
41-50 Jahre
25
20 = = = T
21 20 21 51-60 Jahre
e e 61-70 Jahre
10 i B | S e
m 71-80 Jahre
0 3
0 . -
Spendende Epfangende

Altersgruppen

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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