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Vorwort

Bundesministerin
Korinna Schumann
© Stefan Joham

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Jahr 2025 hat in der Organspende im Vergleich zu den Vorjahren zwar eine gewisse Ent-
spannung gebracht, jedoch sehen wir, dass die aktuelle Situation weiterhin herausfordernd ist,
trotz groBer gemeinsamer Anstrengungen. Das Thema stellt sich komplex und vielschichtig dar.

Im Mittelpunkt stehen derzeit insbesondere die Férderung der postmortalen Organspende so-
wie die Nachsorge von Lebendspenderinnen und -spendern. Die Zahl der postmortalen Organ-
spenden erreicht weiterhin nicht die im Forderprogramm angestrebte Groenordnung — ein Um-
stand, der auf zahlreiche, ineinandergreifende Faktoren zurlickzufiihren ist. Umso wichtiger ist
es, mit gezielten MaBnahmen und kontinuierlicher Aufkldrungsarbeit nachhaltige Verbesserun-
gen zu erzielen. Das Lebendspende Nachsorgeprogramm gewinnt dabei zunehmend an Bedeu-
tung: Es bietet eine verlassliche und umfassende Begleitung und macht die Wertschatzung ge-
genliber den Spenderinnen und Spendern sichtbar.

Von zentraler Bedeutung bleibt, dass sich mehr Menschen aktiv mit dem Thema Organspende
auseinandersetzen. Nur so kann die Versorgung von Patientinnen und Patienten langfristig si-
chergestellt werden. Organspende rettet Leben — sie schenkt schwer erkrankten Menschen eine
reale Chance auf Heilung, neue Lebensqualitat und Hoffnung.

Auch im Bereich der Stammzelltherapie erleben wir eine dynamische Weiterentwicklung, insbe-
sondere im Zusammenhang mit CAR-T-Zelltherapien. Neue Programme befinden sich bereits in
Vorbereitung und werden in Kirze starten. Sie eréffnen zusatzliche Perspektiven und starken die
Hoffnung auf verbesserte Behandlungsmaoglichkeiten.

Gemeinsam arbeiten wir daran, die Versorgung weiter auszubauen und innovative Ansétze vo-
ranzutreiben. Organtransplantationen sind ein unverzichtbarer Bestandteil der modernen Medi-
zin. Sie ermdglichen Patientinnen und Patienten, die ohne eine solche Therapie kaum Aussicht
auf ein normales Leben hatten, eine neue Lebensperspektive. Flr viele sind Organspenden die
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einzige Hoffnung, schwere Erkrankungen zu Giberwinden und wieder aktiv am Leben teilzuneh-
men.

Organspenden bilden damit einen tragenden Pfeiler der Versorgung von Menschen, die auf le-
bensrettende Transplantationen angewiesen sind. Die Bereitschaft zur Spende rettet das Leben
zahlreicher Menschen oder verbessert deren Lebenssituation. Deshalb ist es mir ein besonderes
Anliegen, das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Organspende weiter zu starken und die gesell-
schaftliche Akzeptanz zu férdern.

Gemeinsam kdnnen wir dazu beitragen, dass mehr Menschen die Chance auf ein neues, besseres
Leben erhalten. Mein herzlicher Dank gilt allen, die sich fir dieses wichtige Thema engagieren,
die Spenderkultur starken und unsere Arbeit mit ihrem Einsatz unterstitzen.

.

Korinna Schumann

Bundesministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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Zusammenfassung

Organspende/Organtransplantation

Im Jahr 2025 wurden in Osterreich 733 Organtransplantationen durchgefiihrt, 67 davon mit Or-
ganen von Lebendspenderinnen und Lebendspendern und 666 mit Organen Verstorbener. Im
Vergleich zum Jahr davor ist somit die Anzahl der Transplantationen mit Organen Verstorbener
gestiegen (2024 waren es 579). Die Anzahl der Transplantationen unter Beteiligung von Lebend-
spenderinnen und Lebendspendern ist ebenfalls gestiegen (2024 waren es 58). Mit 31. Dezember
2025 befanden sich 725 Personen auf den Wartelisten fiir eine Organtransplantation, rund finf-
zehn Prozent weniger als im Vorjahr (2024 waren es 848).

2025 wurden den Transplantationskoordinationszentren in Osterreich 358 Verstorbene als po-
tenzielle Organspender gemeldet, das sind 38,9 Spendermeldungen pro Million Einwohner:in-
nen (Mio. EW). 204 dieser potenziellen Organspender wurden tatsachlich realisiert (22,2 Organ-
spender pro Mio. EW), wobei pro Spender fiir gewdhnlich mehrere Organe entnommen werden,
im Durchschnitt des Jahres 2025 waren es 3,2 Organe. Dies bedeutet einen Anstieg gegeniiber
dem vorangegangenen Jahr sowohl bei den Spendermeldungen als auch bei den tatsachlichen
Organspendern (2024: 311 Spendermeldungen bzw. 34,0 pro Mio. EW und 166 realisierte Or-
ganspender bzw. 18,1 pro Mio. EW).

Die Bundesgesundheitsagentur bzw. ihre Vorgangerorganisationen finanzieren seit 2001 ein
Férderprogramm fiir das Transplantationswesen, das von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) umgesetzt und verwaltet wird. Das Férderprogramm basiert jeweils auf Richtlinien, die
von OBIG-Transplant vorbereitet und von der Bundeszielsteuerungskommission beschlossen
werden. Im Berichtsjahr waren die Richtlinien fiir die Jahre 2024-2028 giiltig, fiir welche die jahr-
lichen Fordermittel fiir das Transplantationswesen entsprechend der Empfehlung des Transplan-
tationsbeirats auf finf Millionen Euro erhoht worden waren (bis 2023: 3,4 Millionen Euro).

Im Bereich Organspende zielen die MaBnahmen schwerpunktmaBig darauf ab, dass in Kranken-
anstalten mit Intensivstationen Verstorbene als potenzielle Organspender erkannt und in weiterer
Folge auch gemeldet und intensivmedizinisch betreut werden. Zu den FérdermaBBnahmen zédhlen
u. a. die Organisation unterstlitzender Erreichbarkeit durch flnf regionale Transplantationsrefe-
renten, die Tatigkeit lokaler Transplantationsbeauftragter (LTXB) in Krankenanstalten mit Organ-
spendepotenzial, das in zwei Regionen vorgehaltene Angebot mobiler Teams fiir die Diagnostik
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls, die Vortragstatigkeit in Ausbildungseinrichtungen der
Pflege durch sogenannte Pflegereferentinnen und -referenten, die Durchflihrung von Kommu-
nikationsschulungen fiir das Gesprach mit den Angehdrigen Verstorbener Gber die geplante Or-
ganentnahme u. v. m.

Das Forderziel lautet, die Zahl der Spendermeldungen hochzuhalten und die Zahl der Organ-
spenden auf ca. 30 pro Mio. EW zu erhdhen. Im Bereich der Spendermeldungen wird dieser Wert
mit 38,9 pro Mio. EW zwar Uberschritten, die Zahl der tatsachlich durchgefiihrten Organspenden
betragt jedoch nur 22,2 pro Mio. EW und liegt damit unter dem angestrebten Zielwert. Positiv
ist zu vermerken, dass die Zahl der DCD-Organspenden kontinuierlich zunimmt und diese mitt-
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lerweile 21 Prozent aller Organspenden ausmachen. Im Jahr 2025 ist es gelungen, die Implemen-
tation von DCD-Programmen auch auf die Region Siid auszuweiten, sodass mittlerweile alle vier
Regionen und sieben Bundesléander tiber DCD-Erfahrung verfiigen.

Lebendspende-Nachsorgeprogramm

Das Lebendspende-Nachsorgeprogramm unterstiitzt die involvierten Zentren in den Bereichen
Nieren- und Stammzellspende in ihrer Aufgabe, Lebendspender:innen in Osterreich anhand ei-
nes standardisierten &sterreichweiten Prozesses nachzubetreuen. In regelmaBigen Abstanden
und auf Basis von Freiwilligkeit werden die Lebendspender:innen zu Nachuntersuchungen ein-
geladen, um eine lickenlose Verlaufsdokumentation ihres Gesundheitszustands zu gewahrleis-
ten und friihzeitig etwaigen Folgeerscheinungen entgegenwirken zu konnen. Der hohe Grad an
Vollstandigkeit dieser Daten zeigt das groBe Interesse der zustandigen Zentren an einer optima-
len Nachsorge fir die Lebendspender:innen.

Im Jahr 2025 ist die Anzahl der Nierenlebendspenden mit 61 realisierten Transplantationen im
Vergleich zum Vorjahr (55 Nierenlebendspenden) gestiegen. Bei den Stammzellspenden wird
zwischen verwandten und nichtverwandten Spenden unterschieden. Wahrend die verwandten
Spenden jahrlichen Schwankungen unterliegen, zeigt sich bei den nichtverwandten Spenden seit
2018 ein kontinuierlicher Anstieg bis auf 157 Spenden im Jahr 2025.

Stammzelltransplantation/Stammzellspende

Im Jahr 2025 wurden Osterreichweit insgesamt 739 Zellulartherapien (562 Stammzelltransplan-
tationen, 176 CAR-T-Zell-Therapien und eine Gentherapie) in 13 Zentren durchgefiihrt. Die An-
zahl allogener Transplantationen stieg im Vergleich zum Vorjahr (2024: 270) mit 285 im Jahr 2025
an, die Anzahl der autologen Transplantationen sank im Vergleich zum Vorjahr deutlich, und zwar
auf 277 (2024: 339). Die Anzahl der durchgefiihrten CAR-T-Zell-Therapien stieg im Vergleich zum
Vorjahr um 17 Prozent auf 176. Im Jahr 2025 wurde zudem erstmalig eine Gentherapie durch-
gefihrt.

2025 waren in Osterreich mehr als 148.000 Stammzellspender:innen im nationalen Stammzellre-
gister dokumentiert. Die Anzahl der Entnahmen von 0sterreichischen Spenderinnen und Spen-
dern aus dem nationalen Register flr Patientinnen und Patienten weltweit stieg im Vergleich zum
Vorjahr stark an und belief sich auf 99 (2024: 69).

Diese registrierten Spender:innen sowie die weltweite Vernetzung des Registers ermoglichen
eine ausgezeichnete Versorgung der betreffenden Patientinnen und Patienten. Fiir 89 Prozent
von ihnen konnte ein:e Fremdspender:in gefunden werden. Die Dauer, bis eine passende nicht-
verwandte Spenderin bzw. ein passender nichtverwandter Spender identifiziert wurde, lag im Jahr
2025 bei 25 Tagen (Median). Uber das Osterreichische Stammzellregister wurden 198 Stamm-
zellprodukte nichtverwandter Spender:innen fiir Osterreichische Patientinnen und Patienten or-
ganisiert.
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Summary

Organ donation / organ transplantation

In 2025, 733 organ transplants were carried out in Austria, 67 of them with organs of living do-
nors and 666 with organs from deceased donors. Compared to the previous year, the number of
organ transplantations from deceased persons has increased (in 2024 there were 579). Addition-
ally, the number of transplantations involving living donors has increased too (in 2024 there were
58). As of December 31, 2025, 725 people were on waiting lists for organ transplantation, fifteen
percent less than in the previous year (in 2024 there were 848).

In 2025, 358 deceased persons were registered as potential organ donors in Austria, i.e. 38.9 do-
nor registrations per million people. 204 of these potential organ donors were actually utilized
donors (22.2 organ donors per million population), whereby several organs are usually procured
per donor, in average 3.2 organs per donor in 2025. This represents an increase compared to the
previous year in terms of donor registrations as well as in terms of utilized organ donors (2024:
311 donor registrations or 34.0 per million people; 166 organ donors or 18.1 per million people).

The Federal Health Agency finances a support program for the donation and transplantation
process, which is implemented and managed by the GOG. The support program is based on
guidelines prepared by OBIG-Transplant and approved by the Federal Target-Based Governance
Commission. In the reporting year, the program was valid for the years 2024-2028. The annual
funding for transplantation was increased to five million euros in line with the recommendation
of the Transplantation Advisory Board (until 2023: 3.4 million euros).

In the field of organ donation, the measures are mainly aimed at identifying potential organ
donors in intensive care units and subsequently reporting them to transplantation units and
providing intensive medical care necessary for organ donation. The support measures include
activities of transplant coordination on regional and local level, the provision of mobile brain
death diagnostic teams, training activities of nurses specialized in organ donation, communica-
tion training for intensive care staff informing relatives about organ donation, and more.

The funding goal is to keep the number of donor registrations high and to increase the number
of organ donations to approximately 30 per million people. Although this value is exceeded in
the area of donor registrations at 38.9 per million people, the number of organ donations actu-
ally carried out is only 22.2 per million people and is therefore below the target value. On a
positive note, the number of DCD organ donations is steadily increasing and now accounts for
21 percent of all organ donations. In 2025, the implementation of DCD programs was also suc-
cessfully expanded to the South region, meaning that all four regions and seven federal states
now have DCD experience.

Living Donation — Donor Care Program

The Living Donor Care Program supports the involved centers of kidney and stem cell donation
in their task to follow up living donors in Austria based on a standardized Austria-wide process.
At regular intervals and on a voluntary basis, living donors are invited to follow-up examinations
to ensure complete documentation of their health status and to be able to counteract possible
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side-effects of donation at an early stage. The high level of completeness of the data shows the
great interest of the responsible centers in optimal follow-up care for living donors.

In 2025, the number of living kidney donations increased to 61 completed transplants compared
to the previous year (55 living kidney donations). For stem cell donations, a distinction is made
between related and unrelated donations. While related donations fluctuate from year to year,
unrelated donations have shown a continuous increase since 2018, reaching 157 donations in 2025.

Bone marrow and peripheral blood stem cell transplantation and donation

In 2025, a total of 739 cellular therapies (562 stem cell transplantations, 176 CAR-T-cell therapies
and one gene therapie) were performed in 13 centers across Austria. The number of allogeneic
transplantations increased compared to the previous year (2024: 270) to 285 in 2025, while the
number of autologous transplantations decreased compared to the previous year to 277 (2024:
339). The number of CAR-T-cell therapies carried out rose by 17 % to 175 compared to the pre-
vious year. The first gene therapie was performed.

In 2025, more than 148,000 stem cell donors were registered in the Austrian Bone Marrow Donor
Registry. The number of collections from Austrian donors from the national registry carried out
for patients worldwide increased to 99 compared to the previous year (2024: 69).

The registered donors in Austria and the global network of the national registry enable excellent
care for austrian patients. For 89 percent of the Austrian patients, it was possible to find a suitable
unrelated donor. The median time required to find an unrelated donor in 2025 was 25 days. 198
stem cell products from unrelated donors were organized for Austrian patients via the Austrian
Bone Marrow Donor Registry.
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Stammzellen kénnen aus Knochenmarkblut aus dem Be-
ckenknochen oder — nach einem medikamentds bewirk-
ten Ausschwemmen der Stammzellen aus dem Kno-
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ihrer Organe einem oder einer Empfanger:in implantiert
wurde
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I. Organtransplantation
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1 Rahmenbedingungen

Relevant fur die in diesem Bericht behandelten Themen sind vor allem die nachstehend aufge-
zahlten Gesetze und rechtlichen Vorgaben.

1.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit 14. Dezember 2012 sind die Rahmenbedingungen der EU-Richtlinie 2010/53/EU (EU-
Richtlinie 2010) — inklusive der Widerspruchsregelung — in einem eigenen Gesetz, dem Organ-
transplantationsgesetz (OTPG), festgelegt.

Als Grundlage fir die Erhebung bzw. Auswertung der Daten im Lebendspende-Nachsorgepro-
gramm wurde am 13. Dezember 2017 die Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen betreffend Datenmeldungen im Zusammenhang mit dem Nachsorgeprogramm fir Or-
gan- und Stammzell-Lebendspender/innen erlassen.

Vom Transplantationsbeirat empfohlene MaBnahmen zur Férderung der Organspende sind in
der zwischen dem Bund und den Landern fixierten Vereinbarung gemafB Artikel 15a B-VG Uber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie in den von der Bundesgesund-
heitsagentur erlassenen ,Richtlinien Uber die Verwendung der Mittel zur Férderung des Trans-
plantationswesens” festgehalten.

1.2 Organisationseinheiten

Die im Rahmen des &sterreichischen Transplantationswesens anfallenden Aufgaben werden von
verschiedenen miteinander kooperierenden Institutionen sowie Akteurinnen und Akteuren
wahrgenommen:

o spenderbetreuende Krankenanstalten: Hier werden potenzielle Organspender betreut und
alle im Vorfeld einer allfalligen Organentnahme notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt.
Nach der Todesfeststellung wird der prasumtive Organspender dem jeweils zustandigen
Koordinationszentrum gemeldet, das im zustandigen Transplantationszentrum angesiedelt ist.

o Transplantationskoordination in den Transplantationszentren (TX-Koordinationszentren):
Das Koordinationszentrum, welches im jeweiligen Transplantationszentrum angesiedelt ist,
Ubernimmt die Koordination der Organspende. Dies umfasst sdmtliche organisatorischen
Belange im Rahmen einer Organspende einschlieBlich der Explantation der Organe und de-
ren Transporten in die einzelnen Empfangerzentren sowie die Zusammenarbeit mit Euro-
transplant

« Transplantationszentren (TX-Zentren): In Osterreich gibt es vier Zentren, in denen Organ-
transplantationen durchgefiihrt werden: in den drei Universitatskliniken Graz, Innsbruck und
Wien sowie im Ordensklinikum Elisabethinen Linz. Leiter:innen der Zentren bzw. Transplanta-
tionsprogramme sind gemaB den jeweiligen Nominierungen teilweise im Transplantations-
beirat vertreten.
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o lokale Transplantationsbeauftragte (LTXB): In einigen Krankenanstalten mit Potenzial fiir
die Betreuung moglicher Organspender stehen LTXB als Ansprechpersonen vor Ort fiir Fra-
gen rund um das Thema Organspende zur Verfligung und sind fir MaBnahmen in Bezug
auf Schulung, Motivation und Qualitétssicherung zustandig.

o regionale Transplantationsreferenten (TX-Referenten): Die regionalen TX-Referenten un-
terstlitzen die spenderbetreuenden Krankenanstalten bei der Meldung und Betreuung von
Organspendern, indem sie fiir Rickfragen und Informationen bereitstehen bzw. den Ablauf
der Organspende in ihrer Region optimieren. Weiters sind sie maBgeblich in die Ernennung
der LTXB sowie in Weiterbildungs- und SchulungsmaBnahmen involviert.

o regionale Pflegereferate: Die regionalen Pflegereferentinnen und -referenten halten in
Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie in entsprechenden Lehrgéngen an Fach-
hochschulen Vortrage lber relevante Aspekte der Organspende (Spenderbetreuung, Ange-
hérigenbetreuung), um angehendes Pflegepersonal zu informieren, zu sensibilisieren und
die angehenden Pfleger:innen zu ihrer Rolle im Rahmen der Organspende zu befahigen und
darin zu starken.

e mobile Hirntoddiagnostikteams (MHTD-Teams): Die sogenannten MHTD-Teams gewahr-
leisten in zwei Regionen eine flachendeckende, bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige
Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls in Krankenanstalten, die selbst nicht tber
ausreichende Méglichkeiten zur Durchfiihrung einer solchen Diagnostik verfiigen. In Oster-
reich bestehen aktuell zwei Teams: ein Team fiir Oberdsterreich und ein Team am AKH Wien
fur Wien, Niederdsterreich und das Burgenland.

o Eurotransplant International Foundation (ET): Eurotransplant, mit Sitz in Leiden (Nieder-
lande), wurde im Jahr 1967 gegriindet und tGbernimmt fiir die Mitgliedstaaten (Belgien,
Deutschland, Kroatien, Luxemburg, die Niederlande, Slowenien, Ungarn und Osterreich)
anhand akkordierter Kriterien die Zuteilung der Spenderorgane.

« Austrotransplant (Osterreichische Gesellschaft fiir Transplantation, Transfusion und
Genetik): Austrotransplant ist eine wissenschaftliche Gesellschaft, die sich gemeinntitzig
mit Forschung im Bereich der Transplantationsmedizin beschéftigt.

« Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin
(OGARI): Die OGARI hat mit ihren MaBnahmen zur Férderung der Anésthesiologie als
grundsatzliches Ziel, die Versorgung der Allgemeinheit auf diesem Gebiet zu optimieren. In
Zusammenhang mit der Betreuung potenzieller Organspender:innen agieren OGARI-Mit-
glieder u. a. als regionale TX-Referenten und LTXB.

« Osterreichische Gesellschaft fiir Nephrologie (OGN): Die OGN befasst sich mit der Versor-
gung von Menschen, die internistische Erkrankungen der Nieren aufweisen. Das von der
OGN gefiihrte Osterreichische Dialyse- und Transplantationsregister (ODTR) sammelt Daten
von Patientinnen und Patienten mit Dialysebehandlung oder nach Nierentransplantation
und erstellt u. a. regelmaBig Jahresberichte.

e Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMASGPK): Das fiir Gesundheit zustdndige Bundesministerium beauftragt OBIG-Transplant
mit den zu leistenden Aufgaben, die in laufender Abstimmung bearbeitet werden. Als Com-
petent Authority (national zustdndige Behdrde) steht das Bundesministerium dariiber hin-
aus in enger Kooperation mit Eurotransplant.
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« OBIG-Transplant (Organisationsbiiro fiir das Transplantationswesen): OBIG-Transplant
fihrt u. a. die Dokumentation des dsterreichischen Transplantationsgeschehens durch. Dazu
werden von den Koordinationszentren Spenderprotokolle Gbermittelt, die als Grundlage der
Abrechnung der einzelnen Leistungen dienen und Informationen zum Transplantationsge-
schehen geben. Dariiber hinaus kooperiert OBIG-Transplant im Auftrag der Bundesgesund-
heitsagentur (Geschéftsstelle im Bundesministerium) mit 5 regionalen TX-Referenten, 7 regio-
nalen Pflegereferentinnen und -referenten, 44 lokalen Transplantationsbeauftragten (Stand
Marz 2026) sowie mit 2 mobilen Hirntoddiagnostikteams (in Oberd&sterreich und in der Re-
gion Ost). Weiters ist OBIG-Transplant mit der Fiihrung des Widerspruchregisters betraut
und Gbernimmt nationale und internationale Koordinationsaufgaben in den Bereichen des
Transplantationswesens sowie der Organ- und Stammzellspende.
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2 Organisationsbiiro fiir das Transplantationswesen

Das Organisationsbiiro fiir das Transplantationswesen (OBTX, OBIG-Transplant) wurde im Jahr
1991 im Auftrag des fir Gesundheit zustandigen Bundesministeriums eingerichtet, um unter an-
derem die nachstehenden Aktivitaten im Transplantationswesen bundesweit zu akkordieren.

2.1 Aufbau und Aufgaben

Als wichtiges Gremium von OBIG-Transplant wurde ebenfalls im Jahr 1991 der Transplantations-
beirat (TX-Beirat) eingerichtet, ein interdisziplindres Gremium, besetzt mit Fachleuten, Expertin-
nen und Experten sowie Interessenvertreterinnen und -vertretern aus dem Transplantations- und
Gesundheitswesen. Im Wesentlichen obliegt dem TX-Beirat die Beratung und Unterstiitzung von
OBIG-Transplant hinsichtlich des operativen Arbeitsprogramms sowie ggf. auch die konkrete
Umsetzung von MaBBnahmen wie etwa die Beantwortung von Anfragen. Weiters wurde der TX-
Beirat eingerichtet, um das fiir Gesundheit zustandige Bundesministerium in Fragen der Trans-
plantationsmedizin zu beraten. Zu seinen operativen Aufgaben gehort auch die fachliche Ab-

nahme des Transplant-Jahresberichts.

Tabelle 1: Mitglieder des Transplantationsbeirats (hellblau hinterlegt = stimmberechtigt,

Stand Dezember 2025)

Mitglieder des TX-Beirats

Funktion im TX-Beirat, nominierende Stelle

Prim. Priv.-Doz. Dr. Stephan Eschertzhuber

Vorsitzender Transplantationsbeirat,
TX-Referent West

Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink

stv. Vorsitzender TX-Beirat, TX-Referent Sud

Prim. Priv.-Doz. Dr. Daniel Cejka

Austrotransplant-Prasident, Land Oberdsterreich

Assoz. Prof. PD Dr. Rupert Oberhuber

Austrotransplant-Vizeprasident

Prim. Univ.-Prof. Dr. Mathias Biebl

Vertreter der Region Nord (Austrotransplant)

Stv.: PD Dr." Maria Haller

stv. Vertreterin der Region Nord (Austrotransplant)

Univ.-Prof." Dr." Gabriela Berlakovich'

Vertreterin der Region Ost (Austrotransplant)

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

stv. Vertreter der Region Ost (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Robert Sucher

Vertreter der Region Sud (Austrotransplant)

Stv.: Assoc. Prof. PD Dr. Philipp Stiegler

stv. Vertreter der Region Sid (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Stefan Schneeberger

Vertreter der Region West (Austrotransplant)

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

stv. Vertreter der Region West (Austrotransplant)

Priv.-Doz. Dr. Alberto Benazzo

Vertreter Lungentransplantation

OA Priv.-Doz. Dr. Johannes Clausen

AG f. SZT der OeGHO

Stv.: Univ.-Prof. Dr. David Nachbaur

Stv. AG f. SZT der OeGHO

Univ.-Prof." Dr." Hildegard Greinix

AG f. SZT der OeGHO

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

Stv. AG f. SZT der OeGHO

Prim. Dr. Christian Gabriel OGBT
Stv.: Prim. Univ.-Doz. Dr. Harald Schennach Stv. OGBT
Univ.-Prof." Dr." Nina Worel OGBT
Stv.: Univ.-Prof. Dr. Gottfried Fischer Stv. OGBT

Rudolf Brettbacher

Vertreter der Selbsthilfegruppen

Mag.? Petra Ortner

Vertreterin der Selbsthilfegruppen

Stv.: DI UIf Ederer?

stv. Vertreter der Selbsthilfegruppen

Mag. Birger Rudisch
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Mitglieder des TX-Beirats

Funktion im TX-Beirat, nominierende Stelle

Dr. Alexander Burz

Dachverband der Sozialversicherungstrager

Stv.: Dr. Felix Schorghofer

Stv. Dachverband der Sozialversicherungstrager

Stv.: Landessanitétsdirektor Dr. Georg Palmisano

Stv. Land Oberosterreich

Mag.? Sara Tunner

Land Steiermark

Stv.: Mag.? Sarah Hafner

Stv. Land Steiermark

Mag. Heinrich Rinner Land Tirol
Univ.-Prof.n Dr.n Gabriela Kornek Land Wien
Stv.: Univ.-Prof. Dr. Michael Binder Stv. Land Wien
Mag. Thomas Worel BMASGPK
Stv.: Mag.? Martina Brix-Zuleger BMASGPK

OA Dr. Hubert Hetz

TX-Referent Ost (Wien)

TX-Referent Ost (Niederosterreich und Burgenland)
TX-Referent Nord

Funktion im TX-Beirat, nominierende Stelle
BMASGPK
BMASGPK

Prim. Assoc. Prof. Dr. Christoph Hormann

AD Priv.-Doz. Dr. Karl-Heinz Stadlbauer
kooptierte Mitglieder

Dr." Claudia Steinbdck

Stv.: Dr." Danielle Noe

! Univ.-Prof." Dr." Gabriela Berlakovich (Vertreterin der Region Ost [Austrotransplant]) ist im Lauf des Jahres
2025 aus dem TX-Beirat ausgeschieden, eine entsprechende Nachnominierung durch Austrotransplant
erfolgte im Friihjahr 2026.

2 DI UIf Ederer, stv. Vertreter der Selbsthilfegruppen, verstarb im Marz 2026.

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Ublicherweise tagt der TX-Beirat zweimal pro Jahr, 2025 fanden die Sitzungen am 15. Mai und
27. November statt.

OBIG-Transplant erbringt dariiber hinaus unter anderem laufend folgende Arbeiten:

o Dokumentation des Osterreichischen Transplantationsgeschehens in den
Bereichen Organtransplantation und Stammzelltransplantation

e Analysen und Datenauswertungen

e Informations- und Datenaustausch

o Fuhren des Widerspruchsregisters

o Forderung der Organ- und Stammzellspende

e Administration des Transplantationsbeirats

o Erstellen des OBIG-Transplant-Jahresberichts

o Erarbeiten von Spezialthemen gemeinsam mit Expertinnen und Experten

« Offentlichkeitsarbeit und Beantwortung von Anfragen

Nachstehend werden ausgewahlte Tatigkeitsfelder von OBIG-Transplant naher beschrieben.

2.2 Widerspruchsregister

Die osterreichische Widerspruchsregelung ist im Bundesgesetz Uber die Transplantation von
menschlichen Organen verankert (Organtransplantationsgesetz [OTPG]). Prinzipiell bestehen
mehrere Mdglichkeiten der Dokumentation eines Widerspruchs, neben der Eintragung im Wider-
spruchsregister z. B. auch in Form eines mitgefiihrten Schreibens bzw. eines miindlichen Wider-
spruchs, bezeugt durch Angehorige. Hochste Wirksamkeit erlangt die Dokumentation eines Wi-
derspruchs durch eine Eintragung in das Widerspruchsregister, weil die Transplantationszentren
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und samtliche Entnahmeeinrichtungen vor einer allfalligen Organentnahme zur Abfrage im Wi-
derspruchsregister gesetzlich verpflichtet sind. Dies gilt nicht nur fir Organe im eigentlichen
Sinne (sogenannte solide Organe), sondern auch fiir Organteile, Gewebe und Zellen.

Die Erhebung eines Widerspruchs ist ausschlieBlich vor dem Tod durch die betroffene Person
selbst oder durch eine gesetzliche Vertretung (z. B. bei Kindern oder Personen, fiir die ein:e Er-
wachsenenvertreter:in bestellt wurde) moglich. Angehdrige, die nicht gesetzlich zur Vertretung
befugt sind, kdnnen keinen rechtswirksamen Widerspruch erheben. Deshalb wird die sterrei-
chische Regelung zur Organentnahme bei Verstorbenen als enge Widerspruchslésung bezeich-
net. Davon zu unterscheiden ist das Uberbringen eines von der betroffenen Person persénlich
und ausdriicklich gegeniber einer/einem Angehdrigen erklarten Widerspruchs durch eben-
diese/ebendiesen als Botin/Bote (osterreich.gv.at 2025).

In Tabelle 2 sind die gesetzlichen Regelungen einiger (europaischer) Staaten beziiglich Organ-
spende dargestellt. Dabei ist zu erkennen, dass sich in vielen Landern die Widerspruchsregelung
durchgesetzt hat, die auf eine grundsatzliche Empfehlung des Europarats aus dem Jahr 1978
zurlickgeht. Nach dieser Regelung gelten Verstorbene, bei denen ein irreversibler Hirnfunktions-
ausfall festgestellt wurde, als potenzielle Spender, wenn sie sich nicht schon zu Lebzeiten aus-
driicklich gegen eine Organspende ausgesprochen haben.

Tabelle 2: Gesetzliche Regelungen fiir die Entnahme von Organen zur Transplantation in Europa

gesetzliche Regelung Staaten
Widerspruchsregelung e Andorra e Niederlande
(»opting out”) e Armenien e Nordmazedonien
e Belgien e Norwegen
e Belarus e Osterreich
e Bosnien und Herzegowina e Polen
e Bulgarien e Portugal
e Estland e Russland
e Finnland e San Marino
e Frankreich e Schweden
e GroBbritannien e Serbien
e Island e Slowakei
e Kroatien e Spanien
e Lettland e Tschechien
e Luxemburg e Ungarn
Zustimmungsregelung e Déanemark e Malta
(.opting in“) e Deutschland e Montenegro
e Georgien e Rumanien
e Griechenland e Schweiz (ab 2026 Widerspruchs-
e Irland |6sung, davor: Zustimmungslésung)
e |srael e Turkei
e Litauen
Mischsystem e ltalien e Slowenien
e Moldawien e Zypern

Quelle: EDQM (2025), Recherchen und Darstellung: OBIG-Transplant
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Tatigkeiten von OBIG-Transplant

Das seit 1995 bestehende Widerspruchsregister wird von OBIG-Transplant gefiihrt und von der
Vergiftungsinformationszentrale technisch unterstiitzt (Back-up fiir Abfrageabwicklung). Zu den
Aufgaben von OBIG-Transplant zahlt u. a. die Beratung der Bevélkerung. Die GOG-Website bietet
zahlreiche Informationen zur Organspende. Im Jahr 2025 wurde die Widerspruchsregister-Seite
rund 3.550-mal besucht. Zusatzlich gingen zahlreiche Anfragen zu Themen wie Datensicherheit,
Eintragungskriterien oder Handhabung der Widerspruchslosung ein. Weitere Aufgaben von
OBIG-Transplant sind die Registrierung von Antrigen, die Verwaltung der Zugriffsberechtigun-
gen, die regelmaBige Wartung der Datenbank sowie die Evaluierung des Abfrageverhaltens.

Uberblick iiber die Auswertungen

o 2025:5.780 Eintragungen, 327 Streichungen, 497 Anderungsantrage
o 71.262 aktiv registrierte Personen abziiglich Streichungen und Verstorbener

o davon 59.547 mit Wohnsitz in Osterreich (0,65 % der Bevélkerung)

e davon 11.715 aus dem Ausland — rund 92 % aus Deutschland)

o Nicht enthalten sind 3.591 als verstorben gekennzeichnete Personen — eruiert durch
Mortalitatsabgleich mit der Statistik Austria (rechtliche Grundlage siehe § 6, Abs. 9
OTPG).

o Geschlechterverteilung: 55 % Frauen und 45 % Méanner

o Altersverteilung: groBte Altersgruppen: 50-59 Jahre und 60-69 Jahre mit jeweils 20 %,
gefolgt von der Kategorie 40-49 Jahre (14 %)

Die Abfragen im Widerspruchsregister sind vor jeder Organ- und Gewebeentnahme gesetzlich
verpflichtend durchzufliihren. Insgesamt wurde das Register im Berichtsjahr rund 1.200-mal kon-
sultiert, wobei in rund 30 Prozent der Félle eine mogliche Organspende der Grund fiir eine Ab-
frage war, bei den restlichen 70 Prozent handelte es sich um Abfragen vor einer beabsichtigten
Gewebeentnahme.

Im Berichtsjahr 2025 lag bei sechs potenziellen Spendern eine Eintragung im Widerspruchsregis-
ter vor, wobei eine Abfrage im Vorfeld einer Organspende stattfand und finf Abfragen im Vor-
feld von Gewebespenden erfolgten. Die Anzahl der Eintragungen und jene der Abfragen sind
Abbildung 1 zu entnehmen.
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Abbildung 1: Widerspruchsregister — jahrliche Eintragungen und Abfragen 2016-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

2.3 Todesfeststellung vor Organentnahmen

GemahB § 5 (2) des Bundesgesetzes lber die Transplantation von menschlichen Organen (Organ-
transplantationsgesetz — OTPG) darf die Entnahme von Organen Verstorbener erst durchgefiihrt
werden, wenn eine zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigte Arztin / ein ebensolcher Arzt
den eingetretenen Tod festgestellt hat. Diese Arztin bzw. dieser Arzt darf weder die Entnahme
noch die Transplantation durchfiihren. Sie/Er darf an diesen Eingriffen auch sonst nicht beteiligt
oder durch sie betroffen sein.

Die Todesfeststellung vor einer Organentnahme kann entweder nach neurologischen oder
nach zirkulatorischen Kriterien erfolgen. Neurologische Kriterien kommen zur Anwendung, wenn
der Kreislauf der potenziellen Organspenderin bzw. des potenziellen Organspenders kiinstlich
aufrechterhalten wird (DBD = donation after brain death). Zirkulatorische Kriterien sind bei Or-
ganspenden nach Kreislaufstillstand (DCD = donation after circulatory determination of death)
relevant.

Todesfeststellung nach neurologischen Kriterien (DBD)

Fur die Todesfeststellung nach neurologischen Kriterien wurden erstmalig im Jahr 1997 Empfeh-
lungen zur Durchfiihrung der Hirntoddiagnostik vom Obersten Sanitatsrat (OSR) beschlossen,
die in den Jahren 2005 und 2013 einer Revision unterzogen wurden. Auf Empfehlung des Trans-
plantationsbeirats wurde ab 2023 an einer neuerlichen Uberpriifung der Kriterien gearbeitet. Die
GOG wurde mit der Koordination dieses Prozesses beauftragt. Etwaige inhaltliche Anderungen
sollten mit den zustdndigen Fachgesellschaften abgestimmt werden.

Im Zuge des Uberarbeitungsprozesses wurden samtliche Abldufe iberpriift und bei Bedarf ak-
tualisiert. Die Terminologie wurde — der internationalen Literatur entsprechend — durchgangig
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von ,Hirntoddiagnostik” auf ,Feststellung des Todes infolge eines irreversiblen Hirnfunktions-
ausfalls (IHA) bei erhaltenem Kreislauf’ geandert; insofern wurde auch der Titel der Empfehlun-
gen angepasst.

Um dem Charakter von Empfehlungen besser gerecht zu werden, wurde durchgangig auf ,soll”-
Formulierungen Wert gelegt, mit der Empfehlung, Abweichungen vom empfohlenen Prozedere
zu dokumentieren. Des Weiteren wurden drei neue Kapitel eingefiigt, die auf die Todesfeststel-
lung bei speziellen Konstellationen eingehen:

o Besonderheiten der Todesfeststellung bei Kindern bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr

o Voraussetzungen flr die Todesfeststellung nach Temperaturmanagement mit therapeuti-
scher Senkung der Kérpertemperatur

o Durchfiihrung des Apnoetests unter extrakorporaler Membranoxygenierung

Nach der Fertigstellung wurde das Dokument von den folgenden Fachgesellschaften tiberprift:

o Osterreichische Gesellschaft fiir Neurologie

« Osterreichische Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin und Klinische Chemie

« Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin
o Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde

« Osterreichische Gesellschaft fiir Neuroradiologie

AnschlieBend wurden die ,Empfehlungen zur Feststellung des Todes infolge eines irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls (IHA) bei erhaltenem Kreislauf (,Hirntoddiagnostik-Empfehlungen”)” dem
OSR vorgelegt und in dessen Sitzung am 2. Juli 2025 zur Anwendung beschlossen. Die Empfeh-
lungen sind auf der Website der GOG unter https://transplant.goeg.at im Bereich TX-Materialien
zu finden.

Wir danken allen Expertinnen und Experten fiir ihr Engagement und die gute Kooperation!

Todesfeststellung nach zirkulatorischen Kriterien (DCD)

Fur die Todesfeststellung nach zirkulatorischen Kriterien liegen ebenfalls Empfehlungen des
Obersten Sanitatsrats vor (,Empfehlungen zur Durchfiihrung der Todesfeststellung bei einer ge-
planten Organentnahme nach Hirntod durch Kreislaufstillstand”). Diese wurden von der FASIM
(Federation of Austrian Societies of Intensive Care Medicine) erarbeitet und am 16. November
2013 vom OSR beschlossen. Auch dieses Dokument soll auf Empfehlung des Transplantations-
beirats Uberprift und ggf. aktualisiert werden. Der Prozess wurde 2025 begonnen und wird im
Jahr 2026 fortgesetzt.

Die derzeit giiltigen Empfehlungen sind auf der Website der GOG (https://transplant.goeg.at im
Bereich TX-Materialien) veroffentlicht.

2.4 Weitere Tatigkeiten

Nachstehend werden weitere, groBteils kontinuierlich laufende Arbeiten von OBIG-Transplant
beschrieben.
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2.4.1 Organvigilanz

Der Auftrag an die Gesundheit Osterreich GmbH zur Dokumentation von Vorkommnissen im
Zusammenhang mit Organvigilanz wird im Organtransplantationsgesetz geregelt'. Der GOG
missen etwaige Zwischenfalle innerhalb dreier Werktage durch das betroffene 6sterreichische
TX-Zentrum gemeldet werden. Zur Sicherstellung einer méglichst lickenlosen Erfassung dieser
Zwischenfélle muss die Erstmeldung sofort an Eurotransplant weitergeleitet werden, dort ist eine
24/7-Verfugbarkeit gegeben, und es sind dort die genauen Organzuteilungen bekannt. Ist eine
Organvigilanzmeldung betreffend eine Spende aus Osterreich eingelangt, wird sie auch an das
Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen weitergeleitet (BASG), wobei mit dem verant-
wortlichen TX-Zentrum zusatzlich geklart wird, wann und in welchem Krankenhaus die Entnahme
stattfand und ob eine Gewebeentnahme bekannt ist. In der nachstehenden Tabelle 3 ist die An-
zahl der Vigilanzfalle fiir die Jahre 2016 bis 2025 angefiihrt.

Tabelle 3: Ursachen der Vigilanzmeldungen fir die Jahre 2016-2025

Ursachen 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
bacerlevenmeiians | 6| 2| 2| o o) o of of o o
Pilzbefall 2 1 2 5 4 2 51 21 6
bakterielle Kontamination 4 5 4 2 2 3 5 5
virale Kontamination 1 2 1 22 1 1 23
Verdacht auf Karzinom 6 7 12 9 3 4 2 4 5 0
sonstige 0 0 1 2 0 2 1 6 1
Summe 19 17 20 16 12 14 10 16 17 14

1 Bei insgesamt neun Vigilanzmeldungen in den Jahren 2016-2025 lag sowohl der Verdacht einer bakteriellen
Kontamination als auch Pilzbefall vor.

2 Bei einer der Vigilanzmeldungen bestand der Verdacht auf eine Ansteckung mit SARS-CoV-2.

® Bei einer der Vigilanzmeldungen erfolgte der Virusnachweis durch positive Antikdrper.

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

2.4.2 Audits

Die Transplantationszentren begannen im Jahr 2014, einander auf freiwilliger Basis im Bereich
der Nierenallokation zu auditieren, im Jahr 2015 wurden die Audits auf die Lebertransplantations-
programme ausgeweitet, ab dem Jahr 2023 auf die Bereiche der Herz- und Lungentransplanta-
tionsprogramme. Im Jahr 2025 wurden die Audits fiir die genannten Bereiche wiederum durch-
gefiihrt, wobei die Aufgabe von OBIG-Transplant darin liegt, die jeweiligen Audits in der Vor-
und Nachbereitung sowie in der Durchfiihrung organisatorisch zu unterstiitzen und zu begleiten.
Die Durchfiihrung der Organtransplantationsaudits erfolgte nach Méglichkeit zeitlich bzw. 6rt-
lich im Rahmen des Austrotransplant-Kongresses im Herbst 2025:

o 15. Oktober 2025: Audit in puncto Leber (Bezugszeitraum 2024),
teilnehmende TX-Zentren: Graz, Innsbruck, Wien

Tvgl. § 14 (1) OTPG
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o 16. Oktober 2025: Audit in puncto Lunge (Bezugszeitraum 1. September 2024
bis 31. August 2025), teilnehmende TX-Zentren: Graz, Wien

e 17. Oktober 2025: Audit in puncto Herz (Bezugszeitraum 1. Oktober 2024
bis 31. August 2025), teilnehmende TX-Zentren: Graz, Innsbruck, Wien

o 21.Oktober 2025: Audit in puncto Niere (Bezugszeitraum 2024),
teilnehmende TX-Zentren: Graz, Innsbruck, Linz, Wien

Als Auditorinnen/Auditoren fungierten jeweils Vertreter:innen der anderen Transplantationszen-
tren. Weiters nahmen an den Sitzungen Vertreter:iinnen von OBIG-Transplant teil. Die jeweiligen
Kontrollfdlle wurden grundsétzlich mithilfe einer Zufallsselektion von OBIG-Transplant ausge-
wahlt. Wie bereits in den Vorjahren wurde die Durchfiihrung des Second-Opinion-Prozesses in
die Audits miteinbezogen, dariiber hinaus wurden sogenannte M&M-Falle (M&M: Mortalitat
und Morbiditat) diskutiert, um einen generellen Uberblick tiber das Transplantat- und Patienten-
Uberleben zu gewabhrleisten.

Generell auditiert wurden Kriterien wie Indikation, Allokation, Auffalligkeiten hinsichtlich Resi-
dency sowie Versicherungsstatus. Je nach Organtransplantationsprogramm wurden weitere spe-
zifische Parameter einbezogen, beispielsweise LAS-Befunde fiir Audits der Lebertransplantations-
programme — oder flir Nierentransplantation (postmortale Organspende) Falle mit Datum der
ersten Dialyse friher als ,fail date” nach vorausgegangener TX (> 5 Tage). Flr den Bereich der
Nierentransplantation durch Lebendspende gelten die Uberpriifung des Verhéltnisses zwischen
Spenderinnen/Spendern- und Empfangerinnen/Empfangern-, die Dokumentation des Aufkla-
rungsgesprachs sowie der psychologischen Gutachten, die Nachsorge gemall OTPG sowie Nach-
vollziehbarkeit, Nachsorge und Freiwilligkeit bei KPD (kidney paired donation) als inhaltliche
Schwerpunkte.

Im Zuge der Audits wird beleuchtet, ob die Zentren ihre Falle nachvollziehbar dargestellt und
dokumentiert haben. Indem dabei ein Gber das eigene Zentrum hinausgehendes Patientenkol-
lektiv betrachtet wird, konnen die Zentren voneinander lernen. Darlber hinaus bieten die Audits
die Moglichkeit, allféllige Diskussionspunkte und Fragen unmittelbar zu klaren und erforderli-
chenfalls Empfehlungen oder Beanstandungen auszusprechen.

Die Sitzungen dienen dariiber hinaus dem Austausch Uber Allokationsprozesse und andere
transplantationsspezifische Themen sowie der retrospektiven Evaluierung von Entscheidungsfin-
dungen in schwierigen Féllen. Die mit den Audits verbundene Transparenzsteigerung und die
mit ihnen einhergehenden Lernprozesse werden von den teilnehmenden Zentren ebenso positiv
bewertet wie die festzustellende Verbesserung der Datenqualitat.

2.4.3 Unterstiitzung fiir Projektarbeiten ,Selbsthilfe steht fiir Qualitat”

Die Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe (OKUSS) wurde vom Dachver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungstrager und dem Fonds Gesundes Osterreich mit
dem Projekt ,Selbsthilfe steht fiir Qualitat” beauftragt, welches eine partizipative Erarbeitung
leitender Prinzipien flr Selbsthilfe-/Patientenbeteiligung in Gremien zum Ziel hatte. Dabei be-
gleitete die OKUSS einen Prozess mit Mitgliedern zweier ausgewéhlter Gremien (TX-Beirat und
Mission Action Group Cancer). Fir interessierte Mitglieder des TX-Beirats startete der Prozess
mit einem Workshop, in dem das Verstandnis betreffend Selbsthilfe- und Patientenbeteiligung
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im Allgemeinen sowie im spezifischen Kontext des Gremiums reflektiert wurde. Darauf aufbau-
end sowie mit evidenzgestitzten Inputs wurden leitende Prinzipien und entsprechende MaB-
nahmenvorschldge fir die Umsetzung erarbeitet, um abschlieBend die Ergebnisse und Lerner-
fahrungen fiir kiinftige Beteiligungsprozesse in der Sitzung des TX-Beirats am 27. November
2025 zu prasentieren.

Die Ergebnisse der OKUSS-Literaturrecherche sowie die aus der Gremienbegleitung resultieren-
den Erkenntnisse miindeten in Praxistools: eine Checkliste mit Prinzipien und Kriterien fir gelin-
gende Patienten- und Selbsthilfebeteiligung in Gremien, ein Schulungskonzept fiir Stakehol-
der:iinnen (Gremiumsleiter:innen und operativ tatige Interessierte) sowie weitere unterstiitzende
Dokumente zu Themen wie Onboarding, Geschafts- oder Barrierefreiheit. Samtliche Dokumente
stehen auf der OKUSS-Projektwebseite zur Verfligung: https://oekuss.at/Qualitat.
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3 Dokumentation des Organtransplantationswesens

3.1 Quantitative Betrachtung

In den nachfolgenden Tabellen (Tabelle 4 bis Tabelle 8) ist das Transplantationsgeschehen des
Jahres 2025 in Osterreich detailliert dargestellt. Tabelle 5 zeigt neben den Spendern, von denen
mindestens ein Organ einem oder einer Empfanger:in implantiert wurde (utilized), auch die
Summe aller von den spenderbetreuenden Krankenanstalten gemeldeten Spender sowie die Ka-
tegorie der actual donors, unter der neben den utilized donors auch jene Spender subsumiert
sind, bei denen eine Explantation begonnen wurde (d. h., der Hautschnitt ist erfolgt), wonach
aber keine Transplantation realisiert werden konnte. Tabelle 6 zeigt die Anzahl der tatsachlich
implantierten Organe.

Abgesehen von der Nierentransplantation, entspricht die Anzahl der Transplantationen pro Or-
gan in Osterreich 2025 den durchschnittlichen Werten der letzten Jahre. Die Anzahl der Nieren-
transplantationen hat sich nach einer Phase der riickldufigen Frequenz seit 2019 erholt und hat
2025 erstmals den Wert von 2019 wieder erreicht. Im Vergleich zum Vorjahr (319) wurden 2025
(385) um 21 Prozent mehr Nierentransplantationen durchgefihrt.

Zeitreihen von 2016 bis 2025 auf Ebene der Transplantationszentren finden sich in Anhang 1. Im
Jahr 2025 meldeten die spenderbetreuenden Krankenanstalten insgesamt 22,2 tote Spender pro
Mio. EW, mit deren Organen Transplantationen realisiert wurden. Unter zusatzlicher Berlicksich-
tigung der Spender- sowie der Einwohnerzahl der Provinz Bozen ergibt sich ein Wert von
21,0 Spendern pro Mio. EW (siehe Abbildung 10). Insgesamt konnten von realisierten Spendern
648 Organe entnommen und fir eine Transplantation herangezogen werden, das entspricht
3,2 Organen pro Spender. 59 weitere entnommene Organe der realisierten Spender konnten aus
medizinischen Griinden nicht fiir eine Transplantation verwendet werden, und zwar 18 Nieren,
19 Lebern, 17 Lungen und flinf Pankreata (siehe dazu erganzend im Anhang).

Das LKH Universitatskliniken Innsbruck ist das operative Transplantationszentrum der Autono-
men Provinz Bozen — Sidtirol. Grundsatzlich werden alle Organspenden aus Sudtirol Uber das
Transplantationszentrum Innsbruck abgewickelt und alle Organe durch Eurotransplant alloziert.
Davon ausgenommen sind lediglich Organallokationen an Empfanger:innen von Herz, Lunge oder
Leber, die sich im High-Urgency-Status befinden, sowie die Allokation von Organen péadiatri-
scher Organspender (bis zum vollendeten 14. Lebensjahr), die nach einem festgelegten Proze-
dere entweder durch das italienische nationale System oder durch Eurotransplant (High Urgency)
oder nur durch das italienische nationale System (padiatrische Spender) alloziert werden. Sofern
ein Organ aufgrund des High-Urgency-Status nach Italien alloziert wurde, erfolgt zu einem spa-
teren Zeitpunkt ein Ausgleich der Organaustauschbilanz. Da padiatrische Spender nach Italien
alloziert werden, werden umgekehrt auch péadiatrische Patientinnen und Patienten aus Sudtirol
in Italien auf die Warteliste gesetzt.
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Tabelle 4: Spenderaufkommen bei realisierten Transplantationen (utilized) sowie Anzahl der
Lebendspender:innen pro Koordinationszentrum und Spendertyp (2025)

Koordinationszentrum tote Spender tote Spender tote Spender Lebendspender:innen
(utilized) (utilized) (utilized)
DBD? DCD? gesamt
Graz 44 2 46 6
Innsbruck’ 45 19 64 22
Linz 28 6 34 14
Wien 44 16 60 27
Summe 161 43 204 69

Tinkl. 17 Spendern aus der Provinz Bozen
2 donation after brain death
3 donation after circulatory determination of death

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

Abbildung 2 veranschaulicht die Anteile an DBD und DCD bei der Implantation mindestens eines
Organs von toten Spendern in Osterreich. Dabei zeigt sich, dass der Anteil an DCD iiber die Jahre,
insbesondere zwischen 2021 und 2025, stetig und in beachtlichem AusmalB zugenommen hat.
Seit 2021 und 2025 ist eine Steigerung des DCD-Anteils von rund 17 Prozentpunkten zu be-
obachten.

Abbildung 2: Anteil DBD und DCD von realisierten (utilized)' Spendern® 2016-2025

100 %
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R 98 % 93 % 92 % [ °¢ % [l 93 %
40 % 82 % . 79 %
30 %
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10 %
0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

M utilized DBD  m utilized DCD

" utilized DBD/DCD = Mindestens ein Organ wurde einem/einer Empfanger:in implantiert.
2 inkl. Spendern aus der Provinz Bozen

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 5: Spenderaufkommen bei realisierten und nichtrealisierten Transplantationen (utilized,
actual und alle gemeldeten Spender) nach Koordinationszentren (in absoluten Zahlen und pro

Mio. EW) 2025
Koordinationszentrum tote Spender tote Spender tote Spender
(alle gemeldeten) (actual) (utilized)
Graz 56 50 46
Innsbruck 101 68 64
Linz 74 37 34
Wien 128 68 60
Summe in Absolutzahlen 359 223 204
Summe pro Million Einwohner:innen 39,0 24,2 22,2

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

Tabelle 6: Spenderaufkommen bei realisierten Transplantationen (utilized) sowie Anzahl der
implantierten Spenderorgane pro Spendertyp und Organ (2025)

Spendertyp Anzahl implan- implan- implan- implan- implan- implan-
reali- tierte tierte tierte tierte tierte tierte
sierte Herzen Nieren Lebern Lungen Pankre- Organe

Spender ata gesamt

DBD 161 71 259 127 60 20 537

DCD 43 6 69 25 11 0 111

Summe 204 77 328 152 7 20 648

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

Tabelle 7: Warteliste am 31. Dezember 2025: Anzahl der fiir eine Transplantation vorgesehenen
Personen (active waiting list)

Zentrum Herz Niere Leber Lunge Pankreas Warteliste
gesamt

Graz 9 69 9 — — 87

Innsbruck 10 208 12 6 10 246

Linz — 108 — — — 108

Wien 46 194 18 26 — 284

Summe 65 579 39 32 10 725

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 8: Transplantationsgeschehen 2025 in Osterreich, gegliedert nach Transplantationszentren und Organen

TX-Zentrum Herz Lunge Leber Leber Leber Niere Niere Niere Pankreas Pankreas | Transplantationen
(TS) (LS) gesamt (inkl. Pa/Ni) (LS) gesamt (kombiniert gesamt
(TS) mit Niere)

Graz 8 36 36 57 6 63 4 111
Innsbruck 18 5 70 6 76 109 16 125 14 1 239
Linz 54 14 68 68
Wien 42 99 45 45 104 25 129 315
Summe 68 104 151 6 157 324 61 385 18 1 733

LS = Organ aus einer Lebendspende; Ni = Niere; Pa = Pankreas; TS = Organ von totem Spender

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

Internationaler Vergleich fiir das Jahr 2024

Ein internationaler Vergleich der Spende- und Transplantationszahlen wurde fir das Jahr 2024 durchgefiihrt, da von einigen Staaten keine aktuelleren
Zahlen zur Verfligung standen.

Osterreich bewegte sich 2024 im Mittelfeld des Transplantationsaufkommens. Bei Lungentransplantationen hatte Osterreich, bezogen auf die Vergleichs-
lander, nach Spanien die zweithdchste Frequenz pro Mio. EW aufzuweisen. Im Vergleich zu jenen Staaten, die ebenfalls ,donations after circulatory
determination of death” (DCD) durchfiihren, lag Osterreich noch am unteren Ende der Reihung.

Tabelle 9 zeigt alle ET-Staaten sowie jene Staaten, die weltweit die gro3ten Transplantationsfrequenzen aufweisen. Sie sind nach der Gesamtsumme der
Transplantationen absteigend sortiert. Die verstorbenen Spender sind nach den Kategorien actual donor und utilized donor ausgewiesen.
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Tabelle 9: Internationaler Vergleich der Spender- und Transplantationszahlen pro Million Einwohner:innen 2024

Land Spender Transplantationen'
(ET = Eurotransplant) davon
verstorbene | verstorbene davon .
verstorbene Lebend- Transplan- Niere .
Spender Spender verstorbene . . Niere 2 )
Spender spender:in- | tationen tote Leber Herz Lunge Pankreas
gesamt gesamt Spender Lebendspende
" DCD - nen gesamt Spender
actual utilized DCD utilized
actual

USA 49,7 43,6 21,3 16,8 20,5 1429 64,6 18,8 33,5 13,6 10,0 2,5
Spanien 53,9 48,0 27,7 24,2 83 136,0 76,9 84 28,3 73 131 2,0
Frankreich 28,6 28,3 4,8 4,7 9,5 93,1 48,7 9,2 22,2 6,5 5.1 14
Belgien (ET) 32,6 31,7 18,5 154 9,0 91,5 373 6,9 30,0 7.2 9,1 1,0
Niederlande (ET) 21,1 20,3 14,0 12,8 29,1 90,1 35,6 271 14,1 4,4 6,9 2,0
Tschechien 34,3 32,0 4,5 3.8 4,8 89,8 46,1 38 19,6 9,6 6,9 38
Portugal 36,7 335 50 39 74 87,5 45,8 7,0 23,2 57 39 2,0
Kanada 22,9 229 82 82 15,1 83,0 36,8 12,6 16,8 4,3 10,6 2,0
Finnland 289 284 58 58 78 81,6 49,3 78 13,8 3,5 33 4,0
Italien 30,5 29,5 52 4,7 6,2 80,2 34,6 57 29,3 7,0 3,0 0,6
Kroatien (ET) 30,3 29,8 0,0 0,0 1.0 80,1 36,3 0,8 30,0 10,4 1.6 1,0
Schweden 22,7 21,8 5.6 55 10,4 76,5 37,5 10,4 16,5 51 54 1.6
Schweiz 21,0 19,6 11,0 9,9 12,9 72,8 319 12,5 14,9 53 71 1.1
Osterreich (ET) 20,8 18,1 4,0 33 6,8 69,9 28,8 6,4 15,3 6,4 11,6 14
Tirkei 4,2 2,6 0,0 0,0 54,0 61,0 4,0 36,2 20,1 0,5 0,2 0,0
Slowenien (ET) 20,5 20,0 0,0 0,0 09 48,4 19,3 09 10,8 12,2 52 0,0
Ungarn (ET) 15,7 15,4 0,0 0,0 54 46,5 23,0 54 8,7 58 1.9 1.7
Deutschland (ET) 1.4 10,9 0,0 0,0 82 44,4 17,3 7,6 10,7 4,2 37 09
Luxemburg (ET) 10,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

"Kombinierte Transplantationen sind nicht als eigene Kategorie dargestellt, die einzelnen dabei transplantierten Organe sind in der jeweiligen Spalte mitgezahlt.
2inkl. Lebendspende

Quellen: Eurotransplant International Foundation; IRODaT — International Registry in Organ Donation and Transplantation; Darstellung: OBIG-Transplant
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Meldeverhalten der spenderbetreuenden Krankenanstalten

Der folgende Abschnitt stellt auf Krankenanstalten-, Regional- und Bundeslanderebene dar, wo
und in welcher Frequenz Spender gemeldet werden. Auf den aggregierten Ebenen Bundesland
und Region werden sowohl die tatsachlich realisierten Spender (utilized) als auch die Anzahl aller
gemeldeten Spender beriicksichtigt. Auf Ebene der Krankenanstalten ist in den Kartenabbildun-
gen nur die Anzahl aller gemeldeten Spender dargestellt.

Jene Bundeslander, fir die ein gemeinsamer Transplantationsreferent vorgesehen ist, sind zu
Regionen zusammengefasst. In der Region Ost sind zwei Referenten tatig.

e Region Nord (Oberdsterreich)

o Region Sud (Karnten und Steiermark)

e Region West (Salzburg, Sudtirol, Tirol und Vorarlberg)
e Region Ost | (Burgenland und Niederdsterreich)

e Region Ost Il (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 mitberiicksichtigt wurde.

In Tabelle 10 und Tabelle 11 ist die Entwicklung der Anzahl realisierter Spender von 2021 bis
2025 auf Bundeslander- und Regionalebene dargestellt. In Tabelle 10 ist der Einfluss des Mitein-
beziehens der Provinz Bozen auf den gesamtdsterreichischen Wert zu beobachten: Der in Oster-
reich realisierte Wert betragt im Berichtsjahr 22,2 Organspender pro Mio. EW. Unter Bertlicksich-
tigung der Spender und der Einwohnerzahl der Provinz Bozen ergibt sich ein Wert von 20,3
Spenderinnen und Spendern pro Mio. EW. Die Werte beider Tabellen flieBen in die nachstehen-
den Karten ein (vgl. die Karten 1 und 2).

In den beiden Karten wird die Anzahl der Spender pro Mio. EW aus der jeweiligen Region, ent-
sprechend der Tabelle 11, durch eine Farbabstufung abgebildet (siehe Legende).

Die Werte der Anzahl der Spender pro Mio. EW pro Bundesland sind in Tabelle 11 enthalten. Bei
den dargestellten Krankenanstalten handelt es sich um alle Allgemeinen Krankenanstalten und
Unfallkrankenhiuser Osterreichs. Die angefiihrten Werte pro Krankenanstalt stellen die Anzahl
aller gemeldeten Spender in Absolutzahlen dar. Detaillierte Angaben zu den Frequenzen der
spenderbetreuenden Krankenanstalten finden sich in Anhang 2.

Analog der Tabelle 10 und der Tabelle 11 wird in Tabelle 12 und Tabelle 13 die Entwicklung der
Anzahl aller gemeldeten Spender dargestellt.
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Tabelle 10: Anzahl der realisierten Spender (utilized) nach Bundeslandern und insgesamt 2021-2025

Bundesland der Spender in Absolutzahlen Spender pro Million EW pro Jahr
spenderbetreuenden 2021 2022 2023 | 2024 | 2025 | Summe | 2021 2022 2023 2024 | 2025 | Durchschnitt

Krankenanstalt 2021-2025 2021-2025
Burgenland 2 5 3 6 5 21 6,8 16,8 10,0 199 16,6 14,0
Karnten 14 30 23 21 16 104 24,9 53,1 40,4 36,9 28,1 36,7
Niederosterreich 27 26 32 19 28 132 16,0 153 18,6 11,0 16,2 154
Oberosterreich 19 24 25 14 33 115 12,7 15,9 16,4 9,1 21,5 15,1
Salzburg 19 13 13 13 15 73 33,9 23,1 229 22,7 26,2 25,8
Steiermark 31 20 13 25 30 119 24,9 16,0 10,3 19,7 23,6 18,9
Tirol 13 19 13 21 21 87 17,1 249 16,9 271 27,0 22,6
Vorarlberg 14 7 5 8 11 45 351 174 12,3 19,5 26,7 22,2
Wien 23 43 25 27 28 146 12,0 22,3 12,6 13,5 13,8 14,8
Gesamtosterreich 162 187 152 154 187 842 18,1 20,8 16,7 16,8 20,3 18,6
Provinz Bozen 6 11 8 12 17 54 11,2 20,5 15,0 22,3 31,5 20,1
Osterreich gesamt inkl. Provinz 168 198 160 166 204 896 17,7 20,8 16,6 171 21,0 18,6
Bozen (Spender und EW)
Osterreich gesamt inkl. Spen- 168 198 160 166 204 896 18,8 22,1 17,6 18,1 22,2 19,7
dern aus der Provinz Bozen

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 11: Anzahl der realisierten Spender (utilized) nach Region 2021-2025

Region der Spender in Absolutzahlen Spender pro Million EW pro Jahr
Spelgr‘;i'iie:;‘;fa"lfe" 2021 2022 2023 2024 2025 Summe 2021 2022 2023 2024 2025 | Durchschnitt
2021-2025 2021-2025
Nord 19 24 25 14 33 115 12,7 15,9 16,4 9,1 21,6 15,2
Siid 45 50 36 46 46 223 24,9 27,5 19,6 25,0 25,0 24,5
West' 52 50 39 54 64 259 23,1 22,1 171 23,5 27,9 22,8
Ost 52 74 60 52 61 299 13,3 18,8 15,0 12,9 15,1 15,1

Tinklusive der aus der Provinz Bozen gemeldeten Spender unter Berlcksichtigung der Einwohnerzahl der Provinz Bozen bei der Berechnung der Spenderanzahl pro Mio. EW

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

Tabelle 12: Anzahl aller gemeldeten Spender nach Regionen und insgesamt 2021-2025

Region der gemeldete Spender in Absolutzahlen gemeldete Spender pro Million EW pro Jahr
Spelgr‘;i'iie:;‘;fa"lfe" 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Summe | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Durchschnitt
2021-2025 2021-2025
Nord 38 49 46 36 74 243 254 32,6 30,2 23,5 484 32,2
Sid 57 71 49 52 56 285 31,5 391 26,7 28,3 30,4 31,3
West' 81 94 89 93 101 458 35,9 41,5 39,0 40,5 44,0 40,4
Ost 95 143 124 130 128 620 24,3 36,4 31,0 32,2 31,8 314

Tinklusive der aus der Provinz Bozen gemeldeten Spender unter Berlcksichtigung der Einwohnerzahl der Provinz Bozen bei der Berechnung der Spenderanzahl pro Mio. EW

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 13: Anzahl aller gemeldeten Spender nach Bundesléandern und insgesamt 2021-2025

Bundesland der gemeldete Spender in Absolutzahlen gemeldete Spender pro Million EW pro Jahr
Spelz‘r‘;ij(t;e:;‘;fanlfe" 2021 2022 2023 2024 | 2025 Summe | 2021 | 2022 2023 2024 | 2025 | Durchschnitt
2021-2025 2021-2025

Burgenland 4 9 3 9 9 34 13,5 30,2 10,0 29,8 29,8 22,8
Karnten 19 41 30 24 20 134 33,8 72,6 52,7 42,1 351 474
Niederosterreich 43 48 55 44 50 240 254 28,3 32,0 25,5 29,0 28,2
Oberésterreich 38 49 46 36 74 243 254 32,6 30,2 23,5 484 32,2
Salzburg 27 28 32 23 27 137 48,2 49,8 56,3 40,2 47,2 48,6
Steiermark 38 30 19 28 36 151 30,5 239 15,0 22,0 28,4 24,0
Tirol 25 27 29 33 38 152 32,9 353 37,6 42,5 49,0 39,6
Vorarlberg 18 17 13 17 18 83 45,1 42,3 32,0 41,5 439 41,2
Wien 48 86 66 77 69 346 25,0 44,5 333 384 344 35,5
Gesamtosterreich 260 335 293 291 341 1520 29,1 373 32,2 31,8 37,2 33,7
Provinz Bozen 11 22 15 20 18 86 20,6 41,1 28,1 37,2 335 32,2
Osterreich gesamt inkl. Provinz 271 357 308 311 359 1606 28,6 37,5 32,0 32,1 37,0 33,6
Bozen (Spender und EW)
Osterreich gesamt inkl. Spen- 271 357 308 311 359 1606 30,3 39,8 338 34,0 39,2 356
dern aus der Provinz Bozen

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 3: Spendermeldungen und realisierte Spender durch Allgemeine Krankenanstalten und Unfallkrankenhauser 2021-2025 — Karte 1
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Quelle: Eurotransplant, Spendermeldungen der Transplantationszentren, Berechnungen: OBIG-Transplant, BMASGPK - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten
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Abbildung 4: Spendermeldungen und realisierte Spender durch Allgemeine Krankenanstalten und Unfallkrankenhauser 2025 - Karte 2
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Quelle: Eurotransplant, Spendermeldungen der Transplantationszentren, Berechnungen: OBIG-Transplant, BMASGPK - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten
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3.2 Regionale Versorgungssituationen und regionales
Spenderaufkommen

Zur Analyse der Versorgungswirksamkeit der einzelnen Transplantationszentren sowie des regio-
nalen Spenderaufkommens wird ein Zeitraum von finf Jahren betrachtet, um zufallsbedingte
jahrliche Schwankungen auszugleichen. Organtransplantationen werden in Osterreich in vier
Zentren durchgefiihrt: in den drei Universitatskliniken Graz, Innsbruck und Wien sowie im Or-
densklinikum Elisabethinen Linz. Die Universitatskliniken Innsbruck und Wien transplantieren alle
infrage kommenden Organe. In Graz werden Nieren, Lebern, Herzen (ausgenommen ist der Zeit-
raum Anfang 2019 bis Mitte 2022) und Pankreata transplantiert. In Linz werden ausschlieBlich
Nierentransplantationen durchgefiihrt. Die folgenden vier Tabellen, Tabelle 14 bis Tabelle 17,
zeigen die Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren flr die einzelnen Bundeslander
sowie fiir die Provinz Bozen. Im Falle der Lungentransplantation bestanden langjéhrige Koope-
rationsvereinbarungen mit Ungarn, Slowenien, Kroatien und Griechenland. In diesen Landern
wurde jedoch inzwischen damit begonnen, eigene Lungentransplantationsprogramme aufzu-
bauen. Weiters ist der Anteil der spenderbetreuenden Krankenanstalten der einzelnen Bundes-
ldander am Gesamtorganaufkommen dargestellt.

Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich nur unwesentliche Anderungen im Versorgungsgrad der
einzelnen Bundeslander. Auch in der Fiinf-Jahres-Betrachtung zeigt sich, dass die Regionen im
GroBen und Ganzen von den jeweils zustandigen Zentren versorgt werden. Die Versorgungs-
schwerpunkte der einzelnen Zentren sind klar zu erkennen. Eine strenge Zuordnung ist nicht
gegeben, da Patientinnen und Patienten das behandelnde Krankenhaus frei wahlen kénnen.

Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren

o Die Bundeslander Burgenland, Niederdsterreich und Wien werden in Hinblick auf alle Or-
gantransplantationen in erster Linie durch die Universitatskliniken des AKH Wien versorgt.
Bezliglich der Leber wird das Burgenland zur Halfte von Graz und Innsbruck, bezlglich der
Niere zu einem Flinftel von Graz mitversorgt.

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

o Die Steiermark wird bezliglich Nieren- und Lebertransplantationen vor allem durch das
LKH-Universitatsklinikum Graz versorgt. Lungen werden ausschlieBlich im AKH Wien trans-
plantiert, Herzen zu einem Drittel in Wien.

o Oberosterreich wird bezlglich 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 in beiden Fallen der groBere Anteil zufallt.

o Das Bundesland Salzburg wird bezliglich Nieren-, Leber- und Herztransplantationen bei-
nahe ausschlieBlich von Innsbruck versorgt. Lungen werden vor allem im AKH Wien trans-
plantiert.

o Karnten wird bezuglich Herz- und Lungentransplantationen in erster Linie von Wien ver-
sorgt. Nieren und Lebern werden vor allem in Graz, aber auch in Innsbruck transplantiert.
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Tabelle 14: Nierentransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren,
Versorgungsgrad, Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland'

Patientenherkunft
bzw. Bundesland der

Nierenimplantationen 2021-2025

durchschnittliche Frequenz 2021-2025
pro Mio. EW und Jahr — Niere

spenderbetreuenden Graz | Inns- Linz | Wien |Summe| Implanta- Organauf- | gemeldete
Krankenanstalten bruck tionen kommen Spender

Burgenland 7 1 1 27 36 24,0 20,7 22,7
Kérnten 48 28 2 — 78 27,5 441 473
Niederosterreich 4 15 19| 171 209 24,4 23,7 28,0
Oberdsterreich 37 173 6 219 289 27,0 32,0
Salzburg — 103 4 1 108 38,1 37,7 48,0
Steiermark 146 4 7 2 159 25,2 28,5 23,9
Tirol — 126 — — 127 33,0 32,7 39,5
Vorarlberg — 57 — — 57 28,1 335 40,9
Wien — 22 6| 268 296 30,0 25,9 351
Summe Osterreich 209 393 212 | 475 1289 28,4 28,7 33,5
Provinz Bozen — 93 — — 93 34,7 20,1 32,1
andere auslandische 2 2 2 — 6 — — —
Empféanger:innen
Gesamtsumme 21 488 214 | 475 1388 — — —

" exkl. Lebendspenden, inkl. kombinierter Niere-Pankreas-Implantationen

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

Tabelle 15: Lebertransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren,
Versorgungsgrad, Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland’

Patientenherkunft bzw. Leberimplantationen 2021-2025 durchschnittliche Frequenz
Bundesland der 2021-2025 pro Mio. EW und Jahr — Leber
Splfrgii:ebn?r:i:;?::n Graz Inns- Wien | Summe ImPIanta— Organauf- | gemeldete
bruck tionen kommen Spender
Burgenland 5 3 9 17 1.3 93 22,7
Karnten 20 19 — 39 13,8 31,0 473
Niederosterreich 6 12 94 112 13,1 9,6 28,0
Oberdsterreich 18 77 37 132 17,4 10,9 32,0
Salzburg 1 44 1 46 16,2 22,6 48,0
Steiermark 82 4 2 88 14,0 14,9 23,9
Tirol — 86 — 86 22,3 18,2 39,5
Vorarlberg — 31 — 31 15,3 18,2 40,9
Wien 4 16 99 119 121 10,2 35,1
Summe Osterreich 136 292 242 670 14,8 14,0 33,5
Provinz Bozen — 50 — 50 18,7 17,5 32,1
andere auslandische — 2 — 2 — — —
Empféanger:innen
Gesamtsumme 136 344 242 722 — — —

T exkl. Lebendspenden

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 16: Herztransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren,
Versorgungsgrad, Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland'

Patientenherkunft bzw.
Bundesland der

Herzimplantationen 2021-2025

durchschnittliche Frequenz
2021-2025 pro Mio. EW und Jahr — Herz

spKenderbetreuenden Graz Inns- Wien |Summe | Implanta- Organauf- | gemeldete
rankenanstalten !

bruck tionen kommen Spender
Burgenland — — 10 10 6,7 2,7 22,7
Kérnten 2 4 11 17 6,0 134 473
Niederosterreich — 1 68 69 8,1 5.1 28,0
Oberdsterreich — 7 45 52 6,9 53 32,0
Salzburg — 20 1 21 74 9,2 48,0
Steiermark 20 3 13 36 57 9,2 23,9
Tirol — 30 1 31 81 10,7 39,5
Vorarlberg — 12 1 13 6,4 74 40,9
Wien — — 52 52 53 6,7 35,1
Summe Osterreich 22 77 202 301 6,6 73 33,5
Provinz Bozen — — 7 2,6 5.2 32,1
andere auslandische 1 1 4 — — —
Empféanger:innen
Gesamtsumme 23 86 203 312 — — —

1inkl. Herz von Herz/Lunge

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

Tabelle 17: Lungentransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren,
Versorgungsgrad, Spenderorganaufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland'

Patientenherkunft bzw.
Bundesland der

Lungenimplantationen 2021-2025

durchschnittliche Frequenz
2021-2025 pro Mio. EW und Jahr — Lunge

spKenderbetreuenden Innsbruck Wien Summe Implanta- Organauf- gemeldete
rankenanstalten

tionen kommen Spender
Burgenland — 20 20 13,3 4,7 22,7
Kérnten 1 42 43 15,2 12,0 473
Niederosterreich — 117 117 13,7 78 28,0
Oberosterreich — 97 97 12,8 58 32,0
Salzburg 2 32 34 12,0 8,5 48,0
Steiermark — 73 73 11,6 8,1 23,9
Tirol 10 4 14 3,6 9,9 39,5
Vorarlberg 10 3 13 64 74 40,9
Wien — 123 123 12,5 6,0 35,1
Summe Osterreich 23 511 534 1,8 7.5 33,5
Provinz Bozen 8 4 12 4,5 7.8 32,1
andere auslandische 1 12 13 — — —
Empféanger:innen
Gesamtsumme 32 527 559 — — —

T exkl. Lebendspende, inkl. Lunge von Herz/Lunge

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Versorgung von Patientinnen und Patienten in Nierenersatztherapie (NET)

Ergdnzend zu Tabelle 14, welche die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Nie-
rentransplantation darstellt, ist auch die dsterreichweite Betrachtung der Versorgung mit den
anderen Formen der Nierenersatztherapie (NET) von Interesse. Zur Therapie chronischen Nie-
renversagens stehen die Verfahren Hamodialyse, Peritonealdialyse und Nierentransplantation
zur Verfligung. Als Datenquelle fiir die folgende Darstellung (siehe Tabelle 18) wurden die Daten
des Osterreichischen Dialyse- und Transplantationsregisters herangezogen.

Zu sehen ist mit Stichtag 31. Dezember 2024 (vorldufige Daten, Stand Oktober 2025) die gesamte
Anzahl jener Personen pro Million Einwohner:innen, die eine Nierenersatztherapie bendtigen
(NET-Patientinnen und -Patienten), und die Weise, wie sie sich auf die drei mdglichen Therapie-
formen verteilen. Zuséatzlich ist noch der Anteil der Patientinnen und Patienten mit funktionie-
rendem Transplantat in Prozent dargestellt. Tirol weist hier mit einem Anteil von 55 Prozent der
Patientinnen und Patienten mit funktionierendem Transplantat den héchsten Wert auf, das Bur-
genland hat mit 38 Prozent den niedrigsten Anteil transplantierter NET-Patientinnen und -Patien-
ten. In dieser Berechnung konnte nicht berticksichtigt werden, ob und welche Patientinnen und
Patienten womdglich nicht fir eine Transplantation geeignet waren.

Tabelle 18: Patientinnen und Patienten in Nierenersatztherapie (NET) pro Million
Einwohner:innen, Punktpravalenz 31. Dezember 2024 (vorlaufige Daten, Stand Oktober 2025),
gruppiert nach Therapieverfahren

Patienten- NET-Patien- Patientinnen und Patientin- Patientin- Patienten-
herkunft tinnen und Patienten mit nen und nen und anteil mit
-Patienten funktionierendem Patienten Patienten funktio-

gesamt Transplantat an PDia an HDia nierendem
Transplantat
Burgenland 1.063 407 43 613 38 %
Karnten 997 423 16 558 42 %
Niederdsterreich 946 445 45 455 47 %
Oberosterreich 1.017 520 35 461 51%
Salzburg 973 518 9 446 53 %
Steiermark 932 462 30 440 50 %
Tirol 959 527 27 405 55 %
Vorarlberg 1.188 634 49 505 53%
Wien 963 465 37 461 48 %
Osterreich 980 482 34 464 49 %

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

3.3 Bilanzen des Organaufkommens der Regionen

Die nachfolgenden Tabellen, Tabelle 19 bis Tabelle 24, zeigen die Bilanzen des Organaufkom-
mens der einzelnen Regionen fir die Jahre 2016 bis 2025. Eine Minusbilanz weist auf ein geringes
Organaufkommen hin und bedeutet, dass eine Region mehr Organe bekommen als abgegeben
hat. Die Bilanzen werden entsprechend den von Austrotransplant (Gesellschaft fiir Transplanta-
tion, Transfusion und Genetik) im Jahr 2013 beschlossenen Regeln ermittelt. Folgende Parameter
bzw. Annahmen kommen dabei zur Anwendung:
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~.Organempfanger:innen” sind

o alle Transplantierten mit Organen von toten Spendern, die im TX-Zentrum der Region
transplantiert wurden,

o alle Organempfanger:innen, die ihren Wohnsitz in anderen Regionen haben,

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

~Organaufkommen” setzt sich zusammen aus

o allen Spenderorganen aus Krankenanstalten der eigenen Region und

« Spenderorganen aus freien Regionen — das sind Regionen in Osterreich, die fiir bestimmte
Spenderorgane nicht eindeutig einem bestimmten Transplantationszentrum zuzuordnen
sind (z. B. Karnten im Fall von Nieren) —, die den TX-Zentren proportional nach der Anzahl
der Empfanger:iinnen aus diesen Regionen als eigene Spenderorgane zugerechnet werden.

Erlauterungen zu ,Bilanzen”

o Bilanz einer Region: Die Spenderorgane aus Krankenanstalten der eigenen Region plus die
Spenderorgane der freien Regionen werden den Transplantaten aller Empfanger:innen im
eigenen TX-Zentrum gegeniibergestellt. Die Anzahl der Empfanger:innen, die ihren Wohn-
sitz in anderen Regionen haben, wird als positiver Wert dazugezahlt. Abgezogen werden
jene Organempfinger:innen aus der eigenen Region, die an anderen TX-Zentren Oster-
reichs transplantiert wurden.

o Bilanz fiir Osterreich gesamt: Die Summe der Bilanzen der Regionen bildet den nationalen
Gesamtwert und entspricht der Organbilanz gegeniiber dem Ausland. Eine Minusbilanz be-
deutet auch hier, dass Osterreich mehr Organe aus dem Ausland erhalten als dorthin abge-
geben hat.

e Minusbilanz: Eine Region hat mehr Organe bekommen als abgegeben.

e Plusbilanz: Eine Region hat mehr Organe abgegeben als bekommen.

Bilanz des Organaufkommens in Osterreich

o Uber den Zeitraum von 2016 bis 2025 (in Summe betrachtet) hat die Region Ost eine Mi-
nusbilanz bezuglich aller Organe. Das heift, die Region Ost hat mehr Organe bekommen,
als sie abgegeben hat.

o Die Region Sud hat immer eine Plusbilanz, wobei Stid bei Lungen nicht miteinbezogen ist.

o Die Region Nord ist nur bei Nieren miteinbezogen und hat, insgesamt gesehen, eine Minus-
bilanz.

o Die Region West hat bezlglich Nieren, Herzen, Lungen und Pankreata Plusbilanzen, beziig-
lich Lebern eine Minusbilanz.

© GOG 2026, Transplant-Jahresbericht 2025 29



Tabelle 19: Bilanz des Organaufkommens fiir Nieren" nach Regionen (Organe von toten
Spendern) 2016-2025

Region 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2016-
2025
Region Nord 8 10 5 -6 -18 -2 -15 1 -10 9 -18
Region Sud 6 4 5 16 13 23 9 6 4 3 89
Region West 16 0 -8 4 =15 6 8 -4 -1 1 7
Region Ost -35 -13 -9 -36 4 -17 -2 -14 -8 -11 —141
Osterreich -5 1 -7 -22 -16 10 0 -1 -15 2 -63
gesamt

' ,Doppelniere” wird bei Spendern sowie bei Empfangerinnen und Empfangern als zwei gezéhlt.

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

Tabelle 20: Bilanz des Organaufkommens fiir Lebern nach Regionen (Organe von toten
Spendern) 2016-2025

Region 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2016-

2025

Region Sud 15 1 12 16 6 5 16 6 14 4 95

Region West -15 1 -20 -9 -8 -9 -19 2 -5 10 -72

Region Ost 3 -1 -16 -10 -9 -12 -12 -1 -18 -13 -99

Osterreich 3 1 -24 -3 -1 -16 -15 -3 -9 1 -76
gesamt

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

Tabelle 21: Bilanz des Organaufkommens fiir Herzen nach Regionen 2016-2025

Region 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2016—

2025

Region Sud 10 4 12 7 — — 0 2 3 8 46

Region West 1 5 5 2 2 7 11 2 8 7 50

Region Ost 1 -4 -4 7 2 -2 0 -8 -6 -13

Osterreich 12 5 18 5 9 9 9 4 3 9 83
gesamt

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren,
Berechnung nach Modell von R. Kramar; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 22: Bilanz des Organaufkommens fiir Lungen' nach Regionen (Organe von toten
Spendern) 2016-2025

Region 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2016—
2025

Region West -2 -2 -1 7 2 3 5 8 9 8 37
Region Ost 41 -38 | =27 | =30 | -29 -47 | -36 | -58 | -50 41 -397
Osterreich —43 —40 -28 -23 =27 —44 =31 =50 —41 -33 -360
gesamt
Bilanz Osterreichs 5 -1 -8 -1 -25 -42 -29 -46 -38 -31 -216
gegeniiber dem
Ausland, bereinigt
um ausléndische
Empfangerinnen?

1 .Doppellunge” wird bei Spendern sowie bei Empfangerinnen und Empfiangern als eins gezahlt.
Zsiehe Tabelle 23

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

Da im Falle der Lungenbilanzen sehr viele Organe aus dem Ausland nach Osterreich kommen,
diese Organe aber zu einem groBen Teil ausldndischen Empfangerinnen und Empfangern im-
plantiert werden, widmet sich Tabelle 23 der Empfangerherkunft (anhand des Wohnsitzes) und
stellt die Relation zwischen inlandischen und ausléndischen Empfangerinnen und Empfangern dar.

Tabelle 23: Anzahl der Lungenempféanger:innen nach Herkunft (Organe von toten Spendern)
2016-2025

Herkunft 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2016-
Empfénger:innen 2025
Anzahl 62 77 94 77 98 121 100 120 103 102 954
inlandischer
Empfangerinnen
Anzahl 48 39 20 22 2 2 2 4 3 2 144

auslandischer

Empféngerinnen
Empfanger:innen 110 116 114 99 100 123 102 124 106 104 | 1098
gesamt

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

Tabelle 24: Bilanz des Organaufkommens fiir Pankreata nach Regionen 2016-2025

Region 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2016-
2025
Region Sud 3 -2 1 1 1 2 -4 2 1 -4 1
Region West 4 7 -1 -3 6 1 -2 3 0 7 22
Region Ost -2 -5 3 2 -6 -3 5 -1 0 -2 -9
Osterreich 5 0 3 0 1 0 -1 4 1 1 14
gesamt

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

Nachfolgend werden die Bewegungen auf den Wartelisten fiir die Organe Niere, Leber, Herz,
Lunge und Pankreas in den Jahren 2020 bis 2025 anteilig dargestellt (siehe Tabelle 25). Dabei
wird die in diesem Zeitraum insgesamt auf die jeweilige Warteliste gesetzte Anzahl der Patien-
tinnen und Patienten aufgegliedert in die Teilmengen der

e inzwischen mit einem Transplantat Versorgten,

e noch vor der in Aussicht gestellten Transplantation Verstorbenen,
e sich in einem anderen Wartelistenstatus Befindenden,

e sich weiterhin auf der Warteliste befindenden Personen.

Die letztgenannte Gruppe wird auch in Absolutzahlen angegeben, und zwar in Tabelle 26, die zeigt,
wie viele Personen im Laufe des Jahres 2025 auf die Warteliste gesetzt wurden. Zudem wird die
Zahl jener von ihnen angefiihrt, die sich per 31. Dezember 2025 noch auf der Warteliste befanden.

Tabelle 25: Dynamik auf den Wartelisten fiir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen- und Pankreas-
transplantationen im Zeitraum 1. Janner 2025 bis 31. Dezember 2025 (gerundete Prozentwerte)

Dynamik Niere Leber Herz Lunge Pankreas
Anzahl der Patientinnen und 359 188 75 99 14
Patienten, die im Zeitraum von
1. 1. bis 31. 12. 2025 insgesamt auf die
Warteliste gesetzt wurden
davon mit Transplantat versorgt in 32% 63 % 55 % 69 % 21 %
Prozent
davon auf Warteliste gestorben in 1% 10 % 4% 1% 0%
Prozent
davon anderer Wartelistenstatus in 1% 5% 1% 2% 0%
Prozent
davon am 31.12. 2025 auf der Warte- 66 % 22 % 40 % 28 % 79 %
liste befindlich und transplantierbar in
Prozent

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle 26: Dynamik auf den Wartelisten fir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen- und
Pankreastransplantationen im Jahr 2025, Anzahl der Patientinnen und Patienten

Dynamik Niere Leber Herz Lunge Pankreas
am 31.12. 2025 auf der Warteliste 579 39 65 32 10
befindlich und transplantierbar
im Jahr 2025 auf die Warteliste 292 180 75 98 14
gesetzt
von den im Jahr 2025 auf die Warte- 160 22 24 17 7
liste gesetzten Personen per Stand
31.12. 2025 noch auf der Warteliste
befindlich und transplantierbar
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Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

© GOG 2026, Transplant-Jahresbericht 2025



Tabelle 27 stellt die mittlere Verweildauer (Median) der Patientinnen und Patienten auf der War-
teliste bis zum Ereignis (Transplantation bzw. Versterben) dar. Flr die Berechnung der Verweil-
dauer wird die Anzahl der in diesem Zeitraum insgesamt transplantierten bzw. verstorbenen Pa-
tientinnen und Patienten herangezogen.

Fir alle Organe wurde die Zeit von der Aufnahme der Betroffenen in die Warteliste bis zur Trans-
plantation bzw. bis zum Tod als Verweildauer gewertet. Fiir die auf eine Niere Wartenden wurde
zusatzlich auch die Zeit ab der ersten Dialyse gewertet. Alle Berechnungen wurden differenziert,
inklusive High-Urgency-Falle (HU) und exklusive High-Urgency-Falle, vorgenommen und sind
solchermaBen dargestellt.

Bei High-Urgency-Fallen handelt es sich um jene Patientengruppe, bei der versucht wird, auf-
grund besonderer Dringlichkeit innerhalb weniger Tage ein Organ zur Verfligung zu stellen. Per-
sonen, die ein Organ durch Lebendspende erhalten haben, sind in der Berechnung der mittleren
Verweildauer ebenso wenig beriicksichtigt wie solche, die auf eine Transplantation von mehr als
einem Organ warten. Bei den Pankreastransplantationen werden die kombinierten Nieren-Pan-
kreas-Transplantationen indes mitgezahlt.

Tabelle 27: Mittlere Wartelistenverweildauer in Monaten fir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen-
und Pankreastransplantationen bis zur Transplantation oder bis zum Tod flr den Zeitraum
1. Janner 2025 bis 31. Dezember 2025

mittlere Verweildauer' Niere: Niere: Leber Herz Lunge | Pankreas
(Median) ab erster ab auf
Dialyse? | WL-Setzen?

bis zur Transplantation (inkl. 43,7 20,0 1,8 40 2,4 11,4
HU)
bis zur Transplantation (exkl. 43,7 20,0 2.3 10,2 2,6 11,6
HU)
bis zum Versterben vor Auffin- 48,4 24,9 0,9 0,6 49 —

den eines geeigneten Trans-
plantats (inkl. HU)3
bis zum Versterben vor Auffin- 48,4 24,9 16 04 93 —
den eines geeigneten Trans-
plantats (exkl. HU)3

' Verweildauer exklusive Transplantationen durch Lebendspende und exklusive kombinierter Transplantationen. Bei
Pankreastransplantationen wurden allerdings die kombinierten Nieren-Pankreas-Transplantationen mitgezahlt.

2 Im Bereich Nieren-Transplantation sind keine HU-Fille auf der Warteliste vorhanden.

3 Aufgrund der sehr kleinen Fallzahl und eng beieinanderliegender Einzelwerte ist die Beobachtung im Bereich
der Herz-Transplantation rein deskriptiv zu interpretieren und erlaubt keine belastbaren Riickschlisse auf
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

3.5 Datenerhebung in Krankenanstalten mit LTXB

Die lokalen Transplantationsbeauftragten (LTXB) analysieren retrospektiv samtliche Todesfélle
mit primarer oder sekunddrer Hirnschadigung in Intensivstationen, um im Einzelfall zu beurtei-
len, weshalb eine Organentnahme nicht zustande kam. Im Zeitraum 1. Janner bis 31. Dezember
2025 wurden in den Krankenanstalten, in denen LTXB tatig sind, 1.226 Todesfalle dokumentiert,
deren Altersverteilung Abbildung 5 zeigt. Die im Zuge der Erhebung auf Intensivstationen aller
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Krankenanstalten mit LTXB registrierten Verstorbenen mit Hirnschadigung waren zwischen 2
Tage und 96 Jahre alt (Median: 68 Jahre). Das Alter der Personen, bei denen eine Organspende
realisiert wurde, schwankte zwischen 14 Jahren und 85 Jahren (Median: 55 Jahre).

Abbildung 6 zeigt Kennzahlen des Organspendeprozesses. Als solche werden der Organspende-
Effizienzindex, die Melderate und die Realisierungsrate dargestellt. Beim Organspende-Effizienz-
index handelt es sich um den Anteil realisierter Organspender an allen Verstorbenen mit Hirn-
schadigung. Die Melderate ist der Anteil gemeldeter Spender an allen Verstorbenen mit primarer
oder sekundarer Hirnschadigung. Den Anteil realisierter Spender an den gemeldeten Spendern
zeigt die Realisierungsrate.

Die Griinde fir das Nichtzustandekommen einer Organspende bei Verstorbenen mit Hirnscha-
digung auf Intensivstationen sind in Abbildung 7 ersichtlich.

Da die Erhebung Verstorbener mit Hirnschadigung nicht in allen &sterreichischen Krankenan-
stalten durchgefiihrt wird, sondern nur in jenen mit eingesetzten lokalen Transplantationsbeauf-
tragten, unterscheiden sich die Spenderzahlen von jenen, die im Kapitel ,Regionale Versor-
gungssituationen und regionales Spenderaufkommen” dargestellt sind. Eine ausfihrliche Doku-
mentation der hier dargestellten LTXB-Daten und -Kennzahlen der letzten zehn Jahre findet sich
im Anhang.

Abbildung 5: Altersverteilung bei Verstorbenen mit Hirnschadigung auf Intensivstationen in
Krankenanstalten (KA) mit lokalen Transplantationsbeauftragten (LTXB) nach Regionen 2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 6: Kennzahlen des Organspendeprozesses auf Intensivstationen in Krankenanstalten
mit lokalen Transplantationsbeauftragten (LTXB) nach Regionen 2025 in Prozent
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 7: Griinde flr das Nichtzustandekommen einer Organspende bei Verstorbenen mit Hirnschadigung auf Intensivstationen in

Krankenanstalten (KA) mit LTXB nach Regionen 2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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4 Forderung der Organspende

Die Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) stellt in den Jahren 2024 bis 2028 Mittel in der
Hoéhe von 5 Millionen Euro jahrlich fiir die Férderung des Transplantationswesens zur Verfligung.
Davon sind 4.432.000 Euro fir die Férderung der Organspende, 475.000 Euro fiir die Férderung
der Stammzellspende und 93.000 Euro fir das Lebendspende-Nachsorgeprogramm gewidmet.
Die Auszahlung der Fordermittel erfolgt auf Basis der ,Richtlinien Gber die Verwendung der Mit-
tel zur Férderung des Transplantationswesens”. Die innerhalb einer Forderperiode gultigen
Richtlinien werden jeweils von OBIG-Transplant vorbereitet, vom TX-Beirat empfohlen und von
der B-ZK fiir einen bestimmten Zeitraum, tblicherweise fiir die Dauer einer Finanzausgleichspe-
riode, beschlossen. Die Richtlinien fiir die Periode 2024 bis 2028 wurden am 26. April 2024 von
der B-ZK beschlossen und gelten riickwirkend ab 1. Janner 2024. Die im Jahr 2025 ausbezahlten
Forderbetrage konnen dem Anhang 7 entnommen werden.

4.1 Ziele und Inhalte des Forderprogramms

Um eine gute Versorgung der Patientinnen und Patienten auf den Organwartelisten zu gewahr-
leisten, wird angestrebt, die Zahl der Organspenden (OSP) nachhaltig und tberregional auf ca.
30 OSP pro Mio. EW zu steigern. Zu diesem Zweck sollen MaBnahmen gesetzt werden, die ge-
eignet sind, sowohl Organspende nach DBD- (donation after brain death) als auch nach DCD-
Kriterien (donation after circulatory determination of death) zu férdern.

Folgende MaBnahmen, welche im Kapitel 4.3 im Detail beschrieben werden, sehen die Forder-
richtlinien vor, um die Meldung potenzieller Organspender und die Durchfiihrung von Organ-
spenden zu unterstiitzen:

1. Auszahlung zweckgewidmeter, pauschalierter Forderbetrage fiir spenderbetreuende Kran-
kenanstalten zur teilweisen Abdeckung der Kosten, die im Zuge von Organspenden anfallen

2. Auszahlung zweckgewidmeter, pauschalierter Forderbetrage fiir Transplantationszentren
zur teilweisen Abdeckung der Kosten fiir die Bereitstellung von Transplantationskoordina-
torinnen und -koordinatoren

3. Auszahlung zweckgewidmeter Forderbetrdge flir Transplantationszentren zur teilweisen
Abdeckung der Transportkosten, die im Zuge von Organtransplantationen anfallen

4. Vorhaltung mobiler Teams zur Durchflihrung der Todesfeststellung nach neurologischen
Kriterien (IHA-Diagnostik) in Krankenanstalten ohne entsprechende Moglichkeiten

5. Bestellung regionaler Transplantationsreferentinnen und -referenten, insbesondere zur
Unterstiitzung der (potenziell) spendermeldenden Krankenanstalten und Durchfiihrung
regionaler Qualitatszirkel Organspende

6. Bestellung lokaler Transplantationsbeauftragter (LTXB) in Krankenanstalten als Ansprech-
personen fiir alle Fragen rund um die Organspende vor Ort

7. Bestellung regionaler Pflegereferentinnen und -referenten zur Schulung von Pflegekraften
in Ausbildungseinrichtungen

8.  Durchfiihrung der Kommunikationsseminare ,Kommunikative Herausforderung Organ-
spende” und ,Interkulturelle Herausforderung Organspende” fiir das intensivmedizinische
Personal

9.  Schulungen fiir Transplantationskoordinatorinnen und -koordinatoren
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10. internationale Kooperationen im Bereich Organspende und Organtransplantation

11. Entwicklung und Umsetzung eines Aktionsplans Organtransplantation; Definition und Um-
setzung von — das bestehende Férderprogramm ergdnzenden — MaBBnahmen, um die Zahl
der Organtransplantationen in Osterreich zu erhéhen

12.  Als Querschnittmaterie wird weiters das Lebendspende-Nachsorgeprogramm fiir die Be-
reiche Organspende und Stammzellspende geférdert. Diese MaBnahme wird in Kapitel 5
beschrieben.

4.2 Aktuelle Organspendezahlen

Im Jahr 2025 wurden den Transplantationskoordinationszentren in Osterreich 358 Verstorbene
als potenzielle Organspender gemeldet, das sind 38,9 Spendermeldungen pro Million Einwoh-
neriinnen (Mio. EW). Bei 223 potenziellen Organspendern wurde der Explantationsprozess be-
gonnen (24,2 actual donors pro Mio. EW), bei 204 Organspendern ist es anschlieBend auch zu
einer Transplantation gekommen (22,2 utilized donors pro Mio. EW). Im Vergleich zum Vorjahr
(2024: 311 Spendermeldungen bzw. 34,0 pro Mio. EW, 187 actual donors bzw. 20,4 pro Mio. EW
und 166 utilized donors bzw. 18,1 pro Mio. EW) haben die Organspendezahlen damit wieder
deutlich zugenommen.

Besonders positiv stellt sich die Entwicklung im Bereich DCD dar. Im Jahr 2025 lag der Anteil der
DCD an den postmortalen Organspenden in Osterreich bei 21 Prozent. AnteilsmaBig konnten
somit gegeniiber den Vorjahren eine kontinuierliche Steigerung (2021: 4 %, 2022: 7 %, 2023:
10 %, 2024: 18 %) und ein neuer Hochstwert in diesem Bereich erzielt werden. Positiv hervorzu-
heben ist auch, dass im Jahr 2025 der Start des DCD-Programms in der Region Sid gelungen ist,
somit verfiigen mittlerweile alle Regionen und bereits sieben Bundeslander (Wien, Niederdster-
reich, Oberdsterreich, Salzburg, Tirol, Vorarlberg und neu: Kérnten) Giber DCD-Erfahrungen. Auch
vom Krankenhaus Bozen, das bereits 2024 mit der Durchfiihrung von DCD gestartet hat, werden
weiterhin regelmaBig DCD gemeldet und auch realisiert.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 49 potenzielle DCD bei Eurotransplant registriert (2024: 38);
in 43 Fallen (2024: 30), davon neunzehn in der Region West, siebzehn in der Region Ost, fiinf in
der Region Nord und zwei in der Region Stid, kam die Organspende in der Folge auch zustande.
Zwanzig Krankenanstalten (2024: 19) haben potenzielle DCD gemeldet, in neunzehn Krankenan-
stalten (2024: 17) wurden DCD auch tatsachlich durchgefiihrt und Organe transplantiert.

Durch die langjahrigen Anstrengungen im Rahmen des Férderprogramms gelingt es somit zu-
nehmend, DCD als gleichrangigen Organspendepfad neben DBD zu positionieren. Dies ist an-
gesichts der sinkenden Zahl von DBD-Organspenden bei gleichzeitig unverandert hohem Bedarf
an Organtransplantationen wesentlich, um die Organspendezahlen insgesamt hochzuhalten und
nach Mdglichkeit weiter zu steigern.
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4.3 MaBnahmen zur Férderung der Organspende

Im Folgenden werden die MaBBnahmen des fiir 2025 gliltigen Férderprogramms im Bereich Organ-
spende naher ausgefihrt.

4.3.1 Spenderbetreuende Krankenanstalten

Die Betreuung von Organspendern wird in der Krankenhausfinanzierung nicht gesondert abge-
golten. Die Fordermittel sollen daher fir Krankenanstalten insofern einen Anreiz setzen, poten-
zielle Organspender zu melden, als der durch die Spenderpflege verursachte Mehraufwand da-
mit zumindest zu einem Teil abgedeckt wird. Die Férderung betragt 4.000 Euro pro Spenderbe-
treuung, sofern eine Organentnahme durchgefiihrt oder zumindest begonnen wurde, und 2.000
Euro pro Spenderbetreuung, wenn es nach Durchfiihrung der Todesfeststellung und Meldung an
das Transplantationszentrum nicht zur Organentnahme kommt. Die Todesfeststellung nach neu-
rologischen Kriterien (IHA-Diagnostik) wird mit 600 Euro gefdrdert, wenn sie nicht von einem
mobilen (direkt geférderten) Team durchgefihrt wird. Fir die Todesfeststellung nach Kreislauf-
stillstand ist aufgrund des geringeren zeitlichen und personellen Aufwands keine zusatzliche
Forderung vorgesehen. Die Richtlinien empfehlen, die Mittel innerhalb der Krankenanstalten
zweckgewidmet einzusetzen.

4.3.2 Koordination in Transplantationszentren

Die Forderung fur die Koordinationsleistungen der Transplantationszentren soll deren personelle
Ausstattung unterstiitzen und etwaige zusatzliche Kosten abdecken, die im Rahmen der Koordi-
nation von Organentnahme und Transplantation anfallen (etwa durch zusatzliche Transporte oder
administrative Tatigkeiten). Die Koordinationszentren sind Teil der vier Transplantationszentren
und sind rund um die Uhr besetzt. Die Transplantationskoordinatorinnen und -koordinatoren
bendtigen eine einschldgige Qualifikation, um die spendermeldenden Krankenanstalten gut be-
treuen zu kénnen und den Prozess der Organspende, der in der Regel unter einem groBen Zeit-
druck stattfindet, effizient zu organisieren. Sie missen mit den einschldgigen Gesetzen, Verfah-
rensanweisungen, Empfehlungen, Leitfaden, Handlungsanweisungen etc. vertraut sein und allen
am Prozess Beteiligten als kompetente Ansprechpersonen zur Verfligung stehen.

Die Koordination stellt ein wichtiges Bindeglied zwischen spendermeldenden Krankenanstalten,
Entnahmeteam(s) und Eurotransplant dar. Haufig sind weitere Einrichtungen (mobile Teams fur
die Todesfeststellung, Labor, Pathologie, Gerichtsmedizin, Staatsanwaltschaft, Rettungsdienste,
weitere Transplantationszentren im In- und Ausland) involviert, so dass der gesamte Prozess
komplex ist. Fur die Dokumentation des Transplantationsgeschehens und eine korrekte Zuord-
nung der Fordermittel ist eine enge Kooperation zwischen der Transplantationskoordination und
OBIG-Transplant erforderlich.

Die Koordinatorinnen und Koordinatoren sind auch fiir die Umsetzung der sogenannten Second
Opinion zustandig. Darunter versteht man die Einholung von Zweitmeinungen in anderen Trans-
plantationszentren vor der Entscheidung, einzelne oder alle Organe nach einer Spendermeldung
nicht an Eurotransplant weiterzumelden, weil sie als medizinisch nicht fiir eine Transplantation
geeignet eingestuft werden. Dieser Prozess, der auch in einer Verfahrensanweisung geregelt ist
(R. 2018; siehe Verfahrensanweisung Second Opinion) soll sicherstellen, dass alle Organe, deren
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Transplantation grundsatzlich moéglich und sinnvoll erscheint, in den Eurotransplant-Raum ge-
meldet werden, da auch sogenannte ECD-Organe (ECD steht fiir extended criteria donation) un-
ter bestimmten Umstanden flir Patientinnen und Patienten auf den Wartelisten lebensrettend
sein kénnen.

Im Jahr 2025 wurden die diesbezliglichen Daten aus dem Vorjahr ausgewertet. Demnach wurden
2024 zumindest sieben zusatzliche Organe infolge einer Second Opinion transplantiert. Insge-
samt konnten seit Beginn des Prozesses (Ende 2017) bis Ende 2024 zumindest 70 zusatzliche
Organe transplantiert werden. Jedes Jahr wird auch der Outcome der durchgefiihrten Transplan-
tationen erhoben. Fiir sémtliche angefragten Transplantationen liegt eine Riickmeldung aus den
Transplantationszentren vor. Uberwiegend zeigen diese Riickmeldungen ein positives Trans-
plantationsergebnis.

Aus den Mitteln des Forderprogramms werden den Transplantationszentren fiir die Tatigkeit der
Transplantationskoordinatorinnen und -koordinatoren sowohl Basispauschalen fiir die grund-
satzliche Vorhaltung der Koordinationsleistung als auch Einsatzpauschalen ausbezahlt.

4.3.3 Transporte im Zuge der Organtransplantationen

Transportkosten fiir Explantationsteams oder fiir das Versenden von Organen an die Transplan-
tationszentren (hdufig im Wege von Flugtransporten) sind nicht durch die herkdmmliche Kran-
kenhausfinanzierung abgedeckt. Auch hier ist daher eine zumindest teilweise Kosteniibernahme
durch die Férdermittel vorgesehen. Voraussetzung fir die Férderung ist, dass das betreffende
Organ an einem o&sterreichischen Zentrum einer in Osterreich lebenden Person implantiert
wurde. Auch Transporte ins bzw. aus dem Ausland kénnen unter diesen Voraussetzungen gefor-
dert werden. Um zu verhindern, dass die Transporte, deren Kosten tendenziell steigen, einen
immer groBeren Anteil an den Férdermitteln einnehmen, wurde in den Richtlinien hier eine jéhr-
liche Deckelung eingezogen, die bei 900.000 Euro liegt.

4.3.4 Mobile Teams zur Durchfiihrung der Todesfeststellung nach neurologischen Kriterien
(IHA-Diagnostik)

Angesichts der neuen Empfehlungen zur Feststellung des Todes infolge eines irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls (IHA) bei erhaltenem Kreislauf (,Hirntoddiagnostik-Empfehlungen®), die seit Juli
2025 giiltig sind (GOG 2025), wird versucht, den Begriff ,Hirntoddiagnostik” sukzessive durch
IHA-Diagnostik (Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls) zu ersetzen. Fur die aktuelle
Forderperiode wurde beschlossen, vorerst weiterhin von mobilen Hirntoddiagnostikteams
(MHTD-Teams) zu sprechen, da diese Begrifflichkeit in den Forderrichtlinien und in den Vertra-
gen der mobilen Teams verwendet wird.

Derzeit bestehen in Osterreich zwei mobile Teams. Das MHTD-Team Wien ist im Universitétskli-
nikum der Stadt Wien angesiedelt, wird vom Trager des AKH Wien vorgehalten und ist fir die
Region Ost (Wien, Niederdsterreich, Burgenland) zustandig. Es kann von samtlichen Krankenan-
stalten dieser Bundeslander in Anspruch genommen werden, wenn im Vorfeld einer Organ-
spende eine Todesfeststellung bei erhaltenem Kreislauf durchzufiihren ist. Im Jahr 2025 fiihrte
das MHTD-Team Wien 48 Einsdtze in 15 Krankenanstalten durch.
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Das MHTD-Team Oberésterreich wurde am 1. August 2000 von OBIG-Transplant eingerichtet.
Es setzt sich aus Neurologinnen und Neurologen sowie BMA/MTF der Krankenanstalten Linz KUK
Neuromed Campus und KUK Med Campus lll. sowie Salzkammergut-Klinikum Vécklabruck zu-
sammen. Das Team bietet einen Bereitschaftsdienst fiir samtliche oberdsterreichischen Kranken-
anstalten an, wenn eine Todesfeststellung nach neurologischen Kriterien im Vorfeld einer Organ-
spende durchzufiihren ist. Im Jahr 2025 wurde das MHTD-Team Oberdsterreich 21-mal von
Krankenhausern angefordert und war an acht unterschiedlichen Standorten tatig. Einsatze in den
Stammbhausern des mobilen Teams (Linz KUK Neuromed Campus und Med Campus lll.) werden
nur auBerhalb der Normalarbeitszeit als solche gerechnet und abgegolten.

4.3.5 Regionale Transplantationsreferenten

Die zentrale Aufgabe der regionalen Transplantationsreferenten ist der direkte Kontakt zu den
Krankenanstalten mit Intensiveinheiten in ihrer Region, um durch aufkldrende und untersttit-
zende MaBnahmen ihre Bereitschaft zur Spendermeldung und -betreuung zu férdern. Weiters
sind sie fiir Wissensvermittlung bezlglich der Kriterien flr eine Organspende und der erforder-
lichen intensivmedizinischen MaBnahmen im Zuge der Spenderbetreuung zustandig. So werden
den Ansprechpersonen in den Intensivstationen z. B. Leitfaden zu verschiedenen Teilbereichen
der Organspende zur Verfiigung gestellt, die von OBIG-Transplant in Zusammenarbeit mit den
Transplantationsreferenten entwickelt wurden (siehe https://transplant.goeg.at/leitfaeden).

Die Transplantationsreferenten arbeiten eng mit den Transplantationszentren sowie den TX-Ko-
ordinatorinnen und -Koordinatoren zusammen bzw. vermitteln im Fall von Problemen zwischen
den Transplantationszentren und den spenderbetreuenden Krankenanstalten. Des Weiteren un-
terstlitzen sie die LTXB bei konkreten Problemstellungen in Bezug auf die Organspende sowie
bei der Durchfiihrung von SchulungsmaBnahmen. Sie fiihren mit ihnen regelméaBige Gesprache
zur Datenanalyse, Situationsanalyse, Identifizierung von Verbesserungspotenzialen sowie zur
Ableitung, Entwicklung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen. Die TX-Referenten pri-
fen den Bedarf an speziellen regionalen FérderungsmalBnahmen, setzen MaBnahmen im Bereich
Offentlichkeitsarbeit und stehen OBIG-Transplant mit ihrer Expertise zur Verfligung. Im Jahr 2025
haben die Transplantationsreferenten u. a. wesentlich an der Uberarbeitung der Empfehlungen
zur IHA-Diagnostik mitgewirkt.

GemaB den Forderrichtlinien soll OBIG-Transplant in Zusammenarbeit mit den regionalen TX-
Referenten pro Jahr zumindest zwei regionale Qualitatszirkel Organspende durchfiihren. Dazu
werden alle Stakeholder:innen der Region, insbesondere der regionale Transplantationsreferent,
die LTXB, Vertreter:innen des Transplantationszentrums und andere Personen, die fiir die erfolg-
reiche Durchfiihrung von Organspenden relevant sind, eingeladen und tauschen sich zu aktuel-
len Themen aus. 2025 wurden zwei Qualitatszirkel durchgefihrt, und zwar am 22. Janner in der
Region Nord und am 2. Juni in der Region West.

Gemeinsam mit den regionalen Transplantationsreferenten war 2021 erstmals ein Literaturstu-
dium zum Thema ,postmortale Organspende” erstellt worden, welches 2025 aktualisiert wurde.
Sowohl die Osterreichische Akademie der Arzte als auch der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband vergeben Fortbildungspunkte fir die positive Absolvierung dieses E-Lear-
ning-Angebots. Bis Ende 2025 haben bereits 1.842 Personen die Fortbildung positiv abgeschlos-
sen. Nadhere Informationen zum Literaturstudium sind unter https://transplant.goeg.at/literatur-
studium (Eschertzhuber et al. 2025) zu finden.
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Derzeit sind in Osterreich folgende regionale Transplantationsreferenten tétig (siehe Tabelle 28):

Tabelle 28: Ubersicht Giber regionale Transplantationsreferenten

Region Name des Krankenanstalt,

Transplantationsreferenten Organisationseinheit

Region Nord Priv.-Doz. Dr. Kepler Universitatsklinikum,

(Oberdsterreich) Karl-Heinz Stadlbauer Arztliche Direktion

Region Ost Prim. Assoc. Prof. Dr. Universitatsklinikum St. Pélten,

(Burgenland und Christoph Hérmann Klinische Abteilung fiir Anasthesie und

Niederdsterreich) Intensivmedizin

Region Ost OA Dr. Hubert Hetz Traumazentrum Wien der Allgemeinen

(Wien) Unfallversicherungsanstalt — Fakultatskli-

nikum der Sigmund Freud Privatuniversi-
tat, Standort Meidling, Anasthesie und
Intensivmedizin

Region Sud Prim. Priv.-Doz. Dr. Krankenhaus der Barmherzigen Briider
(Karnten und Steiermark) Michael Zink St. Veit an der Glan, Abteilung fiir Anés-
thesiologie und Intensivmedizin
Krankenhaus der Elisabethinen Klagen-
furt, Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Region West Prim. Priv.-Doz. Dr. A. 6. Landeskrankenhaus Hall, Abteilung

(Salzburg, Tirol, Vorarlberg Stephan Eschertzhuber fir Anésthesie und Intensivmedizin
und Provinz Bozen)

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

4.3.6 Lokale Transplantationsbeauftragte

Die LTXB stehen als Ansprechpersonen fiir alle Fragen rund um die Organspende vor Ort zur
Verfligung. Sie setzen je nach Bedarf MaBnahmen der Unterstiitzung, Schulung, Motivation,
Kommunikation und Qualitatssicherung und arbeiten eng mit den regionalen Transplantations-
referenten und OBIG-Transplant zusammen. Eine wichtige Aufgabe der LTXB besteht zudem darin,
samtliche Todesfalle mit priméarer oder sekundarer Hirnschadigung in Intensiveinheiten retro-
spektiv zu analysieren, um im Einzelfall zu beurteilen, weshalb eine Organentnahme nicht zu-
stande kam. Auf diese Weise soll einerseits das Bewusstsein fur die Mdglichkeiten von Organ-
entnahmen gescharft werden, andererseits soll anhand der anonymisierten Zusammenfiihrung
dieser Daten durch OBIG-Transplant eine realistische Einschatzung des tatsichlichen Potenzials
an Organspendern in Osterreich méglich werden. Zu Beginn des Jahres 2026 wurden in drei
weiteren Krankenanstalten LTXB eingesetzt: im Universitatsklinikum Tulln, im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen und im UKH Linz. Folgende LTXB sind in Osterreich tatig (siehe Tabelle 29):

Tabelle 29: Ubersicht (iber lokale Transplantationsbeauftragte (Stand Méarz 2026)

Krankenanstalten (36) Name der oder des LTXB organisatorische
Eingliederung
Eisenstadt BBR KH Prim. Dr. Andreas Liedler, MBA, MSc Anasthesiologie und
(Burgenland) Intensivmedizin
Oberwart Klinik (Burgenland) Prim. Dr. Herbert Gruber Anésthesiologie und
Intensivmedizin
Klagenfurt am Worthersee Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc Anasthesiologie und
Klinikum (Karnten) Intensivmedizin
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Krankenanstalten (36)

Name der oder des LTXB

organisatorische
Eingliederung

EOA Dr. Roland Steiner

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Villach LKH (K&rnten)

OA Dr. Gernot Aichinger, EDIC

Andsthesie und Intensivmedizin

Amstetten LKL (NO)

OA Dr. Jens Amersin

Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Mistelbach LKL (NO)

OA Dr. Johannes Hosp
(bis 31. 7. 2025)

OA Dr. René Bauer
(ab 1. 8. 2025)

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Wr. Neustac_l_t Universitats-
klinikum (NO)

OA Dr. Thomas Bayer

Anasthesiologie, Notfall- und
Allgemeine Intensivmedizin

Horn LKL (NO)

Prim. Dr. Stefan Palma, MBA, DESA

Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Tulln Universitatsklinikum
(NO)

Prim. Prof. Priv.-Doz. Dr. Andreas
Duma, MSc, MBA, FESAIC
(ab 1.1.2026)

Andsthesie und Intensivmedizin

Baden-Médling LKL (NO)

OA Dr. Thomas Walter Resch

Anasthesiologie und Intensiv-
medizin

St. Polten )
Universitatsklinikum (NO)

OA Dr." Helga Dier, PM.ME
(bis 31. 12. 2025)

OA Dr. Dominik Janda

(ab 1. 1. 2026)

Andsthesie und Intensivmedizin

Andsthesie und Intensivmedizin

Linz BBR KH und Linz
Ordensklinikum BSRV (00)

OA Dr. Stefan Eccher

Anasthesie und Intensivmedizin

Linz Ordensklinikum
Elisabethinen (00)

OA Dr. Michael Kellermayr
(ab 1. 2. 2026)

OA Dr." Margarethe StrieBnig
(ab 1. 2. 2026)

Anasthesie und Intensivmedizin

Innere Medizin 2 — Kardiologie,
Angiologie u. Intensivmedizin

Linz UKH (O0)

OA Dr. Robert Aberger
(ab 1. 2. 2026)

Anasthesiologie und Intensiv-
medizin

Ried im Innkreis BSRV KH
(00)

OA Dr. Andreas Hartjes

Anésthesie, Intensiv- und Pal-
liativmedizin

Wer, KL Wels-Grieskirchen
(00)

OA Dr. Josef Frihwirth

Anasthesiologie und Intensiv-
medizin

Steyr, KL Pyhrn-Eisenwurzen
(©0)

OA Dr. Christopher Raymakers

Anasthesiologie und Intensiv-
medizin

Linz KUK / Med Campus IIl.
(00)

OA Dr. Franz Gruber

Neurologie

Linz KUK / Neuromed Cam-
pus (00)

OA Dr. Michael Kneidinger

Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin

Vécklabruck Salzkammergut-
KL (00)

OA Dr." Julia Sieber, PM.ME

Anasthesiologie und Intensiv-
medizin

Salzburg LKH (Salzburg)

Priv.-Doz. Dr. Christian Torgersen,
EDIC, DESA

OA Dr. Clemens Seelmaier, MSc

Anasthesiologie, perioperative
Medizin und allgemeine Inten-
sivmedizin

Innere Medizin Il

Salzburg CDK (Salzburg)

Priv.-Doz. Dr. Georg Pilz
OA Dr. Johannes Péppe

Neurologie
Neurochirurgie

Schwarzach im Pongau
Klinikum (Salzburg)

OA Dr. Thomas Holler

Anasthesie und Intensivmedizin

Graz LKH-Universitats-
klinikum (Stmk.)

OA Dr. Andreas Miinch

Univ.-Prof." Priv.-Doz." Dr.in
Vanessa Stadlbauer-Kollner

Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Innere Medizin

Leoben LKH Hochsteiermark
(Stmk.)

Dr. Viktor Wutzl
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Krankenanstalten (36)

Name der oder des LTXB

organisatorische
Eingliederung

Innsbruck LKH
Universitatskliniken (Tirol)

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Ronny Beer
OA Dr. Andreas Pomaroli

(bis 31. 7. 2025)

OA Dr. Andreas Markl-Le Levé

(ab 1.7.2025)

Priv.-Doz. Dr. Christopher Rugg,
DESA, EDIC

Neurologie
Anasthesie und Intensivmedizin

Andsthesie und Intensivmedizin

Andsthesie und Intensivmedizin

Kufstein BKH (Tirol)

Prim. Priv.-Doz. Dr. Mathias Strohle,
MBA

Anasthesie und allgemeine In-
tensiv- und Notfallmedizin

Feldkirch LKH (Vorarlberg)

OA Dr. Wolfgang List

Anasthesie und Intensivmedizin

Wien Universitatsklinikum
AKH (Wien)

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

Assoc. Prof." Dr." Karin Janata-
Schwatczek

(bis 31. 12. 2025)

Priv.-Doz. Dr. Michael Poppe
(ab 1. 1.2026)

Anasthesie, Allgemeine Inten-
sivmedizin u. Schmerztherapie

Notfallmedizin

Notfallmedizin

Wien BBR KH (Wien)

OA Dr." Beate Jakob

OA Dr. Lukasz Potura-Lerbscher

Anasthesiologie, Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie
Anasthesiologie, Intensivmedi-
zin und Schmerztherapie

Klinik Favoriten (Wien)

OA Dr. Georg Hinterholzer

1. Medizinische Abteilung

Klinik LandstraBe (Wien)

OA Dr." Nadja Lukavsky

Anasthesie und operative
Intensivmedizin

Klinik Ottakring (Wien)

OA Dr. Anton Bambazek

Anésthesie, Intensiv- und
Schmerzmedizin

Klinik Donaustadt (Wien)

OA Dr. Georg Wiedmann
(bis 31. 3. 2026)

OA Dr. Thomas Bauer
(ab 1. 4. 2026)

1. Medizinische Abteilung

1. Medizinische Abteilung

Klinik Floridsdorf (Wien)

OA Dr. Christian Weiss, MBA

Anasthesie und Intensivmedizin

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

4.3.7 Regionale Pflegereferentinnen

Um Personen im Pflegebereich besser mit Informationen tiber Organspende zu versorgen, wer-
den seit 2017 Vortrage in Ausbildungseinrichtungen der Pflege durch sogenannte Pflegerefe-
rentinnen und Pflegereferenten angeboten. Organspende ist in der Regel nicht in den Curricula
der Ausbildungseinrichtungen enthalten. Die Zielsetzung ist daher, dass sich die Schiler:iinnen
zumindest einmal im Rahmen ihrer Ausbildung mit dem Thema Organspende auseinanderset-
zen. Zusatzlich zur Wissensvermittlung soll das angehende Pflegepersonal fiir die Bedeutung der
Organspende sensibilisiert werden und die Mdglichkeit haben, iber alle Aspekte der Organ-
spende mit Expertinnen und einem Experten aus der Praxis zu diskutieren. Teilweise werden auch
Patientenvertreter:innen in die Fortbildungen einbezogen, um von ihren persénlichen Erfahrun-
gen aus ihrer Zeit auf der Warteliste und nach der Transplantation zu berichten. Der Nutzen von
Organspenden kann auf diese Weise besonders anschaulich dargestellt werden.

Derzeit sind in Osterreich folgende regionale Pflegereferentinnen und folgender Pflegereferent
tatig (siehe Tabelle 30):
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Tabelle 30: Ubersicht Gber die/den im Jahr 2025 aktiven regionalen Pflegereferentinnen/

-referenten
Region Name der Pflegereferentin Krankenanstalt, Abteilung, Station
bzw. des Pflegereferenten
Region Nord DGKP Sarah Thauerbdck, BScN Kepler Universitatsklinikum,

(Oberdsterreich)

Neuromed Campus, Department fiir Neu-
roanasthesie und Intensivmedizin

Region Ost
(Burgenland, Nieder-
Osterreich und Wien)

DGKP Anita Entner

Stationsleitung DGKP

Sabine Fazekas-Kleinrath, MSc
(bis Mai 2025)

DGKP Michaela Jelinek

Universitatsklinikum St. Polten,

Klinische Abteilung fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin, Intensivstation 2
Klinik Favoriten,

1. Medizinische Abteilung, Intensivstation
D07

Klinik Favoriten,

1. Medizinische Abteilung, Interne Intensiv-
station (bis November 2024)

Region Sud
(Karnten und
Steiermark)

stv. Stationsleitung
DKGP Roman Lassnig

Klinikum Klagenfurt am Worthersee, ICU 2
Anésthesie, Neurochirurgie, Neurologie

Region West

(Salzburg, Tirol,
Vorarlberg und
Provinz Bozen)

DGKP Katharina Urschitz

stv. Stationsleitung
DGKP Marion Zelger

beide: LKH Universitatskliniken Innsbruck,
Traumatologische Intensivstation
Neurochirurgische Intensivstation

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Im Jahr 2025 hielten die Pflegereferentinnen und der Pflegereferent insgesamt 54 Vortrage, 15
davon in der Region West, 10 in der Region Ost, 15 in der Region Nord und 14 in der Region
Sud. Bei jedem Vortrag wird eine anonyme schriftliche Teilnehmerbefragung durchgefihrt, um
etwaige Ideen oder Kritikpunkte in zukiinftigen Vortragen beriicksichtigen zu kénnen. Insgesamt
konnten im Jahr 2025 in Summe 1.279 (vgl. 2024: 870) Fragebdgen ausgewertet werden. Wie
auch in den Vorjahren wurden die Vortrage durchgangig sehr positiv bewertet. Zahlreiche posi-
tive Nennungen galten dem Praxisbezug der Vortrége, den vielen Fallbeispielen, der Bearbeitung
der Thematik generell, dem kompetenten, sympathischen und offenen Auftreten der Vortragen-
den sowie der einfachen und verstandlichen Aufbereitung einer komplexen Materie. Die person-
lichen Erfahrungsberichte von Patientenvertreterinnen und -vertretern werden von einigen als
.das personliche Highlight” bezeichnet. Bei den ,Verbesserungsvorschlagen” wurde am haufigs-
ten die zu geringe Zeit fiir die Auseinandersetzung mit der Thematik angefihrt. Viele Teilneh-
mer:innen wiinschten sich mehr Unterrichtseinheiten und einen langeren Vortrag bzw. mehr Zeit
fur Diskussion.

Die Dauer der Vortrage umfasst in der Regel zwei bis vier Unterrichtseinheiten, je nachdem wie
viel Zeit die Ausbildungseinrichtungen dem Thema widmen. Das fiir die Pflegeschulen kosten-
lose Angebot von Organspendevortragen durch erfahrenes Fachpersonal steht auch im Jahr
2026 in allen Regionen zur Verfiigung.

Die Befragungsergebnisse hinsichtlich der Vortrage sind Abbildung 8 zu entnehmen.
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Abbildung 8: Bewertung der Vortrage der Pflegereferentinnen und des Pflegereferenten durch
Teilnehmer:innen im Jahr 2025 (n = 1.279)
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

4.3.8 Kommunikationsseminare

Auf der Intensivstation ist eine gelungene Kommunikation mit den Angehdrigen potenzieller Or-
ganspender von entscheidender Bedeutung. Zunachst ist die Todesnachricht zu tiberbringen. An-
schlieBend gilt es die Angehoérigen angemessen tiber das Thema Organspende zu informieren.

Ziele

In zweitdgigen Kommunikationsseminaren von OBIG-Transplant wird als ibergeordnetes Ziel
definiert, die Arztinnen/Arzte, Pflegepersonen und klinischen Psychologinnen/Psychologen auf
den Intensivstationen in ihrer kommunikativen und sozialen Kompetenz zu starken und dadurch
die Akzeptanz von Organspenden im Intensivbereich zu erhéhen.

Inhalte

Die Seminare werden jeweils von einem Trainerteam, bestehend aus zwei Personen, geleitet.
Aufbauend auf wissenschaftlichen Konzepten, werden darin folgende notwendige Kommunika-
tionskompetenzen vermittelt und im Simulationssetting mit professionellen Schauspielerinnen
und Schauspielern gelbt:

e Grundlagen zum Thema ,Breaking Bad News"” und ,Dos and Don’ts” im Angehdrigenge-
sprach

o Gesprachsfiihrung, aufbauend auf dem SPIKES-Modell (SPIKES siehe Glossar)

o Wissen darlber, wie Stress und Angst die Kommunikation erschweren

e  Wahrnehmung von Stérungen in der Kommunikation
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e Umgang mit den Emotionen der Angehérigen und der eigenen emotionalen Beteiligung
o Erkennen der Bedirfnisse Angehdriger in schwierigen Situationen
e Wissen um eine angemessene Reaktion

In diesen Fallsimulationen kénnen sich die Teilnehmer:innen in verschiedenen Aktivitaten und
Simulationen ohne reale Konsequenzen erleben. An diese Ubungen schlieBen Fragen zur Refle-
xion an, deren Ziel es ist, das Potenzial der gemachten Erfahrung selbst zu entdecken.

Im Ubungssetting wird nur eine kurze Situationsskizze mit der jeweiligen Grundproblematik vor-
gegeben, wobei die Gestaltung des Angehdrigengespréachs fir die Akteurinnen und Akteure frei
ist. Der Vorteil dieser Methode liegt in einer ,mdglichen schrittweisen Heranfiihrung und Anna-
herung (...) an reale Kontakte” mit Angehorigen und im Bedarfsfall in der Moglichkeit zur Wie-
derholung von Trainingseinheiten (Nikendei et al. 2003).

Alle Simulationen finden im Plenum statt und werden unmittelbar im Anschluss daran analysiert.
Zu beachten ist dabei, dass die Feedbackschleife in unterstiitzender und wertschdtzender Weise
erfolgt.

Veranstaltungsreihe

Mittlerweile werden drei Veranstaltungsformate mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten
angeboten. Fiir den Seminarbesuch erhalten Arztinnen und Arzte jeweils 19 DFP-Fortbildungs-
punkte. Im Jahr 2025 wurden sieben Seminare umgesetzt. Nachfolgend werden die drei Veran-
staltungsformate vorgestellt.

Reden wir liber Organspende! Kommunikative Herausforderung Hirntod und Organspende

Zielgruppe ist das Personal spenderbetreuender Krankenanstalten, das noch keine Kommuni-
kationsschulung erhalten hat. Das Uibergeordnete Ziel ist, das intensivmedizinische Personal im
Umgang mit trauernden Angehdrigen so zu schulen und zu starken, dass es auf angemessene
und einfiihlsame Weise die Todesnachricht Gberbringen und tiber die geplante Organentnahme
informieren kann.

e 04.-05. April 2025 in Bad St. Leonhard (Karnten)

o 11.-12. April 2025 in Linz (Oberdsterreich)

e 09.-10. Mai 2025 in Kitzbthel (Tirol)

o 26.-27. September 2025 in Kitzbihel (Tirol)

e 03.-04. Oktober 2025 in St. Polten (Niederdsterreich)

Reden wir liber Organspende! Interkulturelle Herausforderung Hirntod und Organspende

Das Seminar ,Interkulturelle Herausforderung Hirntod und Organspende” verfolgt das Ziel, ein
interkulturelles Grundverstandnis zu schaffen sowie die sprach- und kulturlibergreifende Ver-
standigung — mit besonderem Augenmerk auf die Organspende — zu erleichtern.

e 17.-18. Oktober 2025 in Linz (Oberdsterreich)
e 21.-22. November 2025 in St. Polten (Niederdsterreich)
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Breaking Bad News! Schwierige Angehdrigengespréche im Organspende-Prozess gestalten

In diesem Kommunikationstraining nach OPGK-tEACH-Standard sollen kommunikative Fertig-
keiten vertieft werden. Neben der Auffrischung und Wiederholung bekannter Gesprachstechni-
ken geht es um die Vermittlung des Calgary-Cambridge-Leitfadens?. Ein weiterer Schwerpunkt
ist der Umgang mit DCD.

Dieses Format wurde im Jahr 2025 nicht angeboten.
Teilnehmerstruktur

Seit dem Jahr 2000 bietet OBIG-Transplant regelmiBig Kommunikationsseminare an. In Summe
haben seit 2001 2.262 Personen ein Seminar besucht, deren Teilnahme sich folgendermalen auf
die Seminarformate verteilt:

o Kommunikative Herausforderung Hirntod und Organspende: 1.896 Personen

o Interkulturelle Herausforderung Hirntod und Organspende: 311 Personen

o Breaking Bad News! Schwierige Angehorigengesprache im Organspende-Prozess gestalten:
55 Personen

Von 2010 bis 2019 haben durchschnittlich etwa 104 Personen pro Jahr an den Seminaren teilge-
nommen. Das Jahr 2020 sticht coronapandemiebedingt hervor: In diesem Jahr konnten lediglich
zwei Seminare mit insgesamt 18 Teilnehmerinnen und Teilnehmern angeboten werden. Im Jahr
2025 nahmen insgesamt 117 Personen an den Seminaren teil.

Abbildung 9: Entwicklung der Seminarteilnehmerzahlen von 2001 bis 2025 (N = 2.262)
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Berechnung und Darstellung: OBIG-Transplant

2 Das Calgary-Cambridge-Modell ist ein theoretisches Konzept, das zur Vermittlung evidenzbasierter kommunikativer Fertigkeiten in
der patientenzentrierten Gesprachsfiihrung verwendet wird. Dieses theoretische Konzept wurde fiir die angehorigenzentrierte Ge-
sprachsfiihrung adaptiert.
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Eine genauere Differenzierung der insgesamt 2.262 Teilnehmenden nach Berufsgruppen zeigt,
dass ca. 62 Prozent (n = 1.397) von ihnen aus der Pflege, ca. 32 Prozent aus der Medizin (n = 734)
und rund vier Prozent (n = 84) aus der Psychologie stammen. Rund zwei Prozent (n = 35) gaben
als Berufsgruppe TX-Koordinator:in an, zu den rund ein Prozent ,sonstige” (n = 12) zahlen etwa
Krankenhausseelsorger:iinnen, welche ebenfalls vereinzelt an Seminaren teilgenommen haben.
Mit rund 71 Prozent stellen die weiblichen Teilnehmenden die gréBere Gruppe im Vergleich zu
jener der Manner mit rund 29 Prozent dar.

Abbildung 10: Gesamtzahl der Seminarteilnehmenden nach Berufsgruppen (N = 2.262)
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Berechnung und Darstellung: OBIG-Transplant

In Hinblick auf die regionale Verteilung zeigt sich, dass die meisten Teilnehmer:innen aus den
Regionen West (31,8 %) und Ost (26,7 %) kommen, gefolgt von Sud (22,2 %) und Nord (18,9 %).
Meistens nehmen mehrere Personen aus einer Krankenanstalt teil. Von den bisherigen Seminar-
besucherinnen und Seminarbesuchern kamen rund 13 Prozent aus dem Klinikum Klagenfurt am
Woérthersee, gefolgt von rund 12 Prozent aus dem LKH Univ.-Klinikum Innsbruck, und jeweils
11 Prozent kamen entweder aus den Salzburger Landeskliniken, dem LKH-Universitatsklinikum
Graz, oder dem Kepler Universitatsklinikum Linz.

Feedback

Im Rahmen jedes Kommunikationsseminars wird eine anonyme schriftliche Teilnehmerbefra-
gung durchgefiihrt, um Anregungen und Kritikpunkte fur zuklnftigen Veranstaltungen gezielt
nutzen zu kénnen. Bewertet wurden unter anderem die Punkte ,Trainerkompetenz”, ,Seminar-
konzeption”, ,Lernatmosphdre im Seminar”, ,Einsatz von Schauspielerinnen/Schauspielern”, ,Au-
thentizitat der Schauspieleriinnen”, ,Erfillung der Erwartungen” und ,Gesamtnote” nach dem
Schulnotensystem ,sehr gut” bis ,nicht ausreichend”.
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Im Jahr 2025 kamen insgesamt 117 Feedbackbdgen zur Auswertung. Die Bewertungen fielen
insgesamt sehr positiv aus. Die Teilnehmenden bewerteten die oben angefiihrten Punkte mit
.sehr gut” (82 % — 97 %), ,gut” (3 % — 17 %) und ,weniger gut” (0 % — 3 %) — vereinzelt wurden
keine Angaben gemacht.

Die Befragungsergebnisse sind Abbildung 11 sowie Abbildung 12 zu entnehmen.

Reden wir liber Organspende! Kommunikative Herausforderung Hirntod und Organspende

Abbildung 11: Bewertung des Kompaktseminars ,Kommunikative Herausforderung Hirntod
und Organspende”’ durch die Teilnehmer:innen im Jahr 2025 (n = 87)
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Bad St. Leonhard (4.-5. April 2025), Linz (11.-12. April 2025), Kitzbiihel (9.-10. Mai 2025),
Kitzbuhel (26.-27. September 2025), St. Pélten (3.-4. Oktober 2025)

Berechnung und Darstellung: OBIG-Transplant
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Reden wir Giber Organspende! Interkulturelle Herausforderung Hirntod und Organspende

Abbildung 12: Bewertung des Seminars ,Interkulturelle Herausforderung Hirntod und
Organspende”! durch die Teilnehmer:innen im Jahr 2025 (n = 30)
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" Linz (17.-18. Oktober 2025), St. Pélten (21.-22. November 2025)

Berechnung und Darstellung: OBIG-Transplant

Auch persdnliche Anmerkungen, Vorschlage und Kritik wurden durch den Fragebogen erhoben,
wovon nachfolgend einige Stimmen exemplarisch angefiihrt werden:

o ,Sehr empfehlenswertes Seminar. Es sollte verpflichtend sein fir alle, die mit der Organ-
spende-Thematik befasst sind.” (Kompaktseminar)

o ,Extrem praxisrelevante Inhalte, gut und kompetent vermittelt, in angenehmer, wertschat-
zender Atmosphare.” (Kompaktseminar)

o Vielen Dank, weiter so! Zwei tolle Tage voller wertvoller Inhalte und ein Vernetzen gleich-
gesinnter Menschen. Hochprofessionelle Vortragende und sehr hilfreiche Tipps und Tricks
in der Gesprachsfiihrung.” (Kompaktseminar)

o ,Die Gruppe war etwas zu groB.” (Kompaktseminar)

o ,Sehr guter Realitdtsbezug durch den Einsatz von professionellen Schauspielern [sic!].”
(Kompaktseminar)

e ,Absolut empfehlenswert. Die Thematik wurde sehr gut und ausreichend vorbereitet und
aufgearbeitet. Es hat richtig SpaB gemacht und war sehr gut organisiert. Es gibt gar keine
Kritikpunkte!” (Kompaktseminar)

« ,Ausgezeichnetes Konzept! Durch die praktische Ubung ist der Lerneffekt enorm. Sehr gute
Vortragende — sehr empfehlenswertes Seminar!” (Kompaktseminar)

e lch durfte eine sehr gute Fortbildung besuchen und nehme sehr viel Positives mit. Es
kommt auf die Feinheiten und das Feingefiihl an. Eine gute Zusammenarbeit zwischen
Pflege und Arzten [sic!] ist das A und O. Ich empfehle die Fortbildung weiter.” (Kompaktse-
minar)

o Fur die Pflege sollte die Fortbildung evtl. auch unter der Woche angeboten werden, da wir
am Samstag keine Stunden bekommen. Ich habe jedoch meine ,Freizeit' sehr gut gendiitzt
und viel gelernt. Ich empfehle die Fortbildung weiter.” (Kompaktseminar)
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o ,Die Inputs von den Kolleginnen und Kollegen sind sehr interessant und wertvoll. Ich emp-
finde die Rollenspiele [Simulationen] als sehr empfehlenswert, auch wenn Hoppalas passie-
ren.” (Interkultseminar)

e Vielen Dank, dass wir als Gruppe den Raum fiir so viele gute Gesprache und den Austausch
bekommen haben. Organisatorisch war es gut — weiter so”. (Interkultseminar)

o ,Gute, lehrreiche, gut organisierte, sinnvolle Fortbildung.” (Interkultseminar)

4.3.9 Schulung und Vernetzung der TX-Koordinatorinnen und -Koordinatoren

Gegenwartig sind in vier TX-Zentren rund 35 TX-Koordinatorinnen/-Koordinatoren tatig. Auf-
grund ihrer unterschiedlichen beruflichen Voraussetzungen und Erfahrungen stellen die TX-Ko-
ordinatorinnen und -Koordinatoren eine sehr heterogene Gruppe dar. So sind in den Koordina-
tionszentren Gesundheits- und Krankenpflegepersonen mit langjahriger Qualifikation in der In-
tensivmedizin, Medizinstudentinnen und -studenten, Arztinnen und Arzte (teilweise mit inten-
sivmedizinischer Erfahrung) sowie auch andere Berufsgruppen als Koordinatorinnen und Koor-
dinatoren tatig.

In Hinblick auf die professionellen Unterschiede innerhalb des Personals ist eine einheitliche
Qualifizierung der Koordinatorinnen und Koordinatoren unter Berlicksichtigung der jeweiligen
lokalen Anforderungen der Koordinationszentren anzustreben, um die Qualitat von Koordina-
tion und Organisation der Organspende zu sichern. Angestrebt wird dabei eine prozessuale Wei-
terbildung im Sinne einer gezielten Personalentwicklung, um sowohl langjahrigen als auch neuen
Koordinatorinnen und Koordinatoren die Méglichkeit zur Aktualisierung bzw. Vertiefung ihres
Wissens zu geben.

Das Projekt ,Schulung und Vernetzung der TX-Koordinatorinnen und -Koordinatoren” setzt sich
grundsatzlich aus zwei Komponenten zusammen, denn es hat sich gezeigt, dass sowohl die
Schulung im Rahmen des renommierten internationalen TPM-Kurses in Spanien als auch eine
nationale Veranstaltung sinnvolle SchulungsmaBnahmen zur Verbesserung der Organisation von
Organspenden darstellen. Die TPM-Schulung vermittelt Inhalte unter anderem in den Bereichen
Spenderbetreuung, Hirntoddiagnostik, DCD-Spende sowie Umgang mit Angehdérigen und for-
dert Motivation und Erfahrungsaustausch auf internationaler Ebene, wahrend die nationale
Schulung den innerdsterreichischen Austausch fordern soll.

«Transplant Procurement Management”-Schulung (TPM-Schulung) in Spanien

Im Zeitraum von 13. bis 17. Oktober 2025 fand die TPM-Schulung in Spanien statt. LTXB sowie
TX-Koordinatorinnen und -Koordinatoren wurden Uber diese Schulung informiert. Schlussend-
lich haben zwei LTXB und vier TX-Koordinatorinnen an der Schulung teilgenommen. Die Teil-
nahme wurde von OBIG-Transplant organisiert und administriert.

Das Feedback zu dieser Veranstaltung war durchwegs positiv. So wurden etwa u. a. das hohe
Qualitatsniveau, die hohe fachliche Kompetenz der Vortragenden, die positive Atmosphére, der
starke Praxisbezug, der wertvolle internationale Austausch und die breite Themenabdeckung
und positiv hervorgehoben. Als fiir die berufliche Praxis besonders relevante Lehrinhalte wurden
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etwa die Spendererkennung und das Donormanagement, die Feststellung des Todes bei erhal-
tenem Kreislauf (DBD) und die DCD-Ablaufe genannt. Kritisch angemerkt wurden die sehr lan-
gen, dicht getakteten Schulungstage.

TX-Koordinatoren-Schulung in Osterreich

Zur Verbesserung der Organisation des gesamten Ablaufs der Organspende und zum Informa-
tionsaustausch fand im Jahr 2025 wiederum eine Schulung fur alle dsterreichischen TX-Koordi-
natorinnen und -Koordinatoren statt. Diese wurde am 15. Oktober 2025 im Rahmen des
Austrotransplant-Kongresses in Schladming von 13-18 Uhr abgehalten. Aufgrund der parallel
stattfindenden TPM-Schulung und krankheitsbedingter Ausfille konnten diesmal nur elf (vgl.
2024: 16) TX-Koordinatorinnen und TX-Koordinatoren daran teilnehmen. Die Schulung wurde
durch den OGKYV zertifiziert, Pflegepersonen standen demnach fiir die Teilnahme an der Schu-
lung zehn OGKV-Pflegefortbildungspunkte zu.

Im Rahmen der Schulung wurden Vortrdge zu folgenden Themen gehalten:

« OBIG-Transplant-Updates (Marianne Ganahl)

o Empfehlungen zur Todesfeststellung vor DBD (Ronny Beer)

o Informationen aus dem TX-Beirat (Stephan Mildschuh)

o Die gesetzliche Regelung der Widerspruchsldsung (Danielle Noe)

e Policy P-LAC02.25 - Einfluss auf Prozess der Angehorigengesprache und Organspender-
Rekrutierung (Stephan Eschertzhuber)

Zudem stand ausreichend Raum flr einen Austausch der TX-Koordinatorinnen und -Koordina-
toren sowohl untereinander als auch mit den TX-Referenten zu Verfligung.

Im Sinne der Qualitatssicherung wurden die Teilnehmer:innen ersucht, am Ende der Schulung
einen Feedbackbogen auszufiillen. Von den 11 verteilten Feedbackfragebdgen konnten alle aus-
gewertet werden. Die Schulung hat die Erwartungen der Teilnehmer:innen erfillt, lediglich eine
Person entzog sich der Stimme. Die Vortrage wurden zu einem groBen Teil als sehr bzw. eher
relevant fur die berufliche Praxis empfunden. Nahere Informationen zu den Ergebnissen der Be-
wertung der Tagesordnungspunkte sind der nachfolgenden Abbildung 13 zu entnehmen.
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Abbildung 13: Vortrage im Rahmen der TX-Koordinatoren-Schulung: Bewertung der Relevanz
der Schulung in Hinblick auf die eigene berufliche Tatigkeit (n = 11)
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

4.3.10 Internationale Kooperationen

Eine internationale Vernetzung im Bereich der Organspende und Organtransplantation ist wei-
terhin ein wesentlicher Punkt, um sich zu einschlagigen Entwicklungen und Erfahrungen aus an-
deren Landern auszutauschen. OBIG-Transplant fiihrte folgende operative Tatigkeiten im Bereich
der internationalen Kooperationen durch:

o Kooperation mit Eurotransplant (ET)
e internationale Tatigkeiten im Rahmen der EU
o Teilnahme am Network of National Focal Points on Travel for Transplantation (NETTA)

Kooperation mit Eurotransplant

Die Zusammenarbeit zwischen Osterreich und Eurotransplant geht auf das Jahr 1971 zuriick und
ist in einem Vertrag zwischen dem flir Gesundheit zustéandigen Bundesministerium und der Eu-
rotransplant International Foundation mit Sitz in Leiden (Niederlande) geregelt.

Die Eurotransplant International Foundation wurde im Jahr 1967 gegriindet und Gbernimmt fiir
ihre Mitgliedstaaten (Stand Marz 2026: Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, die Nieder-
lande, Slowenien, Ungarn und Osterreich) anhand akkordierter Kriterien die Zuteilung der Spen-
derorgane, die aus der postmortalen Organspende gewonnen werden. Die genauen Zuteilungs-
kriterien sind im ET-Manual geregelt. Fir die einzelnen Spenderorgane gelten dabei jeweils un-
terschiedliche Allokationskriterien, welche stetig aktualisiert werden.

Der Fokus von OBIG-Transplant in Bezug auf die Kooperation mit Eurotransplant lag im Jahr
2025 vor allem auf dem Bereich Budget und finanzielle Entwicklungen inklusive Vorbereitungs-
und Abstimmungssitzungen vor allem mit Vertreterinnen und Vertretern des Dachverbands der
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Sozialversicherungstrager (DVSV), aber auch des BMASGPK. Ebenso leistete OBIG-Transplant im
Rahmen von ,Council of Administration”-(CoA-)Meetings und weiteren Anfragen Unterstiitzung.

OBIG-Transplant nahm gemeinsam mit dem Vertreter bzw. der Vertreterin des DVSV an den ET-
Financiers-Meetings teil und half in der Vorbereitung beziliglich ET-Budget und -Jahresabschluss.

Das ET Annual Meeting fand am 25. und 26. September in Sassenheim (Niederlande) statt.

Internationale Tatigkeiten im Rahmen der EU

OBIG-Transplant hat im Jahr 2025 das BMASGPK im Rahmen der Competent Authority Meetings
bei den damit verbundenen Anfragen und Tatigkeiten unterstitzt und regelméaBig Anfragen der
Europdischen Kommission im Zuge von EU-Projekten sowie Anfragen anderer Mitgliedstaaten
beantwortet.

Network of National Focal Points on Travel for Transplantation (NETTA)

Die Arbeitsschwerpunkte im Jahr 2025 waren wie jedes Jahr die Datenmeldung an das Registry
of International Travel for Transplantation Activity (RITTA) sowie zusatzlich die Erstellung einer
Publikation zur Darstellung von NETTA. Dartber hinaus haben Falle von Bewerbung von Trans-
plantationstourismus (durch die Firma Medlead) einen engen Austausch zwischen den betroffe-
nen Landern nach sich gezogen. Dazu fanden neben dem Focal Point Meeting am 12. und 13.
Juni auch ein weiteres Onlinemeeting am 31. Méarz sowie zwei Arbeitsgruppentreffen, am 23. Juli
sowie am 4. September, zur Ausarbeitung eines Statements den Medlead-Fall betreffend und
zur Erstellung einer NETTA-Publikation statt.

Datum und Ort der Veranstaltungen

Eurotransplant

o Sitzung mit dem General Manager
e 17. Februar 2025 (Videokonferenz)
e 2.Juli 2025 (Videokonferenz)

o Nationale Besprechungen zum ET-Budget mit dem DVSV
e 14.Juli 2025
e 6. November 2025 (Videokonferenz)
e 25. November 2025 (Videokonferenz)

o Financiers Meeting
e 3.Juli 2025 (Videokonferenz)
e 6. November 2025 (hybrid: Teilnahme per Videokonferenz)
e 25. November 2025 (Videokonferenz)

e Annual Meeting
o 25. bis 26. September 2025 (Sassenheim)
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Netzwerk der National Focal Points on Travel for Transplantation (NETTA)

e Focal Point Meeting
e 31.Marz 2025 (Videokonferenz)
e 12. bis 13. Juni 2025 (StraBburg)
e 23.Juli 2025 (Videokonferenz) — Arbeitsgruppe Medlead-Statement
o 4. September 2025 (Videokonferenz) — Arbeitsgruppe Medlead-Statement

4.3.11 Aktionsplan Organtransplantation

Vor dem Hintergrund der in der letzten Férderperiode ricklaufigen Anzahl von Organspenden
wurde bei der Erstellung der Forderrichtlinien fiir die Periode 2024 bis 2028 beschlossen, Mittel
fur einen Aktionsplan Organtransplantation vorzusehen. In diesem sollen — gemeinsam mit Stake-
holderinnen und Stakeholdern von Bund, Landern, Sozialversicherung, Transplantationszentren,
spenderbetreuenden Krankenanstalten, Selbsthilfegruppen und ggf. weiteren Personengruppen —
MaBnahmen definiert und umgesetzt werden, welche das bestehende Férderprogramm ergan-
zen. Nach Mal3gabe der vorhandenen Mittel soll es auch mdglich sein, einzelne zusatzliche MaB-
nahmen, die der Férderung von Organtransplantationen dienen und vom Transplantationsbeirat
empfohlen werden, durchzufiihren.

Im Jahr 2025 wurden Aktivitdten der Informationsgewinnung, Vernetzung und des Wissensaus-
tausches fortgesetzt. Besonders hervorzuheben ist die Durchfiihrung eines GOG-Colloquiums
am 21. Oktober 2025 mit der Generaldirektorin der spanischen nationalen Transplantationsor-
ganisation ONT, Dr. Beatriz Dominguez-Gil, zum Thema ,Advancing Deceased Organ Donation:
Lessons from the Spanish Model”. Aufgrund der Vorreiterrolle, die Spanien seit vielen Jahren im
Bereich der Organspende einnimmt, boten der Onlinevortrag und die anschlieBende Diskussion
die Moglichkeit, jene Strategien naher kennenzulernen, die es Spanien zuletzt ermoglicht haben,
die Zahl der Organspenden auf Gber 50 pro Mio. EW actual donors zu steigern.

Die GOG und das BMASGPK sind zudem an Arbeitsgruppen beteiligt, die an der Erstellung eines
Europaischen Aktionsplans sowie an Empfehlungen zur Starkung von Systemen der Organspen-
dekoordinationen (vergleichbar, aber nicht deckungsgleich mit den LTXB in Osterreich) arbeiten.
Durch die Teilnahme an diesen Arbeitsgruppen sollen einerseits die internationalen Entwicklun-
gen mitgestaltet werden, andererseits sollen die Erkenntnisse aus dem internationalen Austausch
in die Planungen in Osterreich einflieBen.

Sehr zielfiihrend erscheint die Nutzung des in Osterreich bereits gut etablierten Systems von A-
IQl (Austrian Inpatient Quality Indicators) fiir die Forderung der Organspende. A-IQl bietet eine
Madglichkeit des Benchmarkings; im konkreten Fall kdnnen damit Organspendepotenzial und
Realisierungsgrad von Organspenden einander gegeniibergestellt und bei Auffalligkeiten Peer-
Reviews organisiert werden. Im kollegialen Austausch kdnnen anhand von Falldokumentationen
Optimierungsmoglichkeiten tGberpriift und gemeinsam Lésungsstrategien entwickelt werden. Im
Jahr 2025 wurden zwei freiwillige Pilot-Peer-Reviews vorbereitet und Anfang 2026 durchgefiihrt.
Die positiven Erfahrungen sprechen fir eine Fortsetzung und Ausrollung des Prozesses.

Aus Sicht der regionalen Transplantationsreferenten und des Austrotransplant-Vorstands sollte
zudem die Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit ein wesentliches Element des Aktionsplans
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darstellen. Im Rahmen der Aktivitdten von OBIG-Transplant, der regionalen Transplantationsre-
ferenten und auch auBerhalb des Forderprogramms? werden bereits jetzt vielfaltige MaBnahmen
gesetzt, die jedoch starker gebiindelt und noch weiter intensiviert werden konnten.

Die Arbeiten zur Erstellung eines Aktionsplans werden im Jahr 2026 fortgesetzt. Uber den Ar-
beitsfortschritt wird regelmaBig in den Sitzungen des Transplantationsbeirats berichtet.

3 Zu nennen waren hier etwa das Projekt ,Organspende und Transplantation — let’s talk about” der ober&sterreichischen Selbsthilfegruppe
in Schulen, medienwirksame Sportveranstaltungen, wie die Euregio-Tour oder die Bergbesteigungen Lungentransplantierter und medizi-
nischen Personals (2026 z. B. die Besteigung des Aconcagua in Argentinien), die krankenanstaltentragertbergreifende Kampagne in
Oberésterreich ,Ich bin fiir Organspende! Denn Organspende rettet Leben.” mit Plakaten, Social-Media-Beitragen und Videos sowie die
Buchverdffentlichung ,Wenn Tote Leben retten. Organspende und Transplantation in Osterreich” (Eschertzhuber/Stelzhammer 2025).
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5 Lebendspende-Nachsorgeprogramm

Das Lebendspende-Nachsorgeprogramm unterstitzt die verantwortlichen Zentren bei der Durch-
fihrung von Nachsorgeuntersuchungen bzw. bei der Dokumentation der entsprechenden Daten
aller Lebendspender:innen in den Bereichen Niere und Stammzelle. Dafiir wird eine zentrale
Webapplikation zur Verfligung gestellt, in die das jeweils zustdndige Zentrum alle erforderlichen
Gesundheitsdaten der Lebendspender:innen per Onlineeingabe eintréagt. Durch die Eintragung
der Daten pro Person zu unterschiedlichen Zeitpunkten (z. B. vor der Spende, kurz nach der
Spende, Follow-up-Untersuchungen im Zwei-Jahres-Abstand) kdnnen die Verlaufsdaten des Ge-
sundheitszustands pro Lebendspender:in dargestellt werden, und bei Anzeichen einer Ver-
schlechterung kann so rasch entgegengewirkt werden.

Um die tatsachliche Durchfiihrung regelméaBiger Nachkontrollen und die Vollzdhligkeit der Da-
teneingabe zu foérdern, erhdlt das zustdndige Zentrum automatisierte Erinnerungen an die
nachste fallige Nachkontrolle jeder Spenderin und jedes Spenders. Darliber hinaus wird eine
weitere Erinnerung versandt, wenn die Daten einer bereits falligen Nachkontrolle noch nicht in
die Webapplikation eingetragen wurden.

Zur Qualitatssicherung und Uberpriifung der Vollzahligkeit der Daten stehen OBIG-Transplant
weitere Datenquellen mit Vergleichswerten zur Verfiigung (ET-Daten, Daten aus dem Osterrei-
chischen Stammzellregister, DLD-Daten). Nach Erlass der Verordnung vom 13. Dezember 2017
startete die Dateneingabe durch die jeweiligen Zentren mit 1. Jadnner 2018. Da die Verordnung
rickwirkend seit 1. Janner 2017 gilt, haben sich die Vertreter:innen der Transplantationszentren
im Bereich Nierenlebendspende darauf geeinigt, die Daten des Jahres 2017 nachzutragen. Im
Bereich Stammzelle wurden die Daten ab dem 1. Janner 2018 eingegeben.

5.1 Auswertungen Nierenlebendspende

Im Bereich Niere wurden alle in Osterreich durchgefiihrten Lebendspenden der Jahre 2017 bis
2025 in das Lebendspende-Nachsorgeprogramm eingetragen (100 % Vollzadhligkeit).

Insgesamt wurden im Betrachtungszeitraum 546 Nierenlebendspenden durchgefiihrt. Die jahr-
liche Anzahl lag in den Jahren 2017 bis 2019 zwischen 69 und 77 Spenden. In den Jahren 2020
und 2021 ist aufgrund der COVID-19-Pandemie ein starker Riickgang der Lebendspenden auf
nur 44 Spenden im Jahr 2020 und 42 Spenden im Jahr 2021 zu verzeichnen. Im ersten Lockdown
im April 2020 wurden die Lebendspendeprogramme sogar tempordr eingestellt. Im Jahr 2022
erfolgte mit 55 Spenden wieder ein Anstieg der Lebendspenden, und im Jahr 2023 konnte mit
73 Spenden erstmals wieder das Niveau der Jahre 2017 bis 2019 erreicht werden. Nach einem
leichten Riickgang im Jahr 2024 auf 55 Spenden wurde im Jahr 2025 ein Anstieg auf insgesamt
61 Spenden verzeichnet.
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Abbildung 14: Anzahl der Nierenlebendspenden im Nachsorgeprogramm, gegliedert nach TX-
Zentrum, 2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Von den insgesamt 546 Nierenlebendspenden wurden 25 als ,kidney paired donation” (KPD)
durchgefiihrt, 22 davon im AKH Wien und drei im LKH Innsbruck. Dieses Programm bietet Spen-
derpaaren, die aus medizinischen Griinden (z. B. ABO- oder HLA-inkompatibel) flr eine Lebend-
spende untereinander nicht geeignet sind, eine Alternative. Die KPD ist eine Lebendspende, die
zwischen zwei oder mehr inkompatiblen Spenderpaaren durchgefiihrt wird, sodass der oder die
Empfanger:in des einen Paares die Niere der Spenderin bzw. des Spenders des anderen Paares
implantiert bekommt und umgekehrt.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Gegeniiberstellung der Geschlechterverteilungen von
Spenderinnen und Spendern im Vergleich zu den Empfangerinnen und Empfangern und die Be-
ziehungen zwischen ihnen. Rund 67 Prozent der Personen, die eine Niere mittels Lebendspende
erhalten haben, sind Manner, wobei bei den Spenderinnen und Spendern der umgekehrte Trend
beobachtet wird (vgl. Abbildung 15). Der groBen Anzahl der Empfanger steht im selben Ausmaf
eine groBe Zahl an Spenderinnen (67 %) gegeniber. Ein Grund dafiir ist, dass die Ehepartnerin
bzw. die Mutter oder Schwester sehr hdufig als Spenderin ausgewahlt wurden. Die Abbildung 16
zeigt, dass in rund 84 Prozent aller Falle die Spende im engsten Familienkreis (Ehepartner:in,
Kind, Elternteil, Geschwister) stattfindet, wahrend sich die restlichen 16 Prozent auf unterschied-
lichste Konstellationen verteilen.
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Abbildung 15: Gegentiberstellung der Geschlechterverteilungen von Spenderinnen und
Spendern sowie von Empfangerinnen und Empfangern 2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung 16: Angabe der Beziehung zwischen Spenderin bzw. Spender und Empfangerin bzw.
Empfanger 2017-2025
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Abbildung 17 zeigt die Altersverteilung der Spender:innen im Vergleich zu den Empfangerinnen
und Empfangern zum Zeitpunkt der Lebendspende in Altersgruppen. Wahrend das Alter der
Empféngeriinnen Uber alle Altersgruppen verteilt ist, zeigt die Altersverteilung bei den Spende-
rinnen und Spendern, dass die Spenderauswahl bei den dokumentierten Fallen gezielt in den
Altersgruppen zwischen 41 und 69 Jahren (86 % der Falle) stattgefunden hat.

Abbildung 17: Gegentiberstellung der Altersverteilungen von Spenderinnen und Spendern
sowie von Empfangerinnen und Empfangern 2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Alle Lebendspender:iinnen werden in regelmaBigen Abstdnden zu Nachkontrollen eingeladen,
um ihren Gesundheitszustand im Zeitverlauf zu prifen und gegebenenfalls bei Problemen ent-
gegenwirken zu kdnnen. Die Nachkontrolle wird in allen Zentren drei Monate nach der Spende
und danach im Zwei-Jahres-Abstand angeboten. Aus unterschiedlichen Griinden ist im Zeitver-
lauf ein Riickgang des Grads an Vollzéhligkeit der Dateneingabe zu verzeichnen. Manche Spen-
deriinnen moéchten das freiwillige Angebot nicht nutzen bzw. kénnen nicht mehr aufgefunden
werden. In anderen Féllen wurden die Untersuchungen zwar durchgefiihrt, aber die Daten wer-
den nicht an das zustandige Zentrum zur Dateneingabe Ubermittelt. Die Zentren arbeiten stetig
an Verbesserungen, um mehr Spender:iinnen zur Teilnahme an regelméaBigen Nachsorgeunter-
suchungen zu bewegen bzw. die Datenlibermittlungen zu erhdhen. In der folgenden Grafik zeigt
sich, dass unmittelbar nach der Spende alle Spender:innen nachkontrolliert und erfasst werden,
wahrend die Anzahl erfasster Nachkontrollen 3 Monate nach der Spende auf 76 Prozent und
nach zwei bzw. vier Jahren auf 61 bzw. 49 Prozent weiter sinkt.
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Abbildung 18: Grad der Vollzadhligkeit der Dateneingabe zu unterschiedlichen
Untersuchungszeitpunkten 2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Die Auswertung der Komplikationen bei Spenderinnen und Spendern zeigt, dass die Anzahl ins-
gesamt zwar gering ist, dennoch muss diese Entwicklung vor dem Hintergrund, dass es sich um
eine grundsatzlich gesunde Personengruppe handelt, naher betrachtet werden. Im Zeitverlauf
zeigt sich, dass die Komplikationen sinken. Direkt nach der Spende werden bei 47 Spenderinnen
und Spendern (8,6 % aller Spender:innen) Friihkomplikationen verzeichnet. Dieser Wert sinkt drei
Monate nach der Spende und 2 Jahre nach der Spende auf 36 bzw. 13 Personen. Bei den Nach-
kontrollen vier Jahre nach der Spende ist nur mehr bei 5 Personen (3,4 % aller zu diesem Zeit-
punkt erfassten Spender:innen) eine Spatkomplikation dokumentiert. Insgesamt sind drei Le-
bendspender:innen im Nachsorgezeitraum mit den Diagnosen maligne Erkrankung bzw. Gehirn-
blutung verstorben, wobei bei allen drei Personen kein Zusammenhang ihres Ablebens mit der
Lebendspende festgestellt werden konnte.
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Abbildung 19: Anzahl der Spender:innen mit Komplikationen zu unterschiedlichen Zeitpunkten,
Prozentanteil der Gesamtzahl dokumentierter Falle 2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Der Schweregrad der Komplikationen ist sehr unterschiedlich und reicht von einem Harnwegs-
infekt Uber eine Hypertonie bis hin zu diversen anderen Komplikationen, die teilweise eine Re-
operation ndtig machen. In insgesamt 17 Fallen wurde entweder direkt nach der Spende oder
im Zuge eines weiteren stationdren Aufenthalts innerhalb dreier Monate nach der Spende eine
Reoperation durchgefiihrt. Die Griinde dafir sind in 13 Fallen Blutungen aufgrund innerer Ver-
letzungen, zwei Darmverschlisse, ein Leistenbruch und ein Verdacht auf Hohlorganperforation,
der sich jedoch wahrend der Operation nicht bestatigte. Wahrend chirurgische Komplikationen
wie z. B. Blutungen, Infekte oder Wunden mehrheitlich drei Monate nach der Spende dokumen-
tiert werden, gibt es Falle wiederkehrender Harnwegsinfekte, diverser Schmerzen, erhéhten Blut-
drucks / von Hypertonie und sonstiger Komplikationen Uber alle Zeitpunkte verteilt. Die Arten
der Komplikationen zu unterschiedlichen Zeitpunkten kénnen Anhang 5 entnommen werden.

5.2 Auswertungen Stammzellspende

Im Bereich Stammzellen wurde die Dateneingabe mit dem Jahr 2018 gestartet und in den Jahren
2019 bis 2025 fortgesetzt. In diesem Zeitraum wurden alle Spender:innen von den zustandigen
Abteilungen im Nachsorgeprogramm erfasst. Somit konnte im Zeitraum von 2018 bis 2025 eine
100-prozentige Vollzadhligkeit fir insgesamt 1.490 Stammzellspenden erreicht werden.

Die dokumentierten Stammzellspenden beinhalten die Entnahme peripherer Blutstammzellen in
87 Prozent und die Entnahme von Knochenmark inklusive mesenchymaler Stammzellen in
13 Prozent der Falle. Die dokumentierten Stammzellspenden werden nach verwandten und nicht-
verwandten Spenden unterschieden. In den Jahren 2018-2025 konnte trotz der innerhalb dieses
Zeitraums temporar herrschenden COVID-19-Pandemie (2020-2022) bei den Stammzellspenden
—vor allem im Bereich der nichtverwandten Spenden — ein stetiger Anstieg verzeichnet werden.
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Die beiden nachfolgenden Tabellen zeigen die Entwicklung der Spenderzahlen im Jahresverlauf.
Bei den verwandten Stammzellspenden wurden in den Jahren 2021 und 2022 die Hochststéande
von 128 bzw. 129 Spenden erreicht, wobei im Jahr 2025 das Spenderaufkommen 106 Spenden
betrug. Bei den nichtverwandten Stammzellspenden zeigt sich seit 2018 ein kontinuierlicher An-
stieg mit einem Hochststand von 157 Spenden im Jahr 2025. Die Tabellen zeigen weiters, dass
in vier Zentren sowohl verwandte als auch nichtverwandte Spenden durchgefiihrt wurden, wah-
rend die Blutspendezentrale Wien, NO, Burgenland des ORK nur nichtverwandte (bis auf zwei
Ausnahmen) und das St. Anna Kinderspital ausschlieBlich verwandte Spenden durchfiihrte.

Tabelle 31: Anzahl verwandter Zellspenden pro Zentrum in Absolutzahlen 2018-2025

Zentrum verwandte Spenden

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Gesamt
AKH Wien 15 30 27 39 39 34 16 31 231
Ordensklinikum 50 43 39 40 35 33 36 27 303
Elisabethinen Linz
LKH-Universitéats- 21 22 18 22 25 15 13 16 152
klinikum Graz
LKH Universitéts- 16 10 18 16 18 14 12 18 122
kliniken Innsbruck
BSZ Wien, NO, 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Burgenland des ORK
St. Anna KISP Wien 8 10 8 11 11 14 9 13 84
Gesamt 110 115 110 128 129 110 86 106 894

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle 32: Anzahl nichtverwandter Zellspenden pro Zentrum in Absolutzahlen 2018-2025

Zentrum nichtverwandte Spenden

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Gesamt
AKH Wien 11 18 31 34 45 51 69 90 349
Ordensklinikum 2 3 3 2 0 0 0 0 10
Elisabethinen Linz
LKH-Universitats- 2 2 6 9 9 9 5 12 54
klinikum Graz
LKH Universitats- 1 2 4 6 5 0 3 11 32
kliniken Innsbruck
BSZ Wien, NO, 0 0 2 20 19 32 34 44 151
Burgenland des ORK
St. Anna KISP Wien 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 16 25 46 71 78 92 111 157 596

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Fur Stammzellspenden kdnnen auch Spender:iinnen mit vergangenen bzw. bestehenden Vorer-
krankungen akzeptiert werden, wenn dies den Spender- und Empfangerschutz gewahrleistet.
28 Prozent aller Spender:iinnen wiesen mindestens eine Vorerkrankung auf. Im Vergleich zum
AusmaB der Vorerkrankungen ist jedoch die Anzahl der Friihkomplikationen bis Tag 30 nach der
Spende mit 38 Féllen (2,6 %) gering. Die Arten der Friihkomplikationen sind sehr breit gefachert,
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wobei keine schwerwiegenden Komplikationen dokumentiert wurden und die meisten von kur-
zer Dauer waren. In der folgenden Abbildung werden die Komplikationen dargestellt.

Abbildung 20: Arten der Friihkomplikationen bis Tag 30 nach der Spende in Absolutzahlen
2018-2025

= auffillige Blutwerte
= diverse Schmerzen
= Hauterkrankungen
Mudigkeit / psychische Probleme
= Gichtanfall
®m Palpitationen/Schmalkomplextachykardien
® Weichteilentziindung
® Herpes-Erkrankungen
= Ubelkeit
= Stechen in der Brust
= Thrombophlebitis
= Ganglion/Zyste

= schwingender Sehnenfaden linker Ventrikel

sonstige

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Alle Stammzellspender:innen werden in regelméaBigen Abstanden zu Nachkontrollen eingeladen,
um ihren Gesundheitszustand im Zeitverlauf zu priifen und gegebenenfalls bei Problemen ent-
gegenwirken zu konnen. Die Nachkontrolle wird in allen Zentren ein Jahr nach der Spende und
danach im Fiinf-Jahres-Abstand angeboten. Aus unterschiedlichen Griinden ist die Datenerfas-
sung der Follow-up-Untersuchungen noch sehr unvollstandig. Zum Teil ist es davon abhangig,
wie gut das Einladungsmanagement im jeweiligen Zentrum organisiert ist.

Zusatzlich moéchten manche Spenderiinnen das freiwillige Angebot nicht nutzen bzw. kénnen
nicht mehr aufgefunden werden. In anderen Féllen wurden die Untersuchungen zwar durchge-
fuhrt, aber die Daten werden nicht an das zustédndige Zentrum zur Dateneingabe Ubermittelt.
Die Zentren arbeiten derzeit an Strategien, die Durchflihrung der Follow-up-Untersuchungen zu
erhéhen und die Daten vollzahlig zu erfassen. Es wird auch versucht, fehlende Untersuchungen
nachzuholen. Eine Auswertung der Spatkomplikationen wird erst bei entsprechender Daten-
menge und Datenqualitat hinzugefiigt.
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6 Rahmenbedingungen

Relevant fur die in diesem Bericht behandelten Themen sind vor allem die nachstehend aufge-
zahlten Gesetze und Verordnungen. Zur Unterstliitzung der bestehenden Strukturen dienen die
MaBnahmen zur Férderung der Stammzellspende und -transplantation.

6.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit 13. Juni 2024 ist die Verordnung (EU) 2024/1938 Uber Qualitats- und Sicherheitsstandards
fur zur Verwendung beim Menschen bestimmte Substanzen menschlichen Ursprungs in Kraft.
Nationale Regelungen beziiglich Lebendspende und Nachsorge fir Stammzelllebendspender:in-
nen finden sich im Gewebesicherheitsgesetz (GSG), welches seit 20. Marz 2008 gilt. Am 13. De-
zember 2017 wurde weiters eine Verordnung hinsichtlich der Datenmeldung im Zusammenhang
mit dem Nachsorgeprogramm erlassen.

Vom Transplantationsbeirat empfohlene MaBnahmen zur Forderung der Stammzellspende sind
in der zwischen dem Bund und den Landern fixierten Vereinbarung gemaB Artikel 15a B-VG liber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie in den von der Bundesgesund-
heitsagentur erlassenen ,Richtlinien Uber die Verwendung der Mittel zur Férderung des Trans-
plantationswesens” festgehalten.

6.2 Organisationseinheiten

Die im Rahmen des 6sterreichischen Transplantationswesens anfallenden Aufgaben werden von
verschiedenen miteinander kooperierenden Institutionen und Personen wahrgenommen:

Spenderzentren

Bei der Stammzellspende handelt es sich um eine freiwillig gegebene Lebendspende. Das Spen-
derzentrum fihrt die Spenderdatei mit potenziellen Spenderinnen/Spendern und betreut diese.
Die Daten potenzieller Spender:innen werden in pseudonymisierter Form an das Osterreichische
Stammzellregister weitergeleitet und durch dieses flr nationale und internationale Spendersu-
chen allen Registern der World Marrow Donor Association (WMDA) zur Verfligung gestellt.

In Osterreich gab es mit Ende 2025 an den Standorten Wien (zweimal: MedUni Wien und Blut-
spendezentrale (BSZ) Wien, NO, Burgenland des ORK), Salzburg und Innsbruck insgesamt vier
Spenderzentren, die mit dem Osterreichischen Stammzellregister zusammenarbeiten. Davon
rekrutieren die beiden Zentren in Wien aktiv neue Stammzellspender:innen. Im Zuge der aktuel-
len Spenderstrategie libergaben die Spenderzentren in Graz und Linz ihre Spenderdaten dem
Spenderzentrum der BSZ Wien, NO, Burgenland des ORK. Ein Spenderzentrum in Klagenfurt
stellte vor gut zehn Jahren seine Arbeiten ruhend, steht aber bei Anfragen weiterhin zur Verfi-
gung. Die Kontaktdaten aller Spenderzentren sind auf der Website von OBIG-Transplant unter
https://transplant.goeg.at/spenderzentren angefiihrt. Das Spenderzentrum ,Geben fir Leben —
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Leukamiehilfe Osterreich” stellt seine Spender:innen (iber das Zentrale Knochenmarkspender-
Register Deutschland (ZKRD) fiir die weltweite Suche zur Verfligung.

Entnahmezentren

Als Entnahmezentrum gilt eine Krankenanstalt, in der Stammzellentnahmen durchgefiihrt wer-
den. Im Jahr 2025 fanden allogene und autologe Entnahmen an den Standorten Ordensklinikum
Elisabethinen Linz, LKH-Universitatsklinikum Graz, LKH Universitatskliniken Innsbruck, AKH Wien /
Univ.-Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin sowie dem St. Anna Kinderspital
Wien statt. AusschlieBlich autologe Entnahmen fanden im LKH Salzburg UBT, im Hanusch-Kran-
kenhaus Wien, in der Blutzentrale Linz (ORK fiir Oberésterreich) und der Blutzentrale Klagenfurt
(ORK fiir Karnten) statt. AusschlieBlich allogene SZ-Ernten fiihrte die BSZ Wien, Niederdsterreich
und Burgenland des ORK durch.

Stammzelltransplantationszentren (SZT-Zentren)

Das Stammzelltransplantationszentrum ist jene Krankenanstalt, in der die Indikation einer SZT
festgestellt und die Stammzelltransplantation durchgefiihrt wird.

Autologe Stammzelltransplantationen werden in den folgenden Zentren durchgefiihrt: Klinikum
Klagenfurt am Worthersee, Universitatsklinikum St. Polten, Kepler Universitatsklinikum Linz, LKH
Salzburg, Klinik Donaustadt Wien, Hanusch-Krankenhaus Wien, Klinik Ottakring Wien.

Autologe und allogene Stammazelltransplantationen werden in den folgenden Zentren durchge-
fuhrt: AKH Wien, LKH Innsbruck, LKH Graz (Hdmatologie und Padiatrische Hamato/Onkologie),
Ordensklinikum Linz GmbH Elisabethinen, St. Anna Kinderspital Wien.

CAR-T-Zell-Therapien wurden im Jahr 2025 in den folgenden Zentren durchgefiihrt: Universi-
tatsklinikum St. Polten, Ordensklinikum Linz GmbH Elisabethinen, LKH Salzburg, LKH Graz (Ha-
matologie), LKH Innsbruck, AKH Wien, St. Anna Kinderspital Wien.

Osterreichisches Stammzellregister (OSZR)

Das an der GOG gefiihrte Osterreichische Stammzellregister ist die zentrale Anlaufstelle fiir alle
Fremdspendersuchen im In- und Ausland. Es ist weltweit mit anderen Spenderregistern verbun-
den und arbeitet mit den &sterreichischen Spender- und Transplantationszentren zusammen.
Das Register nimmt Suchanfragen der nationalen und internationalen Transplantationszentren
entgegen, koordiniert die Durchfiihrung von Gewebetypisierungen sowie die Aktivitdten von
Spender-, Entnahme- und Stammzelltransplantationszentren. Seit 2017 verfiigt das OSZR iiber
ein ISO-Zertifikat (EN 1ISO 9001:2015), seit 2023 Gber das Gitesiegel ,WMDA Full Standards” der
World Marrow Donor Association, das die Einhaltung international hochster Qualitats- und Si-
cherheitsstandards unter den weltweiten Stammzellregistern bestatigt.
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Transplantationsbeirat, Bereich Stammzelle

Die Arbeitsgruppe Stammzelltransplantation der Osterreichischen Gesellschaft fir Himatologie
& Medizinische Onkologie (OeGHO) sowie die Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppense-
rologie und Transfusionsmedizin (OGBT) nominieren jeweils zwei Personen und ihre Vertretun-
gen (also insgesamt vier Personen und vier Vertreter:innen) fir den Transplantationsbeirat, um
eine Interessenwahrung des Bereichs Stammzellspende und -transplantation gewahrleisten zu
kénnen. Diese Expertinnen und Experten sind in Tabelle 1 (vgl. Kap. 2.1) aufgelistet.

Medizinischer Beirat des Osterreichischen Stammzellregisters

Die Aufgaben des Medizinischen Beirats sind die Beratung des Osterreichischen Stammzellre-
gisters in medizinischen und wissenschaftlichen Fragen bezliglich Stammzellspende, Stammzell-
entnahme und gegebenenfalls hinsichtlich Stammzelltransplantationen sowie anderer zellularer
Therapieformen.

Die Arbeitsgruppe Stammzelltransplantation der Osterreichischen Gesellschaft fir Himatologie
& Medizinische Onkologie (OeGHO) sowie die Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppense-
rologie und Transfusionsmedizin (OGBT) nominieren jeweils sechs bzw. sieben Personen und ihre
Vertretungen fir den Medizinischen Beirat, um eine Interessenwahrung des Bereichs Stammzell-
transplantation, -spende und -entnahme gewahrleisten zu kdnnen. Des Weiteren sind ein:e Ver-
treter:in des flr Gesundheitswesen zustandigen Bundesministeriums, die arztliche Leitung sowie
die administrative Leitung des OSZR und die Geschéftsfiihrung der GOG Mitglieder des Medizi-
nischen Beirats, der zweimal pro Jahr tagt.

Tabelle 33: Mitglieder des Medizinischen Beirats des Osterreichischen Stammzellregisters

Mitglieder des Medizinischen Beirats des nominierende Stelle
Osterreichischen Stammzellregisters

Harald Schennach, LKH Uniklinik Innsbruck OGBT

Stv. Anja Vales, LKH Uniklinik Innsbruck OGBT

Peter Schlenke, LKH-Univ. Klinikum Graz OGBT

Stv. Ursula Posch, LKH-Univ. Klinikum Graz OGBT

Eva Rohde, LKH Salzburg OGBT

Stv. Christoph Grabmer, LKH Salzburg OGBT

Gerhard Jingling, Blutzentrale Linz OGBT

Nina Worel, MedUni Wien OGBT

Antonia Miiller, MedUni Wien OGBT

Christof Jungbauer, BSZ Wien, NO, Bgld. des ORK OGBT

Vorsitzende: Hildegard Greinix, AKH Wien AG f. SZT der OeGHO
Stv. Werner Rabitsch, AKH Wien AG f. SZT der OeGHO
Christina Peters, St. Anna Kinderspital Wien AG f. SZT der OeGHO
Stv. Wolfgang Holter, St. Anna Kinderspital Wien AG f. SZT der OeGHO
Annkristin Heine, LKH-Univ. Klinikum Graz AG f. SZT der OeGHO
Stv. Bianca Huber-KraBnitzer, LKH-Univ. Klinikum AG f. SZT der OeGHO
Graz

Wolfgang Schwinger LKH-Univ. Klinikum Graz AG f. SZT der OeGHO
Johannes Clausen, KH der Elisabethinen Linz AG f. SZT der OeGHO
Dominik Wolf, LKH Innsbruck AG f. SZT der OeGHO
Stv. Norman Steiner, LKH Innsbruck AG f. SZT der OeGHO
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Mitglieder des Medizinischen Beirats des nominierende Stelle

Osterreichischen Stammzellregisters

Thomas Worel, BMASGPK

fur Gesundheitswesen zustandiges Bundesministe-
rium

Gottfried Fischer, GOG

Arztliche Leitung OSZR

Isabel Stadler-Haushofer, GOG

Administrative Leitung OSZR

Herwig Ostermann, GOG

Geschéftsfiihrer GOG
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Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant
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7 Dokumentation des
Stammzelltransplantationswesens

Die bundesweite Dokumentation des dsterreichischen Stammzellspende- und -transplantations-
wesens schafft die Basis, um Entwicklungen erkennen zu kdnnen, und bietet zudem Transparenz.
Weiters liefert sie wichtige Grundlagen fir gesundheitspolitische Entscheidungen in diesem sen-
siblen Bereich.

Diese Dokumentation beruht vorrangig auf Daten, die einerseits vom Osterreichischen Stamm-
zellregister (OSZR) und andererseits vom Osterreichischen Stammzelltransplantationsregister
(ASCTR) Ubermittelt werden.

7.1 Stammzelltransplantation

In Osterreich werden alle durchgefiihrten Transplantationen mit blutbildenden Stammzellen —
unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen - der European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) gemeldet. Diese Meldung erfolgt unter Berlicksichtigung der Daten-
schutzbestimmungen und erlaubt es den Patientinnen und Patienten, ihre Datenweitergabe ein-
zuschranken. Die Einschrankung erlaubt, die Anzahl der Therapien zu erfassen, jedoch ohne De-
tails auszuwerten. Diese Meldungen werden als ,anonym” in den Auswertungen dargestellt. Das
Osterreichische Stammzelltransplantationsregister (ASCTR) hat Zugriff auf alle Meldungen aus
Osterreich und wertet diese auf nationaler Basis aus. Dieses Register der OeGHO-Arbeitsgruppe
fur Stammzelltransplantation hat seinen Sitz in Linz.

Die Datengrundlagen fiir die nachstehenden Auswertungen werden OBIG-Transplant durch das
ASCTR zur Verfligung gestellt. Zusatzliche Auswertungen sind in Anhang 6 zu finden.

7.1.1 Transplantationsfrequenzen

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 562 Stammzelltransplantationen (SZT; davon 277 autologe und
285 allogene Stammzelltransplantationen) und 176 CAR-T-Zell-Therapien sowie eine Genthera-
pie durchgefiihrt. Die Transplantationsaktivitaten je SZT-Zentrum und die Indikationen sind den
folgenden beiden Tabellen zu entnehmen.
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Tabelle 34: Anzahl der SZT, CAR-T-Zell-Therapien und Gentherapien bei Erwachsenen und Kindern, differenziert nach SZT-Zentrum und Therapie 2025

SZT-Zentrum autolog allogen allogen allogen SZT CAR-T Gentherapie
verwandt nichtverwandt anonym Gesamt
Kérnten
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, 1. Medizinische Abteilung 3 0 0 0 3 0 0
Niederosterreich
Universitatsklinik St. Pélten, Klinische Abteilung fir Innere 22 0 0 0 22 28 0
Medizin 1
Oberoésterreich
KUK Linz, Med Campus lll., Interne 3 — Zentrum fiir Hdmatolo- 11 0 0 0 11 0 0
gie und Medizinische Onkologie
Ordensklinikum Linz Elisabethinen, Interne 1 / Hdmatologie und 54 28 42 0 124 30 0
Stammzelltransplantation, Hdmostaseologie
Salzburg
LHK Salzburg, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Ill (Onkologie) | 15 | 0 | 0 0 15 17 1
Steiermark

LKH Graz, Klinische Abteilung fir Hamatologie 26 16 39 0 81 15 0
LKH Graz, Klinische Abteilung fir padiatrische Hamatologie 3 1 4 0 8 0 0

Tirol
LKH Innsbruck, Universitatsklinik fir Innere Medizin V und 27 18 17 0 62 26 0
Padiatrie

Wien
AKH Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin |, Knochen- 16 31 58 2 107 59 0
marktransplantation
Klinik Donaustadt Wien, 2. Medizinische Abteilung 22 0 0 0 22 0 0
Hanusch KH Wien, 3. Medizinische Abteilung 64 0 0 0 64 0 0
Klinik Ottakring Wien, 1. Medizinische Abteilung 10 0 0 0 10 0 0
St. Anna Kinderspital Wien 4 15 14 0 33 1 0
Gesamt 277 109 174 2 562 176 1

Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 35: Anzahl der SZT, CAR-T-Zell-Therapien und Gentherapien bei Erwachsenen und Kindern, differenziert nach Indikationen bei Erst-, Zweit- und
Dritttransplantation 2025

Indikation allogen autolog SZT Gesamt CAR-T Gen-
therapie
Erst-TX | Zweit-/Dritt-/Viert-TX | Erst-TX | Zweit-/Dritt-TX
AML & Related Precursor Neoplasms incl Mixed phenotype AL 137 5 1 0 143 0 0
Precursor Lymphoid Neoplasms 22 2 1 0 25 5 0
akute Leukdmien gesamt 159 7 2 0 168 5 0
CML 14 0 0 0 14 0 0
CLL/PPL/Richter 2 0 0 0 2 2 0
chronische Leukdamien gesamt 16 0 0 0 16 2 0
NHL oder undiff. 23 0 55 1 79 88 0
Morbus Hodgkin 0 0 4 0 4 0 0
Lymphome anonym 0 0 1 0 1 1 0
Lymphome gesamt 23 0 60 1 84 89 0
Myelome 3 1 163 11 178 75 0
andere 0 0 11 0 11 4 0
Plasmazellerkrankungen gesamt 3 1 174 11 189 79 0
ZNS-Tumoren 1 0 7 0 8 0 0
Keimzellkarzinom 0 0 8 10 18 0 0
Other/not specified 0 0 3 0 3 0 0
solide Tumoren gesamt 1 0 18 10 29 0 0
MDS, MPN und MDS/MPN 53 3 0 0 56 0 0
KM-Versagen inkl. aplastischer Andmien 5 0 0 0 5 0 0
angeborene Erkrankungen gesamt 8 1 0 0 9 0 0
Autoimmunerkrankungen gesamt 1 0 1 0 1 0
Hamoglobinopathien gesamt 4 0 0 0 4 0 1
Summe allogene und autologe SZT 273 12 255 22 562 176 1

Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
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7.1.2 Entwicklungen im Bereich Zelltherapie

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der Stammzelltransplantationen gestiegen. Die Anzahl der
durchgefiihrten CAR-T-Zell-Therapien hat sich stark erhdht, erstmalig wurde eine Gentherapie
durchgefiihrt.

Im Jahr 2025 wurden in Osterreich insgesamt 562 SZT (2024: 609 SZT) und 176 CAR-T-Zell-The-
rapien (2024: 150 CAR-Ts) durchgefiihrt (siehe Abbildung 21). Dies stellt einen deutlichen medi-
zinischen und logistischen Mehraufwand in allen Stammzelltransplantationszentren dar und
zeigt die hohe Leistungsbereitschaft aller beteiligten Berufsgruppen bei limitierten Infrastruktur-
ressourcen.

Abbildung 21: Entwicklung der autologen und der allogenen Stammzelltransplantation sowie
der CAR-T-Zell-Therapien und der Gentherapie bei Erwachsenen und Kindern in Absolutzahlen
fur die Jahre 2016 bis 2025 (CAR-T wurden ab 2019 erfasst)
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Details zu den Indikationen einer SZT sowie zu den Entwicklungen betreffend Spenderart, Stamm-
zellquelle und Erarbeitung dosisreduzierter Therapieschemata in den Jahren 2016 bis 2025 sind
nachstehend angefihrt.

Indikationen

Die Auswertungen der autologen und der allogenen SZT werden pro zehn Millionen EW durch-
gefuhrt, um eine bessere Vergleichbarkeit mit internationalen Daten zu erreichen. Die Abbildun-
gen zeigen ausschlieBlich die jeweiligen Hauptindikationen furr Transplantationen. Weniger hau-
fige Indikationen sind nicht abgebildet, jedoch in den Tabellen in Anhang 6 enthalten.
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Autologe Stammezelltransplantation

Die Anzahl autologer SZT ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich gesunken, was vor allem aus
einem Ruckgang bei Plasmazellerkrankungen und Lymphomen zu erklaren ist (siehe nachste-
hende Abbildung). Diese Indikationen werden immer haufiger mit CAR-T-Zell-Therapien behan-
delt. Die autologen SZT sind bei Erwachsenen von 333 Transplantationen im Jahr 2024 auf 266
im Jahr 2025 zurlickgegangen, bei Kindern sind sie im Vergleich zu 2024 fast gleich geblieben
(2025: 8 SZT vs. 2024: 6 SZT).

Abbildung 22: Entwicklung der autologen SZT bei Erwachsenen und Kindern pro zehn
Millionen Einwohner:innen nach Hauptindikationen fiir die Jahre 2016 bis 2025
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

CAR-T-Zell-Therapien

Im Vergleich zu 2024 hat die Anzahl der durchgefiihrten CAR-T-Zell-Therapien im Jahr 2025
deutlich zugenommen (2025: 176 vs. 2024: 150). Die Therapien wurden sowohl bei Patientinnen
und Patienten mit malignen Lymphomen als auch bei solchen mit Myelomen durchgefiihrt sowie
bei Patientinnen und Patienten mit akuten Leukdmien. Insbesondere ist die Zahl der CAR-T-Zell-
Therapien bei Myelomen gestiegen.
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Abbildung 23: Entwicklung der CAR-T-Zell-Therapien bei Erwachsenen und Kindern pro zehn
Millionen Einwohner:innen nach Hauptindikationen fiir die Jahre 2020-2025
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
Gentherapie

Eine ganzlich neue Form der Gentherapie bei hamatologischen Erkrankungen stellt die erste
zugelassene auf Gen-Editierung basierende Therapie, Exa-cel (Exagamglogene-Autotemcel)
dar, mit der Patientinnen und Patienten mit schwerer Sichelzellkrankheit (SCD) oder mit trans-
fusionsabhangiger Beta-Thalassamie (TDT) behandelt werden kénnen, sofern keine geeignete
Geschwisterspenderin oder kein geeigneter Geschwisterspender fiir eine allogene Stammzell-
transplantation verfligbar ist. Es erfolgt eine genetische Modifikation der autologen Zellen. Eine
solche Exa-cel Gentherapie wurde im Jahr 2025 in Osterreich erstmals im LKH Salzburg an der
Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill erfolgreich durchgefiihrt.

Allogene Stammzelltransplantation

Die Zahl der allogenen SZT ist im Jahr 2025, verglichen mit 2024, deutlich gestiegen. Bei den
Erwachsenen stieg die Menge der Transplantationen (249 im Jahr 2025 vs. 226 im Jahr 2024), bei
Kindern kam es jedoch zu einem Riickgang (34 im Jahr 2025 vs. 44 im Jahr 2024). Die Hauptin-
dikation stellen nach wie vor akute Leukdmien und hier insbesondere akute myeloische Leuka-
mien bei Erwachsenen dar. Auch die Zahl der allogenen SZT bei Lymphomen und myelodysplas-
tischen Syndromen / myeloproliferativen Erkrankungen ist 2025 weiter gestiegen.
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Abbildung 24: Entwicklung allogener Stammzelltransplantationen bei Erwachsenen und Kindern
pro zehn Millionen Einwohner:innen nach Hauptindikationen fiir die Jahre 2016 bis 2025
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Art der Spende

Die Entwicklung der Anzahl allogen verwandter und allogen nichtverwandter Stammzelltrans-
plantationen bei Erwachsenen und Kindern fiir die Jahre 2016 bis 2025 ist Abbildung 25 zu ent-
nehmen.

Transplantationen mit allogen verwandten Stammzellspenderinnen und -spendern stiegen im
Jahr 2025 deutlich an (2025: 109 vs. 2024: 93), wobei der Anteil allogen verwandter nichtidenter
Spender:innen starker anwuchs als der Anteil allogen verwandter HLA-identer Spender:innen.

Die Anzahl der Stammzelltransplantationen mit allogen nichtverwandten Spenderinnen und
Spendern pendelte sich im Jahr 2025 auf einem hohen Niveau ein (2025: 174 vs. 2024: 177). Dies
spiegelt die ausgezeichnete Unterstiitzung der Transplantationszentren durch das Osterreichi-
sche Stammzellregister wider, zumal die mediane Suchdauer fiir eine nichtverwandte Spenderin
bzw. einen nichtverwandten Spender derzeit nur 25 Tage betragt.
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Abbildung 25: Entwicklung der Anzahl allogen verwandter und allogen nichtverwandter
Stammzelltransplantationen bei Erwachsenen und Kindern fir die Jahre 2016 bis 2025
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Altersanalyse

In Abbildung 26 ist in der Flinf-Jahres-Entwicklung zu sehen, dass bei den autologen SZT der
Anteil der 57- bis 69-jahrigen Patientinnen und Patienten weiterhin sehr hoch bleibt, ebenso bei
den 44- bis 56-jahrigen Patientinnen und Patienten. Diese beiden Altersgruppen bilden gut
77 Prozent aller Patientinnen und Patienten, die eine autologe SZT erhielten. Die Anzahl autolo-
ger SZT ist seit dem Vorjahr deutlich gesunken (2025: 277 vs. 2024: 339).
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Abbildung 26: Altersverteilung der Patientinnen und Patienten mit autologen
Stammzelltransplantation fiir die Jahre 2021 bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung 27 zeigt die Altersverteilung der Patientinnen und Patienten mit CAR-T-Zell-Therapie
in den letzten 3 Jahren. Es ist deutlich zu sehen, dass in allen Jahren die Gruppe der 57- bis 69-
jahrigen Patientinnen und Patienten den groBten Anteil hat. Im Jahr 2025 belief sich dies auf
einen Anteil von gut 57 Prozent der durchgefiihrten CAR-T-Zell-Therapien. Die Anzahl der CAR-
T-Zell-Therapien ist wie im vergangenen Jahr deutlich gestiegen (2025: 176 vs. 2024: 150).

Abbildung 27: Altersverteilung der Patientinnen und Patienten mit CAR-T-Zell-Therapie fur die
Jahre 2023 bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 28 gibt eine Ubersicht tiber die allogenen SZT, die — &hnlich den autologen SZT - bei
den 57- bis 69-jahrigen Patientinnen und Patienten auf hohem Niveau bleiben. Die Altersgruppe
der 44- bis 56-jahrigen Patientinnen und Patienten ist deutlich gestiegen. Im Allgemeinen ist die
Anzahl allogener SZT gestiegen (2025: 285 vs. 2024: 270). Im Altersbereich der unter 30-Jahrigen
gab es einen Riickgang.

Abbildung 28: Altersverteilung der Patientinnen und Patienten mit allogener
Stammzelltransplantation fiir die Jahre 2021 bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Stammzellquelle

Hinsichtlich der Stammzellquelle ist zu berichten, dass fur autologe SZT im Jahr 2025 ausschlieB-
lich periphere Blutstammzellen (PBSZ) verwendet wurden.

Bei allogenen Stammzelltransplantationen wurden im Jahr 2025 wie in den letzten 5 Jahren so-
wohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern ausschlieBlich periphere Stammzellen und Knochen-
mark genutzt. Die letzte Anwendung von Nabelschnurblut wurde im Jahr 2019 verzeichnet.

Uber 93 Prozent der allogenen Stammzelltransplantationen bei Erwachsenen wurden, wie der
nachsten Abbildung zu entnehmen ist, mit peripheren Blutstammzellen durchgefiihrt. Siebzehn-
mal kam, wie Tabelle A6.1 im Anhang 6 zeigt, Knochenmark im Rahmen der allogenen SZT bei
Erwachsenen zur Anwendung.
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Abbildung 29: Allogene Stammzelltransplantationen bei Erwachsenen, differenziert nach
Stammzellquelle, fir die Jahre 2021 bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Bei Kindern ist der Anteil von Knochenmark bei allogenen Stammzelltransplantationen deutlich
hoher als bei Erwachsenen. Dies kann damit erklart werden, dass Transplantationen mit Kno-
chenmark bei Kindern bessere klinische Ergebnisse zeigen. Im Jahr 2025 wurde in fast 56 Prozent
der allogenen Transplantationen bei Kindern Knochenmark genutzt (siehe die nachstehende Ab-
bildung), die Stammzellquellen je Indikation sind in Tabelle A6.2 in Anhang 6 zu finden.

Abbildung 30: Allogene Stammzelltransplantationen bei Kindern, differenziert nach
Stammzellquelle, fir die Jahre 2021 bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
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In Abbildung 31 sind allogene und autologe Knochenmark- und Blutstammzellentnahmen nach
Entnahmezentrum dargestellt. Autologe Stammzellentnahmen wurden in Osterreich in neun
Zentren, allogene Stammzellentnahmen in sechs Zentren durchgefiihrt, wobei im St. Anna Kin-
derspital in Wien und bei den Elisabethinen in Linz ausschlieBlich Stammzellentnahmen von ver-
wandten Spenderinnen und Spendern vorgenommen wurden. Im Hanusch-Krankenhaus, in den
Blutzentralen Linz und Kérnten sowie im LKH Salzburg wurden ausschlieBlich autologe Entnah-
men durchgefiihrt. Das AKH Wien wickelte mit Abstand die gréBte Anzahl von Entnahmen ab.
Eine ,Entnahme” kann aus einer einzelnen Apherese oder einer mehrtagigen Serie von Aphe-
resen bestehen.

Abbildung 31: Autologe und allogene Knochenmarkentnahmen und Blutstammzellernten,
differenziert nach Entnahmezentrum, 2025 in Absolutzahlen
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Fraktionierte Ganzkorperbestrahlungen

Die Anzahl der Ganzkdrperbestrahlungen (TBI: total body irradiation) bei Erwachsenen und Kin-
dern im Falle einer allogenen Stammzelltransplantation ist der nachstehenden Abbildung zu ent-
nehmen. Nach einem Riickgang im Jahr davor betrug der Anteil von Ganzkdrperbestrahlungen
im Jahr 2025 etwa 30 Prozent.

Abbildung 32: Entwicklung der Ganzkdrperbestrahlung (TBI) bei Erwachsenen und Kindern im
Falle allogener Stammzelltransplantationen in den Jahren 2020 bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

7.2 Stammzellspende

7.2.1 Registrierte Stammzellspender:innen

Weltweit stehen mittlerweile insgesamt rund 44,4 Millionen (WMDA, Stand Janner 2026) typi-
sierte potenzielle Stammzellspender:innen und Nabelschnurbluteinheiten fir nichtverwandte
Stammzellspenden aus 56 verschiedenen Landern zur Verfligung. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt
sich hier erneut eine Zunahme, und zwar um fast vier Prozent.

Mit Ende 2025 waren insgesamt 353.241 potenzielle Osterreichische Stammzellspender:innen in
den nationalen Spenderzentren registriert, von denen 148.097 im Osterreichischen Stammzell-
register dokumentiert waren. Das Spenderzentrum ,Geben fiir Leben — Leukédmiehilfe Osterreich”
stellt seine Spender:innen Giber das Zentrale Knochenmarkspender-Register Deutschland (ZKRD)
fur die weltweite Suche zur Verfligung.

Die nachstehende Tabelle zeigt die Verteilung der Spender:innen auf Spenderzentren in Osterreich.
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Tabelle 36: Verteilung registrierter dsterreichischer Stammzellspender:innen auf nationale
Spenderzentren im Jahr 2025

Spenderzentrum Anzahl Spender:innen
BSZ Wien, NO, Bgld. des ORK 99.512
MedUni Wien 45.738
Innsbruck 1.599
Salzburg 702
Klagenfurt 546
Geben fiir Leben 205.144
Summe 353.241

Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant

In Abbildung 33 ist die Altersverteilung der im Osterreichischen Stammzellregister erfassten
Spender:innen fiir die Jahre 2021 bis 2025 dargestellt.

Durch die Anderung der Férderrichtlinien dahingehend, dass seit dem Jahr 2022 die HLA-Typi-
sierung nur noch von neu registrierten Spenderinnen und Spendern bis zu einem Alter von ma-
ximal 35 Jahren gefordert wird, ist ein deutlicher Anstieg junger Spender:iinnen zu sehen. Mit
Ende 2025 sind nunmehr (ber 54 Prozent aller im Osterreichischen Stammzellregister erfassten
potenziellen Spender:innen nicht alter als 35 Jahre.

Abbildung 33: Altersverteilung der 6sterreichischen Stammzellspender:innen fir die Jahre 2021
bis 2025 in Absolutzahlen
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Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant

Daruber hinaus ist anzumerken, dass sich tendenziell mehr Frauen denn Manner fiir eine poten-
zielle Stammzellspende registrieren lassen. Mit Stand Ende 2025 waren rund 62 Prozent Frauen
und 38 Prozent Manner dafiir eingetragen.

Aus der Grundgesamtheit aller in Osterreich registrierten Spender:innen kam es im Jahr 2025 zu
insgesamt 301 tatsachlich realisierten Entnahmen zelluldrer Produkte (im Jahr 2024 waren es
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225). In 81 Prozent der Falle wurden periphere Blutstammzellen entnommen, in 11 Prozent
wurde Knochenmark und in 8 Prozent wurden Spenderlymphozyten entnommen. In Tabelle 37
sind die Entnahmen mit Zugehdrigkeit je nach Spenderzentrum abgebildet, bei welchem der
oder die Spender:in registriert ist. Zwei Stammzellentnahmen von verwandten Spenderinnen
oder verwandten Spendern wurden in Osterreich durchgefiihrt und tber die Organisation des
OSZR fiir Patientinnen oder Patienten in die USA und innerhalb Osterreichs transportiert.

Tabelle 37: Realisierte Stammzellspenden Osterreichischer Spender:innen im Jahr 2025 nach
zelluldren Praparaten

Spenderzentrum periphere Knochenmark Spender- Summe
Blutstammzellen lymphozyten
(PBSZ) (DLI)
BSZ Wien, Nieder- 63 9 5 77
sterreich, Burgen-
land des ORK
MedUni Wien 20 1 0 21
LKH Salzburg UBT 1 0 0 1
Geben fiir Leben 159 23 20 202
Summe 243 33 25 301

Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant

Die realisierten Stammzellspender:innen des Osterreichischen Stammzellregisters setzten sich
aus 35 Prozent Spenderinnen und 65 Prozent Spendern zusammen. Das durchschnittliche Alter
der Spender:innen lag bei 28 Jahren. Wie sich die Stammzellprodukte von im Osterreichischen
Stammzellregister gelisteten potenziellen Spenderinnen und Spendern (exkl. Geben fir Leben)
2025 auf 28 unterschiedliche Ziellander verteilten, illustriert Abbildung 34.

Abbildung 34: Ziellander entnommener Stammzellprodukte Osterreichischer Spender:iinnen im
Jahr 2025

Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant

© GOG 2026, Transplant-Jahresbericht 2025 85



Der gréBte Anteil tatsachlich entnommener Stammzellprodukte im Osterreichischen Stammzell-
register gelisteter Spender:innen (exkl. Geben flir Leben) kam Patientinnen und Patienten in den
USA zugute (24), gefolgt von Frankreich (14), Deutschland (13) und Osterreich (12). 54 Prozent
der Praparate wurden innerhalb Europas verschickt, 12 Prozent von ihnen blieben in Osterreich.

86 Prozent der entnommenen Stammzellpraparate wurden nach der Lieferung ins Transplanta-
tionszentrum direkt verwendet, 14 Prozent der Préparate wurden nach dem Eintreffen dort kryo-
konserviert.

7.2.2 Suche nach nichtverwandten Stammzellspenderinnen und -spendern

Im Jahr 2025 wurden 493 Patientinnen und Patienten im Osterreichischen Stammzellregister zur
Fremdspendersuche angemeldet. Die Anzahl der neu angemeldeten Patientinnen und Patienten
nahm um gut 20 Prozent gegenliber dem Vorjahr zu (2024: 410). Bei 30 Prozent dieser Patien-
tinnen und Patienten wurde bereits eine Transplantation durchgefihrt (Stichtag 31. Méarz 2026).
Fur elf Prozent der neu angemeldeten &sterreichischen Patientinnen und Patienten konnte keine
passende Spenderin oder kein passender Spender identifiziert werden. Wie der nachsten Abbil-
dung zu entnehmen ist, konnte fiir 89 Prozent dieser Patientinnen und Patienten zumindest eine
passende Fremdspenderin oder ein passender Fremdspender identifiziert werden.

Abbildung 35: Im Jahr 2025 zur Fremdspendersuche neu angemeldete Patientinnen und
Patienten

= mit Spender:in ohne TX
= mit Spenderin mit TX
= ohne Spender:in ohne TX

Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant

Die mediane Suchdauer von der Neuanmeldung der Patientin oder des Patienten bis zur Identi-
fizierung einer passenden nichtverwandten Spenderin oder eines passenden nichtverwandten
Spenders wurde Uber die letzten Jahre immer geringer. Ein Grund dafiir ist, dass Spender:innen
bereits hochaufgeldst typisiert in der weltweiten Datenbank gelistet sind und somit die Uberein-
stimmung der Gewebemerkmale rascher festgestellt werden kann. Im Jahr 2025 lag die mediane
Suchdauer bei 25 Tagen.
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Das Osterreichische Stammzellregister organisierte im Jahr 2025 fiir dsterreichische Patientinnen
und Patienten 200 zelluldre Praparate (periphere Blutstammzellen, Knochenmark, Spenderlym-
phozyten [DLI]) aus 17 unterschiedlichen Landern. 94 Prozent dieser Praparate stammten aus
Landern in Europa, davon 63 Prozent aus Deutschland, 14 Prozent aus Polen und 8 Prozent von
Spenderinnen und Spendern aus Osterreich. Dies zeigt, dass die internationale Zusammenarbeit
nationaler Stammzellregister lber die Dachorganisation der WMDA von zentraler Bedeutung ist.
Bei zwei organisierten zelluldren Préparaten — eines aus Osterreich und eines aus Frankreich —
handelte es sich um Préparate von Geschwisterspendern, die tiber das OSZR organisiert wurden.
Abbildung 36 zeigt die Herkunft der zelluldren Préparate von Fremdspenderinnen und -spen-
dern. 93 Prozent der zelluldren Praparate wurden nach Lieferung ins Transplantationszentrum
direkt verwendet, 7 Prozent der Praparate wurden nach dem Eintreffen dort kryokonserviert.

Die Anzahl von 198 zelluldren Préparaten reprasentiert den Eigenbedarf an Praparaten von
Fremdspenderinnen und -spendern, die 2025 fiir Stammzelltransplantationen und Spenderlym-
phozytengaben fiir Patientinnen und Patienten in Osterreich benétigt und (ber das internatio-
nale Netzwerk via OSZR organisiert wurden.

Abbildung 36: Herkunftslander von Stammzellprodukten fiir Osterreichische Patientinnen und
Patienten im Jahr 2025

Quelle: Osterreichisches Stammzellregister; Darstellung: OBIG-Transplant
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8 Forderung der Stammzellspende

Die Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) stellt in den Jahren 2024 bis 2028 Mittel in der
Hoéhe von 5 Millionen Euro jahrlich fiir die Forderung des Transplantationswesens zur Verfligung.
Davon sind 475.000 Euro fiir die Forderung der Stammzellspende gewidmet. Die Auszahlung der
Fordermittel erfolgt auf Basis der ,Richtlinien tiber die Verwendung der Mittel zur Férderung des
Transplantationswesens”. Die innerhalb einer Férderperiode glltigen Richtlinien werden jeweils
von OBIG-Transplant vorbereitet, vom TX-Beirat empfohlen und von der B-ZK fiir einen be-
stimmten Zeitraum, Ublicherweise fur die Dauer einer Finanzausgleichsperiode, beschlossen.

Die Richtlinien fur die Periode 2024 bis 2028 wurden am 26. April 2024 von der Bundeszielsteue-
rungskommission beschlossen und gelten riickwirkend ab 1. Janner 2024. Die im Jahr 2025 aus-
bezahlten Forderbetrage konnen Anhang 7 entnommen werden.

8.1 Ziele und Inhalte des Forderprogramms

Der Fokus des Forderprogramms der Stammzellspende ist darauf gerichtet, einen qualitativ ho-
hen Standard bei Stammzellspenden und -therapien zu erreichen. Das Ziel hier ist, eine adaquate
Versorgung mit Stammzellspenden im nationalen und internationalen Kontext zu gewahrleisten,
indem ein Solidarbeitrag laut Spenderstrategie geleistet wird. Das Vorgehen sowie die Zusam-
menarbeit aller daran beteiligten Institutionen flir Spender:innen sowie Patientinnen und Patien-
ten sollen in hdéchster Qualitat erfolgen. Internationale Akkreditierungen bestatigen die Einhal-
tung strenger Vorgaben und sichern eine optimale Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Die Anzahl der tatsachlich realisierten Osterreichischen Stammzellspenden flr 6sterreichische
und internationale Patientinnen und Patienten konnte im Jahr 2025 mit 301 weiter erhéht wer-
den, wobei 99 Spenden von Spenderzentren des OSZR organisiert wurden. Trotz einer standig
steigenden Zahl weltweit zur Verfligung stehender potenzieller Stammzellspender:innen ist es
das Ziel, dass Osterreich als internationalen Solidarbeitrag genauso viele Entnahmen bei éster-
reichischen Spenderinnen und Spendern fiir Patientinnen/Patienten weltweit zur Verfligung stel-
len kann, wie dsterreichische Patientinnen und Patienten aus dem weltweiten Pool beziehen.

Um das Ziel des Forderprogramms umzusetzen, sehen die Forderrichtlinien fiir 2024 bis 2028
die Finanzierung folgender MaBnahmen vor:

o HLA-Typisierungen

o Datenadministration des Osterreichischen Stammzelltransplantationsregisters (ASCTR) und
des Osterreichischen CAR-T-Zell-Registers

o Koordination in Stammzelltransplantationszentren

 Qualitatssicherung der allogenen Blutstammzelltransplantation in Osterreich bei den Haupt-
indikationen

o Unterstlitzung von Qualitatssicherungsprozessen in Stammzelltransplantationszentren und
Entnahmezentren (JACIE-Akkreditierung)
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8.2 MaBnahmen zur Férderung der Stammzellspende

Im Folgenden werden die oben genannten MaBnahmen des Forderprogramms flir 2025 im Be-
reich Stammzellspende naher ausgefiihrt.

8.2.1 HLA-Typisierung

Das Ziel dieser MaBnahme ist, eine adaquate Versorgung mit Stammzellspenden im nationalen
und internationalen Kontext zu gewahrleisten, indem ein Solidarbeitrag — im Ausmal des na-
tionalen Eigenbedarfs — geleistet wird.

Das jahrliche Monitoring laut Spenderstrategie ergab, dass der nationale Solidarbeitrag erfillt
wurde, und daher wurde die Férderung der HLA-Typisierung im Jahr 2025 ausgesetzt.

Ein Teil dieser frei gewordenen Mittel wurde im Jahr 2025 als Aufstockung des zusatzlichen For-
derprojekts ,Unterstlitzung von Qualitatssicherungsprozessen in Stammzelltransplantationszen-
tren (JACIE-Akkreditierung)” genutzt (siehe Kapitel 8.2.5).

8.2.2 Datenadministration des Osterreichischen Stammzelltransplantationsregisters
(ASCTR) und des Osterreichischen CAR-T-Zell-Registers

In Osterreich werden alle durchgefiihrten Transplantationen mit blutbildenden Stammzellen —
unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen — der European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) gemeldet. Das Osterreichische Stammzelltransplantationsregister (ASCTR)
hat Zugriff auf alle Meldungen aus Osterreich und wertet diese auf nationaler Basis aus. Inzwi-
schen wurde auch die Sammlung der Daten beziiglich CAR-T-Zell-Behandlungen im Osterreichi-
schen CAR-T-Zell-Register implementiert.

Das ASCTR und das CAR-T-Zell-Register stellen wichtige Instrumente zur Qualitatssicherung in
der Durchfiihrung von Stammzelltransplantationen und CAR-T-Zell-Therapien dar und ermdgli-
chen es, MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsabladufe zu treffen.

Um die Fortfiihrung dieser administrativen Arbeiten zu gewahrleisten, wird eine Arbeitskraft
durch das Forderprogramm gemal den ,Richtlinien Gber die Verwendung der Mittel zur Forde-
rung des Transplantationswesens” gefordert.

8.2.3 Koordination in Stammzelltransplantationszentren

In den Osterreichischen Stammzelltransplantationszentren (SZT-Zentren) unterstiitzen Arbeits-
kréfte organisatorisch und administrativ die Suche nach passenden nichtverwandten Spenderin-
nen und Spendern und die Transplantation mit deren Stammzellen. Zum Aufgabengebiet der
SZT-Zentren zdhlen die intensive Kooperation zwischen patientenfiihrender Klinik, patientenzu-
weisender Einrichtung, dem nationalen Stammzellregister und den Spenderzentren ebenso wie
die Funktion als Ansprechpartner fiir Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorige. Diese
Koordinationsstellen ermdglichen eine rasche Transplantation und somit vielen Patientinnen und
Patienten auch in fortgeschrittenen Krankheitsstadien eine kurative Therapie.
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Durch den vermehrten Einsatz von Blutstammzellen und Spenderlymphozyten im Rahmen von
Transplantationen und neuen Behandlungsmdglichkeiten aufgrund z. B. der Etablierung neuer
Zelltherapien wie etwa der CAR-T-Zell-Therapie oder infolge der steigenden Anzahl haploidenter
Stammzelltransplantationen kommt es zu einem deutlich zunehmenden administrativen Auf-
wand in den jeweiligen Zentren.

Um die Fortfiihrung dieser administrativen Arbeiten zu gewahrleisten, wird eine Arbeitskraft
durch das Forderprogramm gemal den ,Richtlinien ber die Verwendung der Mittel zur Forde-
rung des Transplantationswesens” gefordert.

8.2.4 Qualitatssicherung der allogenen Blutstammzelltransplantation in Osterreich bei den
Hauptindikationen

Um ausgezeichnete klinische Behandlung, Patientensicherheit und Kosteneffizienz zu gewahr-
leisten, flihren viele Lander Benchmarkingprojekte im Bereich der Blutstammzelltransplantation
(HSZT) durch.

Um Transplantationsrisiken in den Auswertungen des HSZT-Outcome zu berlcksichtigen, sind
komplette Datensédtze inklusive aller bekannten Risikofaktoren als Basis notwendig. Im Rahmen
dieses Qualitatssicherungsprojekts wurden noch fehlende Daten von Patientinnen und Patienten
mit akuter myeloischer Leukdmie (AML), die von 2017 bis 2022 eine allogene HSZT erhalten hat-
ten, ergdnzt. Nach der vollstandigen Erganzung sollen statistische Auswertungen im Institut fiir
Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation der Medizinischen Universitat Graz durch-
gefuhrt werden.

Durch den Vergleich mit dem 0Osterreichischen Benchmark und dem EBMT-Benchmark unter Be-
rlcksichtigung der entsprechenden Risikofaktoren kénnen die HSZT-Zentren die Qualitat ihrer
Therapie je nach Ergebnis verbessern. Damit nimmt auch die Patientensicherheit zu, und vorhan-
dene Ressourcen konnen effizienter verwendet werden.

8.2.5 Unterstlitzung von Qualitatssicherungsprozessen in
Stammzelltransplantationszentren und -entnahmezentren (JACIE-Akkreditierung)

JACIE steht fiir das Joint Accreditation Committee der ISCT (International Society for Cell & Gene
Therapy) und der EBMT (European Society for Blood and Marrow Transplantation), der beiden
fihrenden Fachgesellschaften flr den Bereich der Blutstammzelltransplantation in Europa.

In Kooperation mit der US-amerikanisch dominierten Foundation for the Accreditation of Cellu-
lar Therapy (FACT) entwickelte JACIE Qualitatsstandards fiir alle Bereiche der Blutstammzelltrans-
plantation, d. h. sowohl fiir das klinische Transplantationsprogramm als auch fir die Zellgewin-
nung und die Herstellung von Zelltherapieprodukten. Das zentrale Element der Qualitatssiche-
rung nach JACIE besteht in der Implementierung eines Qualitatssicherungsprogramms und in
einer Begehung der Transplantationszentren sowie der mit ihnen affiliierten Zellsammlungs- und
-herstellungseinrichtungen durch eine unabhangige Expertenkommission, welche die Erfillung
der JACIE-Standards vor Ort Uberprift.
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Wie im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG)* festgehalten, sollen in Osterreich Stamm-
zelltransplantationszentren und -entnahmezentren die Qualitdtsstandards nach JACIE einhalten
und eine entsprechende Zertifizierung anstreben.

Im Rahmen dieses Projekts wird eine Arbeitskraft in Stammzelltransplantationszentren und -ent-
nahmezentren zur Erarbeitung der Unterlagen flr die Erlangung der JACIE-Akkreditierung durch
das Férderprogramm gemaB den ,Richtlinien Gber die Verwendung der Mittel zur Férderung des
Transplantationswesens” gefordert.

Im Jahr 2025 wurden bereits Inspektionen zur Erlangung der JACIE-Akkreditierung an den SZT-
Zentren des AKH Wien sowie des Ordensklinikums Linz Elisabethinen durchgefiihrt.

4 https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-
und-spezielle-Versorgungsbereiche/Der-Osterreichische-Strukturplan-Gesundheit-OSG.html
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Abbildung A1.1: Patientinnen und Patienten auf der Nierenwarteliste (active waiting list) pro
Transplantationszentrum 2016-2025

300

250

20

o

15

o

10

o

5

o

Graz Innsbruck Linz Wien

o

m2016 m2017 m2018 m2019 m2020 m2021 m2022 m2023 m2024 m2025

Quelle: Eurotransplant; Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung A1.2: Patientinnen und Patienten auf der Warteliste fiir die Organe Herz, Leber,
Lunge und Pankreas (active waiting list) in Osterreich gesamt 2016-2025
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Abbildung A1.3: Spenderaufkommen' pro Koordinationszentrum 2016-2025
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Quelle: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle A1.1: Anzahl der Herztransplantationen 2016 bis 2025, gegliedert nach
Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 1 0 4 1 0 0 3 3 9 8
Innsbruck 13 18 18 16 20 16 18 21 13 18
Wien 43 46 43 50 39 43 41 40 37 42
Gesamt 57 64 65 67 59 59 62 64 59 68
Osterreich

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

Tabelle A1.2: Anzahl der Lungentransplantationen 2016 bis 2025, gegliedert nach
Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Innsbruck 7 12 11 7 6 9 6 7 5 5
Wien 103 104 103 93 94 114 96 117 101 99
Gesamt 110 116 114 100 100 123 102 124 106 104
Osterreich

Quelle: ET-Dokumentation, Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle A1.3: Anzahl der Lebertransplantationen insgesamt (Organe toter Spender und solche
durch Lebendspende) 2016 bis 2025, gegliedert nach Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 21 38 39 32 27 30 20 17 33 36
Innsbruck 81 69 86 73 71 77 83 66 68 76
Wien 52 54 57 46 60 52 66 40 39 45
Gesamt 154 161 182 151 158 159 169 123 140 157
Osterreich

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

Tabelle A1.4: Anzahl der Lebertransplantationen (Organe toter Spender) 2016 bis 2025,
gegliedert nach Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 21 38 39 32 27 30 20 17 33 36
Innsbruck 79 66 79 61 63 68 81 60 65 70
Wien 52 54 57 46 60 52 66 40 39 45
Gesamt 152 158 175 139 150 150 167 117 137 151
Osterreich

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

Tabelle A1.5: Anzahl der Lebertransplantationen (Organe durch Lebendspende) 2016 bis 2025,
gegliedert nach Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Innsbruck 2 3 7 12 8 9 2 6 3 6
Wien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 2 3 7 12 8 9 2 6 3 6
Osterreich

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

Tabelle A1.6: Anzahl der Nierentransplantationen insgesamt (Organe toter Spender und solche
durch Lebendspende) 2016 bis 2025, gegliedert nach Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 69 73 94 73 31 48 34 43 62 63
Innsbruck 119 129 112 105 124 109 110 117 105 125
Linz 70 68 58 60 49 48 61 59 55 68
Wien 174 158 150 148 131 101 132 108 97 129
Gesamt 432 428 414 386 335 306 337 327 319 385
Osterreich

Quelle: ET-Dokumentation, Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle A1.7: Anzahl der Nierentransplantationen (Organe toter Spender) 2016 bis 2025,
gegliedert nach Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 62 61 75 58 28 41 26 32 55 57
Innsbruck 102 116 99 79 102 97 99 91 92 109
Linz 59 53 46 40 42 36 45 42 37 54
Wien 142 129 124 132 119 90 112 89 80 104
Gesamt 365 359 344 309 291 264 282 254 264 324
Osterreich

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

Tabelle A1.8: Anzahl der Nierentransplantationen (Organe durch Lebendspende) 2016 bis 2025,
gegliedert nach Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 7 12 19 15 3 7 8 11 7 6
Innsbruck 17 13 13 26 22 12 11 26 13 16
Linz 11 15 12 20 7 12 16 17 18 14
Wien 32 29 26 16 12 11 20 19 17 25
Gesamt 67 69 70 77 44 42 55 73 55 61
Osterreich

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

Tabelle A1.9: Anzahl der Pankreastransplantationen 2016 bis 2025, gegliedert nach
Transplantationszentren

TX-Zentrum 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Graz 2 3 1 2 1 2 4 2 2 4
Innsbruck 20 14 17 11 19 12 14 8 11 15
Wien 4 3 2 2 0 0 0 0 0 0
Gesamt 26 20 20 15 20 14 18 10 13 19
Osterreich

Quelle: ET-Dokumentation, Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Anhang 2:
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Beobachtungszeitraum 2021-2025 auf
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Tabelle A2.1: Anzahl der Organtransplantationen aus Totspenden bei Kindern unter 18 Jahren

im Beobachtungszeitraum 2021 bis 2025, gegliedert nach Transplantationszentren

Zentrum Niere Leber Herz Lunge Pankreas gesamt
Graz 8 0 2 0 0 10
Innsbruck 31 25 4 0 0 60
Wien 0 0 20 9 0 29
gesamt 39 25 26 9 0 99

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

Tabelle A2.2: Anzahl der Organtransplantationen aus Lebendspende bei Kindern unter 18
Jahren im Beobachtungszeitraum 2021 bis 2025, gegliedert nach Transplantationszentren

Zentrum Niere Leber Herz Lunge Pankreas gesamt
Graz 2 0 0 0 0 2
Innsbruck 14 23 0 0 0 37
Wien 0 0 0 0 0 0
gesamt 16 23 0 0 0 39

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

Tabelle A2.3: Anzahl der Organtransplantationen aus Totspende bei Kindern bis 2 Jahre im
Beobachtungszeitraum 2021 bis 2025, gegliedert nach Transplantationszentren

Zentrum Niere Leber Herz Lunge Pankreas gesamt
Graz 2 0 0 0 0 2
Innsbruck 6 5 0 0 0 11
Wien 0 0 8 1 0 9
gesamt 8 5 8 1 0 22

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

Tabelle A2.4: Anzahl der Organtransplantationen aus Lebendspende bei Kindern bis 2 Jahre im
Beobachtungszeitraum 2021 bis 2025, gegliedert nach Transplantationszentren

Zentrum Niere Leber Herz Lunge Pankreas gesamt
Graz 0 0 0 0 0 0
Innsbruck 1 16 0 0 0 17
Wien 0 0 0 0 0 0
gesamt 1 16 0 0 0 17
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Detaillierte Angaben zu den Frequenzen der Spendermeldungen in den Krankenanstalten

Tabelle A3.1: Anzahl von den Krankenanstalten gemeldeter Spender, getrennt nach realisierten und nichtrealisierten Spendern, 2016 bis 2025

spenderbetreuende
Krankenanstalt

realisierte Spender (utilized)

nichtrealisierte Spender

2016 2017 | 2018 | 2019|2020 2021|2022 | 2023|2024 2025 | sUMme

2016 2017 | 2018 2019 | 2020 2021|2022 | 2023 2024| 2025 | SUMme

Burgenland
Eisenstadt BBR KH 1 1 2 1 5 1 3 3 17 2 3 2 3 1 1 3 3 18
Oberpullendorf LK 1 1 5
Oberwart LK 2 3 4 1 2 3 2 17 5 2 3 1 2 16
Burgenland gesamt 3 3 0 2 2 5 3 6 5 34 10 5 6 1 2 4 0 3 4 39
Karnten

Klagenfurt am Worthersee KL 24| 20| 22| 19| 10| 13| 28| 19| 20| 15 190 2 3 5 2 4 51 1 5 2 3 42
Spittal an der Drau KH 1 1

Villach LKH 2 1 1 2 4 1 1 12 1 6
Karnten gesamt 24| 22| 23| 20| 10| 14| 30| 23| 21 16 203 2 3 5 4 51 1 3 4 48

Niederosterreich

Amstetten LKL 1 4 1 1 1 1 2 1 3 15 3 1 1 1 1 2 1 2 12
Hainburg LKL 1 1 1

Krems Univ.-KL 3 2 1 2 1 9 1 1 1 1 4
Melk LKL 1 1

Mistelbach LKL 2 2 1 2 7 1 2 1 1 2 4 20
Neunkirchen Univ.-KL 1 2 1 4 2 6
Scheibbs LKL 1 1

Waidhofen/Ybbs LKL 1

Wiener Neustadt Univ.-KL 9 7| 12 9| 12 14 6 89| 10 5 3 9 7 3 4 3 53
Horn-Allentsteig LKL / Horn 1 1 1 1 14 3 1 1 1 2 15
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spenderbetreuende realisierte Spender (utilized) nichtrealisierte Spender
Krankenanstalt 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021|2022 | 2023 | 2024|2025 | Summe | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022|2023 | 2024|2025 | Summe

Tulln Univ.-KL 1 1 2 1 5 1 1 3 2 1 1 1 10
Baden-Mdédling LKL 1 2 1 2 1 7 3 2 1 1 1 8
(1. Médling)
Baden-Mdodling LKL (2. Baden) 1 1 1 2 1 1 2 9 1 1 1 2 3 1 9
St. P6lten-LF Univ.-KL 12 9 8 8| 18 9| 13| 10 8| 14 109 | 13| 14| 10| 12| 12 7 6 5| 10 2 91
(1: St. Polten)
St. Polten-LF Univ.-KL 1 7 8
(2: Lilienfeld)
Zwettl LKL 1 1 1 1
Gmiind LKL 1 1
Waidhofen/Thaya LKL 1 1 1 3 1 1
Niederdsterreich gesamt 25| 30| 24| 29| 36| 27| 26| 32| 19| 28 276 | 33| 28| 21| 29| 22| 16| 22| 23| 25| 22 241
Oberosterreich
Braunau KH St. Josef 1 1 1 3
Freistadt LKH 1 1
Linz BBR KH 1 1 1 1 4 1 3 1 1 2 1 4 13
Linz BSRV KH 1 2 2 1 1 1 9 1 3 2 4 16
Linz Elisabethinen KH 1 2 2 1 1 1 1 1 4 1 1 2 2 4 2 12
Linz UKH 1 3 4 2 2
Ried im Innkreis BSRV KH 1 1 1 4 7 2 6 8
Scharding LKH 1 1
Wels KL 7 4 1 3 2 2 1 4 1 4 29 3 2 3 2 2 1 1 19
Steyr, Pyhrn-Eisenwurzen KL 2 2 1 2 1 1 9 1 4 3 3 1 1 18
Kirchdorf/Krems, Pyhrn- 1 1 1 2 5
Eisenwurzen KL
Linz KUK / Med Campus Il 71 M 9 8 9 5 6 9 1 9 74 8| 11 6 10 64
Linz KUK / Neuromed Campus 17 91 15| 12| 10 8 91 11 3 7 101 8 7 6 3 4 4 2 6 6 5 51
Linz KUK / Med Campus IV. 1 1 2 2 6 1 1 2
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spenderbetreuende realisierte Spender (utilized) nichtrealisierte Spender
Krankenanstalt 2016|2017 | 2018 | 2019 [2020 | 2021|2022 | 2023|2024 2025 | Summe | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021| 2022|2023 | 2024|2025 | Summe
Salzkammergut (SKG) KL 1 5 2 1 1 1 1 3 2 17 1 3 3 1 4 3 2 1 18
(1. Vocklabruck)
SKG KL (2. Bad Ischl) 1 1
SKG KL (3. Gmunden) 1 1 2
Oberdsterreich gesamt 37| 37| 32| 26| 25 19| 24| 25 14| 33 266 20| 17| 26| 27| 17| 19| 25| 21 22| 41 235
Salzburg
Salzburg LKH 4 4 4 2 2 4 3 3 33 3 2 1 2 1 1 6 1 1 18
Salzburg UKH 1 1 1 2 1 10 1 1 1 3
Salzburg CDK 10| 14 8| 14 9 6| 10| 10 94| 15| 16| 16 9| 10 6| 13| 12 10 114
Schwarzach im Pongau KL 2 1 1 2 1 1 1 11 1 1 1 5
Tauernklinikum Zell am See 1 1
Salzburg gesamt 12 11 19 19 141 19 13 13 13 15 148 15| 21 19| 10| 12 8| 15 19| 10| 12 141
Steiermark
Graz LKH 31 27| 40| 29| 25| 31 20 13| 25| 30 271 5 3 7 6 7 7| 10 6 3 6 60
Hochsteiermark LKH / Leoben 1 1
Steiermark gesamt 31 27| 40| 29| 25| 31 20 13| 25| 30 271 5 3 7 7 7 7| 10 6 3 6 61
Tirol
Hall in Tirol LKH 1 1 2 1 1
Innsbruck LKH 22| 22| 16| 12| 20| 12| 17| 11| 18| 19 169 | 18| 25| 14| 14| 12 9 6| 10| 11| 14 133
Lienz BKH 1 1
St. Johann in Tirol BKH 1 1
Schwaz BKH 2 1 1 4
Zams BSRV KH 1 1
Kufstein BKH 2 1 3 2 8 1 2 3 12
Bozen KH (Provinz Bozen) 2 7 3 4 1 51 10 8| 12| 17 69 4 3 1 7 2 5 6 7 41
Brixen KH (Provinz Bozen) 1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 5
Bruneck KH (Provinz Bozen) 1 1 2 1 1 3 5
Meran KH (Provinz Bozen) 1 1 1 1 1 1 6
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spenderbetreuende realisierte Spender (utilized) nichtrealisierte Spender

Krankenanstalt 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022|2023 [ 2024 2025 | Summe | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020| 2021 | 2022|2023 | 2024 | 2025 | Summe
Trient KH (Provinz Trient) 3 3
Tirol ges. exkl. Bozen/Trient 22| 22| 16| 12| 20| 13| 19| 13| 21| 21 179| 18] 25| 16| 17| 12| 12| 8| 16| 12| 17 153
Tirol ges. inkl. Bozen/Trient 28| 31| 20| 16| 22| 19| 30| 21| 33| 38| 258| 22| 32| 18| 26| 15| 17| 19| 23| 20| 18 210

Vorarlberg
Bludenz LKH 1 1 2 1 1 2
Bregenz LKH 1 1 1 1 1 3
Dornbirn KH 1 2 3 2 2 1 1 1 7
Hohenems LKH 1 3
Feldkirch LKH 70 8| 2| 8| 13| 1| 7| 5[ 7| 11 79 7 64
Vorarlberg gesamt 9 8 2 8| 13| 14 7 5 8| 11 85| M 10 79
Wien
Wien AKH 19 23| 17| 16| 16| 10| 14| 7| 8| 10| 140| 20| 18] 17| 22| 16| 9| 19| 16| 22| 13 172
Wien BBR KH 1 1 1 3 1| 2| 2 1 1 7
WGV Klinik Favoriten 3 2 2 1 1 3 3 2 17 8 3 3 3 4 6 8 40
Wien Hanusch KH 1 1 2
WGV Klinik Hietzing 1 1 2 1 1 6 3 2 1 11
WGV Klinik LandstraBe 6 2 7 1 9 4 5 3 4 9 50 5 4 6 3 6 7 4 54
TZ Wien - Meidling s 2 4 s| 2| 1| 3| 1| 3| 1 271 5| 7] 3 2 3 1 1| 1 30
TZ Wien - Lorenz Bohler 1 1 2
WGV Klinik Ottakring 30 5| 4 2| 2| 1 1 3] 1 2| 5| 6 2 1 20
WGV Klinik Donaustadt 2| 4| 4| 7] 10| 6| 15| 9| 6| 2 65| 7 4 9| 4 4 11 9 67
WGV Kilinik Penzing 1 7
WGV Klinik Floridsdorf 1| 4| 1 2 8 1 4| 1| 2 2| 4 14
Wien gesamt 39| 39| 38| 34| 42| 23| 43| 25| 27| 28| 338| 54| 50| 39| 48| 35| 25| 43| 41| 50| 41 427
Osterreich gesamt

Osterreich gesamt | 208 | 208 | 203 | 181 | 189 | 168 | 198 | 160 | 166 | 204 | 1879 | 172 | 167 | 147 | 164 | 120| 103 | 159 | 148 | 145 | 155 | 1480

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Darstellung der implantierten sowie der nichtverwendeten Organe pro Bundesland der spenderbetreuenden Krankenanstalten

Tabelle A3.2: Organaufkommen toter Spender (actual donors): Anzahl implantierter Organe sowie nichtverwendeter Organe von Osterreichischen

spenderbetreuenden Krankenanstalten 2025

Bundesland tote Spender implantierte nichtverwendete
Spender-KA (actual) Herzen | Nieren | Lebern | Lungen Pan- Organe Herzen | Nieren | Lebern | Lungen Pan- Organe
kreata gesamt kreata gesamt
Burgenland 5 1 9 4 2 — 16 — 1 — — — 1
Kérnten 17 6 22 14 5 2 49 — 4 — 1 1 6
Niederosterreich 33 11 51 18 13 2 95 — 4 4 4 — 12
Oberosterreich 35 8 63 23 11 3 108 — 2 6 3 — 11
Salzburg 17 6 21 11 5 1 44 — 4 5 3 1 13
Steiermark 33 15 47 22 10 — 94 — 3 5 4 1 13
Tirol* 40 15 50 32 12 6 115 — 9 3 — 1 13
Vorarlberg 11 5 18 11 1 2 37 — 1 1 — 1 3
Wien 32 10 47 17 12 4 90 — 7 5 4 — 16
Summe 223 77 328 152 71 20 648 0 35 29 19 5 88

*inklusive der aus Bozen gemeldeten Spender

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

Tabelle A3.3: Organaufkommen toter Spender (actual donors): Anzahl implantierter Organe sowie nichtverwendeter Organe von ausldndischen

spenderbetreuenden Krankenanstalten 2025

Spender-KA implantierte nichtverwendete
Herzen Nieren Lebern Lungen | Pankreata Organe Herzen Nieren Lebern Lungen | Pankreata Organe
gesamt gesamt
auslandische 11 78 27 48 3 167 2 6 6 17 1 32
Spender-KA

© GOG 2026, Transplant-Jahresbericht 2025

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung A4.1: Altersverteilung bei Verstorbenen mit Hirnschddigung auf Intensivstationen in Krankenanstalten mit lokalen

Transplantationsbeauftragten (Verzeichnis der Krankenanstalten siehe Kapitel 4.3.6) 2016-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung A4.2: Griinde fiir das Nichtzustandekommen einer Organspende bei Verstorbenen mit Hirnschadigung auf Intensivstationen in
Krankenanstalten mit lokalen Transplantationsbeauftragten (Verzeichnis der Krankenanstalten siehe Kapitel 4.3.6) 2016-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung A4.3: Kennzahlen des Organspendeprozesses auf Intensivstationen in Krankenanstalten mit lokalen Transplantationsbeauftragten

(Verzeichnis der Krankenanstalten siehe Kapitel 4.3.6) 2016-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Anhang 5:
Nierenlebendspende: Detaillierte Auswertung
Abbildungen:

Abbildung A5.1: Arten der Friihkomplikationen direkt nach der Spende in
Absolutzahlen 2017-2025

Abbildung A5.2: Arten der Friihkomplikationen drei Monate nach der Spende in
Absolutzahlen 2017-2025

Abbildung A5.3: Arten der Spatkomplikationen zwei Jahre nach der Spende in
Absolutzahlen 2017-2025

Abbildung A5.4: Arten der Spatkomplikationen vier Jahre nach der Spende in
Absolutzahlen 2017-2025

111

111

112

112

110 © GOG 2026, Transplant-Jahresbericht 2025



Abbildung A5.1: Arten der Friihkomplikationen direkt nach der Spende in Absolutzahlen 2017-

2025

\
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung A5.2: Arten der Frithkomplikationen drei Monate nach der Spende in Absolutzahlen

2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung A5.3: Arten der Spatkomplikationen zwei Jahre nach der Spende in Absolutzahlen
2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Abbildung A5.4: Arten der Spatkomplikationen vier Jahre nach der Spende in Absolutzahlen
2017-2025
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Anhang 6:
Stammzelltransplantation: Detaillierte Auswertung
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Erwachsenen und Kindern im Jahr 2025, differenziert nach Indikationen
und Erst- bzw. Zweit-/Dritttransplantationen 115
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Tabelle A6.1: Anzahl allogener SZT bei Erwachsenen im Jahr 2025, differenziert nach
Indikationen, Spenderart und Stammzellquelle

Indikation verwandt nichtverwandt | allogen | Gesamt
. L - anonym
HLA-ident HLA-nichtident HLA-ident und
-nichtident
KM PBSZ KM PBSZ KM PBSZ
AML & Related Precursor 0 27 2 26 2 78 0 135
Neoplasms incl Mixed
phenotype AL
Precursor Lymphoid 0 6 1 1 1 11 1 21
Neoplasms
akute Leuk@mien gesamt 0 33 3 27 3 89 1 156
CML 0 0 2 0 10 0 14
CLL/PPL/Richter 0 1 1 0 0 0 2
chronische Leukamien 0 2 1 3 0 10 0 16
gesamt
NHL oder undiff. 0 3 3 3 3 11 0 23
Myelome gesamt 0 2 0 1 0 1 0 4
MPN/MDS gesamt 0 8 0 2 2 36 1 49
KM-Versagen inkl. aplasti- 0 1 0 0 2 0 0 3

scher Andamien gesamt

Gesamtsumme je 0 49 7 36 10 147 2 251
Stammzellquelle

Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant

Tabelle A6.2: Anzahl allogener SZT bei Kindern im Jahr 2025, differenziert nach Indikationen,
Spenderart und Stammzellquelle

Indikation verwandt nichtverwandt Gesamt
HLA-ident HLA-nichtident
KM PBSZ KM PBSZ KM PBSZ

AML & Related Precursor 2 0 0 2 3 0 7
Neoplasms incl Mixed
phenotype AL
Precursor Lymphoid 0 0 0 0 3 0 3
Neoplasms
akute Leukdmien gesamt 2 0 0 2 6 0 10
ZNS-Tumoren 0 0 0 1 0 0 1
MPN/MDS gesamt 3 0 0 2 1 1
KM-Versagen inkl. aplasti- 1 0 0 0 0 1
scher Andmien gesamt
angeborene Erkrankungen 2 0 0 1 2 4 9
gesamt
Autoimmunerkrankungen 0 0 0 0 0 1 1
gesamt
Hamoglobinopathien 1 1 0 1 1 0 4
gesamt
Gesamtsumme je 9 1 0 7 10 7 34
Stammzellquelle

Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle A6.3: Anzahl autologer SZT, der CAR-T-Zell-Therapien und der Gentherapie bei Erwachsenen und Kindern im Jahr 2025, differenziert nach
Indikationen und Erst- bzw. Zweit-/Dritttransplantationen

Indikation bei Erwachsenen bei Kindern Gesamt-
autologe SZT Gesamt | CAR-T Gen- autologe SZT Gesamt | CAR-T | summe
Erst-TX | Zweit- | Dritt-TX |autologe therapie | Erst.TX | Zweit- | Dritt-TX | autologe
X SZT X SZT
AML & Related Precursor Neoplasms 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
incl Mixed phenotype AL
Precursor Lymphoid Neoplasms 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
akute Leukdmien gesamt 2 0 0 0 0 0 0 0 1 7
CLL/PPL/Richter gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NHL oder undiff. 55 1 0 56 88 0 0 0 0 0 0 144
Morbus Hodgkin 4 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Lymphome anonym 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Lymphome gesamt 60 1 0 61 89 0 0 0 0 0 0 150
Myelome 163 11 0 174 75 0 0 0 0 0 0 249
Plasmazellerkrankungen/andere 11 0 0 11 4 0 0 0 0 0 0 15
Plasmazellerkrankungen gesamt 174 11 0 185 79 0 0 0 0 0 0 264
ZNS-Tumoren 1 0 0 1 0 0 6 0 0 6 0 7
Keimzellkarzinom 8 5 5 18 0 0 0 0 0 0 0 18
Other/not specified 1 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 3
solide Tumoren gesamt 10 5 5 20 0 0 8 0 0 8 0 28
Autoimmunerkrankungen gesamt 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Hamoglobinopathien gesamt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Summe 247 17 5 269 175 1 8 0 0 8 1 454

Quelle: ASCTR; Darstellung: OBIG-Transplant
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Anhang 7:
Abrechnung der Férderung der Organ- und
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Die Summe der im Rahmen des Forderprogramms abgerechneten und ausgezahlten Férdermit-
tel belief sich im Jahr 2025 auf 4.149.555,17 Euro vorbehaltlich der zum Zeitpunkt der Berichts-
legung noch nicht erfolgten Bestatigung der Endabrechnung der Férdermittel. Die maximalen
und die tatsachlich abgerechneten Fordermittel pro Projekt und pro Abrechnungsbereich finden

sich in Tabelle A7.1.

Tabelle A7.1: Forderbetrage pro Projekt fir Forderung der Organ- und Stammzellspende im

Jahr 2025 in Euro

Forderung fir ... Maximalsumme abgerechnete
pro Jahr' Summe
fixe MaBnahmen ORGANSPENDE
e Spenderbetreuung inklusive Hirntoddiagnostik im Hause 916.800,00
e Koordination der Organspende 225.600,00
e Transporte von Explantationsteams und Organen 900.000,00 900.000,002
e regionale TX-Referate 280.000,00 246.010,56
e Leistungen der mobilen Hirntoddiagnostikteams 192.000,00 150.822,17
e Leistungen der lokalen TX-Beauftragten 665.000,00 472.923,55
e Personal- und Sachkosten (")BIG—TranspIant 455.000,00 438.272,95
SUMME fixe MaBnahmen Organspende 3.882.000,00° 3.350.429,23
zusatzliche Projekte ORGANSPENDE
e Kommunikationsseminare 246.000,00 206.422,39
e Schulung und Vernetzung der TX-Koordinatorinnen und 62.000,00 56.509,16
-Koordinatoren
o internationale Kooperationen 45.000,00 37.912,66
o regionale Pflegereferate 80.000,00 71.839,36
e Aktionsplan Organtransplantation 117.000,00 67.615,19
SUMME zusatzliche Projekte Organspende 550.000,00 440.298,76
SUMME Bereich Organspende 4.432,000,003 3.790.727,99*
fixe MaBnahmen STAMMZELLSPENDE
o Aufstockung JACIE-Akkreditierung (anstatt HLA-Typisierun- 235.000,00 58.750,00
gen It. Spenderstrategie)
e Datenadministration des Osterreichischen Stammzelltrans- 19.500,00 15.500,00
plantationsregisters (ASCTR) und des Osterreichischen CAR-
T-Zell-Registers
e Koordinatorinnen und Koordinatoren in Stammzelltransplan- 127.500,00 127.500,00
tationszentren
e Personal- und Sachkosten OBIG-Transplant 59.000,00 56.041,93
SUMME fixe MaBnahmen Stammzellspende 441.000,00 257.791,93
zuséatzliche Projekte STAMMZELLSPENDE
e Qualitatssicherung der allogenen Blutstammzelltransplanta- 11.000,00 0,00
tion in Osterreich bei den Hauptindikationen
e Unterstlitzung von Qualitdtssicherungsprozessen in Stamm- 23.000,00 23.000,00
zelltransplantationszentren und -entnahmezentren (JACIE-
Akkreditierung)
SUMME zusétzliche Projekte Stammzellspende 34.000,00 23.000,00
SUMME Bereich Stammzellspende 475.000,00° 280.791,934
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Forderung fir ... Maximalsumme abgerechnete
pro Jahr' Summe

fixe MaBnahmen LEBENDSPENDE-NACHSORGEPROGRAMM

e Sachkosten (Wartung der Onlinedatenbank durch externe 15.000,00 9.639,00
Kooperationspartner, Sachkosten OBIG-Transplant)

o Personalkosten OBIG-Transplant 68.396,25
SUMME Lebendspende-Nachsorgeprogramm 93.000,00° 78.035,25
INSGESAMT 5.000.000,003 4.149.555,174
fixe MaBnahmen und zusatzliche Projekte 2024

' laut Leistungsanweisungen sowie Richtlinien ,fixe MaBnahmen” und ,Zusatzprojekte”

2 Im Projekt ,Férderung der Organspende” wurde die Maximalsumme laut Richtlinien fiir die MaBnahme
,Transporte von Explantationsteams und Organen” tberschritten. Die grundsatzlich gemaB den Richtlinien
forderbaren Transportkosten lagen bei 1.056.850 Euro. Hiervon konnten den TX-Zentren 900.000 Euro
refundiert werden.

3 Bei diesem Betrag handelt es sich um die Maximalsumme fiir die oben aufgelistete(n) MaBnahme(n) bzw.
das/die oben aufgelistete(n) Projekt(e), nicht um die Summe der entsprechenden Betrage.

4 Bei diesem Betrag handelt es sich um die Summe der abgerechneten Mittel fiir die oben aufgelisteten
MaBnahmen bzw. Projekte, nicht um die Summe der oben aufgelisteten Betrage.

Quelle und Darstellung: Abrechnung OBIG-Transplant

Die Summe der im Rahmen des Férderprogramms nichtverbrauchten Férdermittel belief sich im
Forderjahr 2025 auf 850.444,83 Euro vorbehaltlich der zum Zeitpunkt der Berichtslegung noch
nicht erfolgten Bestatigung der Endabrechnung der Fordermittel. Die maximalen und die tat-
sachlich abgerechneten Férdermittel pro Bereich finden sich in Tabelle A7.2.

Tabelle A7.2: Férderbetrage fiir fixe MaBnahmen und zusatzliche Projekte zur Férderung der
Organ- und Stammzellspende im Jahr 2025 in Euro

Forderung fir ... Maximalsumme abgerechnete Saldo 20252

pro Jahr' Summe
e fixe MaBnahmen Organspende 3.882.000,00 3.350.429,23 531.570,77
e zusatzliche Projekte Organspende 550.000,00 440.298,76 109.701,24
SUMME Bereich Organspende 4.432,000,00 3.790.727,99 641.272,01
e fixe MaBnahmen Stammzellspende 441.000,00 257.791,93 183.208,07
e zusatzliche Projekte Stammzellspende 34.000,00 23.000,00 11.000,00
SUMME Bereich Stammzellspende 475.000,00 280.791,93 194.208,07
SUMME Lebendspende-Nachsorgeprogramm 93.000,00 78.035,25 14.964,75
GESAMT fixe MaBnahmen und zusatzliche 5.000.000,00 4.149.555,17 850.444,83
Projekte

! laut Leistungsanweisungen sowie Richtlinien ,fixe MaBnahmen” und ,Zusatzprojekte”

2 Differenzbetrag zwischen der Maximalsumme pro Jahr laut Leistungsanweisungen und Richtlinien (siehe
Tabelle A7.1) und der abgerechneten Summe im Jahr 2025

Quelle und Darstellung: Abrechnung OBIG-Transplant

Laut Richtlinien werden innerhalb des Férderzeitraums 2024 bis 2028 jahrliche Rickstellungen
gebildet, die in den Folgejahren innerhalb der jeweiligen Férderbereiche (Organspende, Stamm-
zellspende, Lebendspende-Nachsorgeprogramm) richtlinienkonform genutzt werden kdnnen
und erst am Ende der Férderperiode aufgeldst werden. Die Summe der im Rahmen des Forder-
programms nichtverbrauchten Fordermittel belief sich im Forderzeitraum 2024-2025 auf
1.883.553,64 Euro (siehe Tabelle A7.3).
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Tabelle A7.3: Forderbetrage fir fixe MaBnahmen und zuséatzliche Projekte zur Férderung der

Organ- und Stammezellspende in den Jahren 2024/2025 in Euro

Forderung fir ...

Riickstellung

Gesamtsaldo

von 2024’ Saldo 2025° 2024/2025%
e fixe MaBnahmen Organspende 779.150,48 531.570,77 1.310.721,25
e zusatzliche Projekte Organspende 205.037,33 109.701,24 314.738,57
SUMME Bereich Organspende 984.187,81 641.272,01 1.625.459,82
o fixe MaBnahmen Stammzellspende 15.023,50 183.208,07 198.231,57
e zusatzliche Projekte Stammzellspende 9.030,50 11.000,00 20.030,50
SUMME Bereich Stammzellspende 24.054,00 194.208,07 218.262,07
SUMME Lebendspende-Nachsorgeprogramm 24.867,00 14.964,75 39.831,75
GESAMT fixe MaBnahmen und zuséatzliche 1.033.108,81 850.444,83 1.883.553 64

Projekte 2024/2025

! Im Jahr 2024 wurde aus nichtverbrauchten Férdermitteln eine Riickstellung gebildet, die in den Folgejahren
primédr innerhalb der jeweiligen Férderbereiche (Organspende, Stammzellspende und Lebendspende-
Nachsorgeprogramm) richtlinienkonform genutzt werden kann und erst am Ende der laufenden

Forderperiode, d. h. Ende 2028, aufgeldst wird.

2 Differenzbetrag zwischen der Maximalsumme pro Jahr laut Leistungsanweisungen und Richtlinien (siehe
Tabelle A7.1) und der abgerechneten Summe im Jahr 2025
® Gesamtsaldo: Saldo 2025 zuziiglich der Riickstellung von 2024

© GOG 2026, Transplant-Jahresbericht 2025
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