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Zusammenfassung

Im Jahr 2016 wurden in Osterreich 379 Verstorbene als potenzielle Organspender gemeldet, das
sind 43,6 Spendermeldungen pro Million Einwohner/innen (Mio. EW). In 207 Fallen wurde eine
Organspende realisiert (23,8 Organspender pro Mio. EW). Gegeniiber dem Vorjahr (359 Spender-
meldungen, 195 Organspender) konnte somit sowohl bei den Spendermeldungen als auch bei den
tatsdchlichen Organspendern eine Steigerung um rund sechs Prozent erreicht werden. Im Jahr
2016 wurden in Osterreich 711 Organtransplantationen mit Organen verstorbener Organspender
durchgefiihrt. Gegeniiber dem Vorjahr ist damit eine Verringerung um neun Transplantationen zu
verzeichnen. Diese Verringerung schlug sich vor allem bei den Herz- und Lungentransplantationen
nieder, die Anzahl der Nieren- und Leber-Transplantationen ist gestiegen. Die Anzahl der Pan-
kreas-Transplantationen ist gleich geblieben. Weitere 69 Organe konnten von Lebendspenderin-
nen/-spendern transplantiert werden, davon waren 67 Nieren- und zwei Leber-Lebendspenden.
Insgesamt konnten 112 entnommene Organe aus medizinischen Griinden nicht fir eine Trans-
plantation verwendet werden, und zwar 39 Nieren, 6 Pankreas, 21 Lebern, 19 Lungen und 27
Herzen.

Die Versorgungslage mit Spenderorganen in Osterreich ist im internationalen Vergleich als gut zu
bezeichnen, obwohl immer noch Menschen versterben, die auf den Organwartelisten stehen und
aufgrund fehlenden Organangebotes keine Chance auf eine Transplantation haben. Zurzeit befin-
den sich 791 Personen auf den Wartelisten fiir eine Organtransplantation, das sind um finf Prozent
weniger als im Vorjahr.

All jenen eine geeignete Plattform zu bieten, die sich nicht zu einer postmortale Organspende
bereit erkldren wollen, ist eine weitere Aufgabe von OBIG-Transplant. Mit der Einrichtung des Wi-
derspruchsregisters im Jahr 1995 wurde ein wichtiger Schritt in diese Richtung gesetzt. Im Jahr
2016 lieRen sich 2.085 Personen in das Widerspruchsregister eintragen und 50 Personen wieder
streichen. Bis zum 31. 12. 2015 sind insgesamt 1.101 eingetragene Personen bereits verstorben.
Die Gesamtzahl der per Ende 2016 aktiv eingetragenen Personen - abziiglich Streichungen und
Todesfille - betrdgt somit 38.518. Laufende Anfragen zur Organspende in Osterreich, zur recht-
lichen Situation und zum Widerspruchsregister belegen das rege Interesse der Offentlichkeit an
diesem Thema.

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

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



1 Rahmenbedingungen im Bereich
der Organtransplantation

Eine ausreichende und zeitgerechte Verfligbarkeit von Spenderorganen zu sichern ist die zentrale
Herausforderung im Transplantationswesen. Mehrere Organisationseinheiten sind mit Aufgaben
betraut, deren optimales Zusammenspiel die bestmdgliche Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten auf den Organwartelisten gewahrleistet.

Von 1982 bis Dezember 2012 waren Todesfeststellung und Organentnahme in § 62a Krankenan-
stalten- und Kuranstaltengesetz geregelt. Seit 14. Dezember 2012 sind die Rahmenbedingungen
der EU-Richtlinie 2010/53/EU", inklusive der Widerspruchsregelung, nunmehr in einem eigenen
Gesetz, dem Organtransplantationsgesetz (OTPG) festgelegt.

1.1 Verfahrensanweisungen

Laut Organtransplantationsgesetz (OTPG) wurden von der Gesundheit Osterreich GmbH, gemein-
sam mit vom Transplantationsbeirat (TX-Beirat) nominierten Expertinnen und Experten, Verfah-
rensanweisungen fir alle Phasen der Organspende bis zur Transplantation erarbeitet und auf der
Website veroffentlicht. Ziel ist eine Standardisierung der Prozesse innerhalb Osterreichs im Sinne
der Qualitatssicherung.

Neben den in den Jahren 2013 bis 2015 veroffentlichten Verfahrensanweisungen nach § 10 OTPG
wurden im Jahr 2016 zwei weitere Themen bearbeitet. Die Inhalte zu den Themen ,Meldung
schwerwiegender Zwischenfdlle und schwerwiegender unerwiinschter Reaktionen“ und ,Sicher-
stellung der Riickverfolgbarkeit von Organen“ wurden zusammengetragen und in einem Erst-Ent-
wurf an alle Transplantationszentren in Osterreich gesandt. Nach Einarbeitung von akkordierten
Anderungsvorschligen wurden die Verfahrensanweisungen einer rechtlichen Priifung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF) unterzogen und anschliefRend dem TX-
Beirat vorgelegt. Nach dessen Beschlussfassung wurden die Verfahrensanweisung (Gesundheit
Osterreich GmbH) auf der Website der GOG veréffentlicht.

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

Das Koordinationsbiiro fiir das Transplantationswesen ist sowohl flr den statistisch-administra-
tiven Teil der Organspende in Osterreich zustiandig als auch fiir das Sicherstellen von wichtigen
Dienstleistungen, wie etwa Fithren des Widerspruchsregisters, Offentlichkeitsarbeit und Erstellen
von Leitfaden. AuRerdem wird die Christine-Vranitzky-Stiftung zur Férderung der Organtrans-
plantation verwaltet.

Als wesentliches Gremium von OBIG-Transplant wurde ebenfalls im Jahr 1991 der Transplantati-
onsbeirat (TX-Beirat) eingerichtet. Es handelt sich dabei um ein interdisziplindres Gremium, be-
setzt mit Fachleuten sowie Interessenvertreterinnen und -vertretern aus dem Transplantations-
und Gesundheitswesen. Im Wesentlichen obliegt dem Transplantationsbeirat die Erarbeitung bzw.
Beschlussfassung des operativen Arbeitsprogramms sowie die fachliche Unterstiitzung innerhalb
dieses Arbeitsprogramms. Zu den weiteren Aufgaben gehoren die Beschlussfassung liber die Er-
gebnisse von Projektarbeiten und des Jahresberichtes des Koordinationsbiiros.
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Tabelle 2.1:
Mitglieder des Transplantationsbeirates im Berichtsjahr 2016

Namen der Mitglieder
des Transplantationsbeirates

Funktion im TX-Beirat,
nominierende Stelle

Univ.-Prof. Dr. Ferdinand Muhlbacher

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer Oberbauer

Vorsitzender des Transplantationsbeirates
Bis Mai 2016
Ab Mai 2016

Priv.-Doz. Dr. Stephan Eschertzhuber

Stellvertretender Vorsitzender
TX-Referent West

Univ.-Prof. Dr. Stefan Schneeberger

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

Vertreter der Region West

Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Flgger

Vertreter der Region Nord (Austrotransplant)
Stv. Vorsitzender Austrotransplant ab Oktober 2016

Stv.: OA Dr. Bernhard Robl

Vertreter der Region Nord (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz

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

Vertreter der Region Sid (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Christian Urban

Siehe Stv. Region Sud

Vertreter des Zentrums Graz (Austrotransplant)

Univ.-Prof. Dr. Gabriela Berlakovich

Vertreterin der Region Ost (Austrotransplant) sowie
Vorsitzende Austrotransplant bis Oktober 2016

Univ.-Prof. Dr. Andreas Zuckermann

Vorsitzender Austrotransplant ab Oktober 2016

Stv.: Univ.-Prof. Dr. Andreas Zuckermann

Stv. Vorsitzender Austrotransplant bis Oktober 2016

Stv.: Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Fligger

Stv. Vorsitzender Austrotransplant ab Oktober 2016

Univ.-Prof. Dr. Hildegard Greinix

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

AG f SZT der Osterreichischen Gesellschaft fiir Himatologie
und Onkologie

OA Priv.-Doz. Dr. Johannes Clausen

AG f SZT der Osterreichischen Gesellschaft fiir Himatologie
und Onkologie

Prim. Dr. Christian Gabriel

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin

Stv.: Prim. Univ.-Doz. Dr. Harald Schennach

Univ.-Prof. Dr. Nina Worel

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin

Stv. Univ.-Prof. Dr. Gottfried Fischer

DI UIf Ederer

Patientenvertreter

[kein Stv.]

Dr. Erich Schmatzberger

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstra-
ger

Stv.: Mag. Herbert Choholka

Dr. Stefan Kranebitter

Land Tirol

Stv.: MMag. Christina Greil-Thum

HR Dr. Dietmar Miller

Land Steiermark

Stv.: ORR Mag. Dr. Johannes Pritz

Univ.-Prof. Dr. Gabriela Kornek

Stadt Wien

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

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer Oberbauer

Land Oberosterreich bis September 2016

Prim. PD. Dr. Daniel Cejka

Land Oberosterreich ab September 2016

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 2.1 - Seite 2 von 2

Stv.: Landessanitatsdirektor Dr. Georg Palmisano
SL Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner

BMGF
Stv.: Mag. Thomas Worel
OA Dr. Hubert Hetz TX-Referent Ost (Wien)
Prim. Univ.-Prof. Dr. Udo M. lllievich TX-Referent Nord

TX-Referent Ost

Prim. Univ.-Prof. Dr. Christoph Hérmann (Niederssterreich und Burgenland)

Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink TX-Referent Sud

Kooptierte Sachverstandige

MR Dr. Bernhard Fattinger BMGF
Dr. Sylvia Fusz! BMGF
Mag. Birger Rudisch Patientenvertretung

Osterreichisches Dialyse- und Transplantationsregister

Prim. Dr. Reinhard Kramar (ODTR)

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

2.1 Widerspruchsregister

In Osterreich ist die Widerspruchsregelung im Bundesgesetz iber die Transplantation von
menschlichen Organen verankert (Organtransplantationsgesetz - OTPG; BGBI 1 2012/108). Prinzi-
piell bestehen mehrere Moglichkeiten der Dokumentation eines Widerspruches (z. B. mitgefiihrtes
Schreiben bzw. miindlich iberbrachter Widerspruch durch die Angehdrigen). Hochste Wirksamkeit
erlangt die Dokumentation eines Widerspruchs durch eine Eintragung in das ,Widerspruchsregister
gegen Organspende®, da die Transplantationszentren vor einer allfdlligen Organentnahme zur Ab-
frage im Widerspruchsregister gesetzlich verpflichtet sind. Dies gilt nicht nur fir Organe im ei-
gentlichen Sinne (sogenannte ,solide Organe®), sondern auch fiir Organteile, Gewebe und Zellen.

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

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

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

Auswertungen hinsichtlich der registrierten Personen

Im Jahr 2016 lieRen sich 2.085 Personen in das Widerspruchsregister aufnehmen und 50 Personen
aus dem Widerspruchsregister streichen. Durch den bereits unter ,Datenqualitat® beschriebenen
Mortalitatsabgleich konnten mit Stichtag 31. 12. 2016 1.101 Personen im Widerspruchsregister
als verstorben gekennzeichnet werden. Die Gesamtzahl der per Ende 2016 als aktiv eingetragenen
Personen - abziglich Streichungen und Todesfalle - betrdagt somit 38.518.

Von den Ende 2016 insgesamt registrierten Personen wiesen 32.477 einen Wohnsitz in Osterreich
auf, was einer Eintragungsrate von knapp 0,37 Prozent der 6sterreichischen Wohnbevolkerung
entspricht (Basis: 8,70 Mio. EW).

Insgesamt wurde das Register im Berichtsjahr 829 Mal konsultiert. Im Berichtsjahr 2015 wurde bei
einem potenziellen Organspender von einer Organentnahme abgesehen, da eine Eintragung im
Widerspruchsregister vorlag. Die Entwicklung von Eintragungen und Abfragen ist in Abbildung 2.1
dargestellt.
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Abbildung 2.1:
Widerspruchsregister gegen Organspende - jahrliche Eintragungen und Abfragen 2007 bis 2016
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

2.2 Audits

Die Transplantationszentren haben im Jahr 2014 begonnen, einander gegenseitig auf freiwilliger
Basis im Bereich der Nierenallokation zu auditieren. Im Jahr 2015 wurden die Audits auf die Le-
bertransplantationsprogramme ausgeweitet. Das Jahr 2016 wurde genutzt, um den Prozess weiter
zu formalisieren. So wurden von OBIG-Transplant Checklisten erarbeitet, die als Grundlage fiir die
Audits herangezogen wurden. Auch im Jahr 2016 hat OBIG-Transplant den Prozess begleitet und
organisatorisch unterstitzt. Seitens des BMGF hat eine rechtliche Klarung stattgefunden, dass
diese Begleitung zuldssig ist.
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3 Dokumentation des Organtransplantations-
wesens

Im Jahr 2016 gab es in Osterreich mit 207 Spendern - was 23,8 Spendern pro Mio. EW entspricht
- ein um rund sechs Prozent hoheres Organspenderaufkommen als im Jahr davor. Die Anzahl der
Lebendspenden liegt mit 69 Organen im Durchschnitt der letzten Jahre. Nach Regionen (pro
Mio. EW) betrachtet, steht die Region Siid nach Anzahl der gemeldeten und realisierten Organ-
spender im Fiinf-Jahres-Durchschnitt (2012-2016) an erster Stelle:

»  Region Sid: 29,3,

»  Region Nord: 23,2,

»  Region West: 20,0 und

» Region Ost: 18,2 Spender pro Mio. EW.

Mit insgesamt 791 Patientinnen und Patienten auf den Wartelisten im Jahr 2016 ist die Anzahl der
Wartenden um flnf Prozent gesunken.

Die von OBIG-Transplant betreute bundesweite Dokumentation des ésterreichischen Transplan-
tationsgeschehens ermdglicht generelle Darstellungen sowie spezifische Analysen und liefert da-
mit wichtige Grundlagen fir gesundheitspolitische Entscheidungen in diesem sensiblen Bereich.
Sie gewahrleistet die erforderliche Transparenz und bietet den einzelnen Transplantationszentren
Orientierungshilfen zur vergleichenden Bewertung ihrer Tatigkeit.

Diese Dokumentation beruht vorrangig auf Daten, die von Eurotransplant zentral gesammelt und
aufbereitet werden. In die von OBIG-Transplant gefiihrte 6sterreichspezifische Dokumentation
flieRen auRerdem Informationen aus den Spenderprotokollen ein, die bei jeder Organspende an
OBIG-Transplant iibermittelt werden. Neben der Darstellung des aktuellen Transplantationsge-
schehens im Jahr 2016 wird versucht, das Meldeverhalten der einzelnen 6sterreichischen spen-
derbetreuenden Krankenanstalten sowie den Versorgungsgrad auf Bundesldnderebene und die
Versorgungswirksamkeit der einzelnen Transplantationszentren abzubilden. SchlieRlich werden
auch die Verdanderungen der Wartelisten dargestellt.

3.1 Quantitative Betrachtungen

Transplantationsgeschehen in Osterreich im Jahr 2016

In den Tabellen 3.1 bis 3.4 ist das Transplantationsgeschehen des Jahres 2015 in Osterreich de-
tailliert dargestellt. Tabelle 3.2 zeigt neben den Spendern mit realisierter Transplantation (utilized)
auch die Summe aller von den spenderbetreuenden Krankenanstalten gemeldeten Spender sowie
die Kategorie der ,actual donors; in den ,actual donors” sind neben den ,utilized donors“ auch
jene Spender subsumiert sind, denen zwar ein oder mehrere Organe entnommen wurden, davon
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aber keine Transplantation realisiert wurde. Lange Jahre wurden ausschlieBlich realisierte (utilized)
Spender ausgewiesen. ,Utilized donors” werden in den Eurotransplant-Ldandern lblicherweise dar-
gestellt. ,Actual donors” werden z. B. in Spanien ausgewiesen (siehe dazu auch Tabelle 3.5). Wei-
tere Details zu den Spenderkategorien sind im Kapitel 7 enthalten.

Im Jahr 2016 wurden von den spenderbetreuenden Krankenanstalten insgesamt 23,8 tote Spender
pro Mio. EW gemeldet und eine Transplantation realisiert. Unter Beriicksichtigung der Spender-
sowie der Einwohnerzahl der Provinz Bozen ergibt sich ein Wert von 22,1 Spendern pro Mio. EW
(siehe Tabelle 3.7).

Tabelle 3.1:
Spenderaufkommen mit realisierten Transplantationen (,utilized”) pro Koordinationszentrum
und Spendertyp (2016)

tote Spender (utilized)
Koordinationszentrum Lebendspender
DBD DCD
Graz 55 7
Innsbruck? 49 19
Linz 36 11
Wien 62 5 32
Summe 202 5 69
207

Tinkl. 6 Spender aus Bozen und Trient

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

Tabelle 3.2:
Spenderaufkommen mit realisierten und nicht realisierten Transplantationen (,utilized", “actual”
und alle gemeldeten) nach Koordinationszentren (in absoluten Zahlen und pro Mio. EW) 2016

tote Spender tote Spender
L M tote Spender
Koordinationszentrum (alle gemeldeten = (actual = ,used” und .
u " X M p (utilized = used)
Jused“ und ,not used”) Teil von “not used”)

Graz 62 60 55
Innsbruck 97 52 49
Linz 56 37 36
Wien 164 68 67
Summe in Absolutzahlen 379 217 207
Summe pro Mio. EW 43,6 24,9 23,8

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

Kapitel 3 /Dokumentation des Organtransplantationswesens 9



Tabelle 3.3:
Warteliste am 31. Dezember 2016: Anzahl der fiir eine Transplantation vorgesehenen Personen

(active waiting list)

Zentrum Herz Niere Leber Lunge Pankreas W:‘::Iri;:e
Graz 10 84 7 101
Innsbruck 15 167 17 8 3 210
Linz 107 107
Wien 30 229 26 82 6 373
Summe 55 587 50 90 9 791

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.4:
Transplantationsgeschehen 2016 in Osterreich, gegliedert nach Transplantationszentren und Organen

Niere Niere Pankreas pan- Trans-
Herz & Leber Leber Leber (inkl. Niere (kombi- Pan- Dinn- plan-
TX-Zentrum Herz Lunge i ge- . kreas .
Lunge (TS) (LS) gesamt Pa/Ni) (LS) niert kreas darm tationen
samt s gesamt
(TS) mit Niere) gesamt
Graz 1 21 21 62 7 69 1 1 2 93
Innsbruck 13 7 79 2 81 102 17 119 19 1 20 1 241
Linz 59 11 70 70
Wien 43 1031 52 52 142 32 174 4 4 376
Summe 57 0 110 152 2 154 365 67 432 24 2 26 1 780

LS = Organspende aus einer Lebendspende; Ni = Niere; Pa = Pankreas; TS = Organspende von toten Spendern
1 exkl. 17 Lungentransplantationen; diese wurden im Rahmen des Twinning Agreements zwischen Wien und Ungarn in Budapest durchgefiihrt und werden Ungarn zugerechne

Quellen: ET-Dokumentation, Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Internationaler Vergleich fiir das Jahr 2015

Ein internationaler Vergleich der Spende- und Transplantationszahlen wird fur das Jahr 2015
durchgefiihrt, da von einigen Staaten keine aktuelleren Zahlen zur Verfligung stehen.

Osterreich bewegte sich 2015 im Spitzenfeld des Transplantationsaufkommens. Nur im Bereich
Nierenlebendspende sowie Transplantation von Leber und Pankreas liegt Osterreich im Mittelfeld
der verglichenen Linder. Bei Lungen-Transplantationen hat Osterreich, bezogen auf die Ver-
gleichslander, die héchste Frequenz pro Mio. EW aufzuweisen. Im Vergleich zu jenen Staaten, die
ebenfalls ,Donations after circulatory death® (DCD) durchfiihren, liegt Osterreich noch am unteren
Ende der Reihung.

Tabelle 3.5 zeigt Staaten in drei Gruppen: Zuerst sind die Mitgliedstaaten von Eurotransplant an-
gefiihrt, dann andere europaische und als dritte Gruppe nichteuropdische Staaten. Sie sind nach
der Gesamtsumme der Transplantationen absteigend sortiert. Es wurden jene Staaten ausgewadbhlt,
die weltweit die groRten Transplantationsfrequenzen aufweisen. Die dsterreichischen Werte sind
gelb unterlegt. Grau unterlegt sind jene Staaten, welche eine gleich hohe oder héhere Transplan-
tationsfrequenz bzw. ein gleich hohes oder héheres Spenderaufkommen pro Mio. EW aufweisen.
Von den verstorbenen Spendern sind die Kategorien ,actual donor” und ,utilized donor“ ausge-
wiesen, soweit Daten verfiigbar waren.
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Tabelle 3.5:
Internationaler Vergleich der Spender- und Transplantationszahlen pro Mio. EW, 2015

Verstorbene Spender davon DCD Transplantationen!
Land O Lebend- Transplantati-
spender onen gesamt . .
actual utilized actual utilized Niere Niere Leber2 Herz Lunge? Pankreas
tote Spender Lebendspende
Kroatien 39,0 37,6 1,7 94,5 49,2 1,2 33,4 8,8 0,0 1,9
Belgien 32,4 28,0 9,8 9,3 7,9 92,4 41,8 5,1 25,2 7,3 10,3 2,7
Osterreich 24,2 22,7 0,7 0,7 7,8 91,6 41,5 7,2 17,0 7,8 15,0 3,1
Niederlande 15,7 15,7 8,3 8,2 30,5 76,9 27,8 30,4 8,9 3,2 4.6 2,0
Slowenien 26,7 25,7 0,0 56,0 31,0 0,0 11,0 11,6 0,0 2,4
Ungarn 17,7 17,7 4,1 52,9 30,7 4,1 11,6 5,2 0,0 1,3
Deutschland 10,8 10,6 8,5 46,4 19,1 7,9 11,0 3,5 3,6 1,3
Luxemburg 5,3 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spanien 40,2 6,8 9,1 103,2 54,6 8,4 25,2 6,5 6,4 2,1
Norwegen 22,5 1,1 12,7 84,9 36,7 12,1 16,5 7,1 6,5 6,0
Frankreich 28,1 0,9 8,7 89,2 45,6 8,5 21,0 7,4 5,5 1,2
Portugal 30,9 6,2 78,2 40,7 5,9 22,7 4,8 1,5 2,6
Schweden 16,9 13,3 76,2 30,0 13,3 18,1 6,4 4,9 3,5
GroRbritannien 20,2 8,4 16,6 72,2 32,9 16,0 13,9 3,0 3,1 3,3
Finnland 23,5 2,7 70,8 41,7 2,7 14,0 4,9 4,4 3,1
Schweiz 17,4 1,9 12,5 68,8 27,5 12,2 16,9 4,9 6,3 1,0
Danemark 15,1 20,6 68,6 26,7 20,6 10,1 4,7 6,1 0,4
Turkei 6,3 45,4 60,6 8,9 33,8 16,2 1,2 0,4 0,1
Italien 22,5 0,1 5,4 55,6 26,0 5,0 18,0 4,0 1,8 0,8
Slowakei 17,3 3,5 45,2 30,4 3,5 6,3 5,0 0,0 0,0
Lettland 18,8 5,6 5,6 40,1 33,5 5,6 0,0 1,0 0,0 0,0
Polen 18,4 2,1 39,5 24,9 1,6 8,7 2,6 0,6 1,1

Fortsetzung ndchste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.5 - Seite 2 von 2

Verstorbene Spender

o davon DCD Transplantationen!
Land gesam Lebend- Transplantati-
» - spender onen gesamt Niere Niere
actual utilized actual utilized Leber2 Herz Lunge2 | Pankreas
tote Spender Lebendspende

USA 28,5 4,7 18,8 96,7 38,5 17,6 22,3 8,8 6,5 3,0
Sudkorea 10,0 0,02 38,4 70,7 17,9 19,7 27,8 2,9 1,3 1,1
Kanada 19,0 14,7 69,4 27,6 12,4 14,7 4,8 7,8 2,1
Australien 18,3 5,0 10,3 65,1 29,6 10,2 11,2 4,0 8,1 2,0

Kombinierte Transplantationen sind nicht getrennt dargestellt, die einzelnen transplantierten Organe sind in der jeweiligen Spalte gezahlt.
2 Inkl. Lebendspende

Quellen: Eurotransplant International Foundation; IRODat - International Registry in Organ Donation and Transplantation, September 2016; Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT) - Spain;
Darstellung: OBIG-Transplant
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Geschlechterverteilung von Lebendspendern/-spenderinnen

Tabelle 3.6 zeigt die Verteilung jener Personen, die sich als Lebendspenderin bzw. Lebend-spen-
der eines Organs zur Verfiigung stellten, nach Geschlecht. In den letzten funf Jahren ist ein Uber-
hang an weiblichen Spenderinnen sichtbar.

Tabelle 3.6:
Verteilung der Lebendspenden nach Geschlecht, 2012-2016
2012 2013 2014 2015 2016
Anteil Frauen 58 % 76 % 61 % 59 % 67 %
Anteil Manner 42% 24% 39% % 33%

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung OBIG-Transplant

3.2 Meldeverhalten der spenderbetreuenden Krankenanstal-
ten

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

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

»  Region Nord (Oberdsterreich)

»  Region Siud (Karnten und Steiermark)

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

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

In den Tabellen 3.7 und 3.8 ist die Entwicklung der Anzahl gemeldeter und auch realisierter Spen-
der von 2012 bis 2016 auf Bundesldander- und Regionen-Ebene dargestellt. In Tabelle 3.7 ist der
Einfluss des Miteinbeziehens von Bozen und Trient auf den gesamtosterreichischen Wert zu be-
obachten: Der in Osterreich realisierte Wert betrdgt im Berichtsjahr 23,8 Organspender pro
Mio. EW. Unter Beriicksichtigung der Spender und der Einwohnerzahlen der Provinz Bozen ergibt
sich ein Wert von 22,1 Spendern pro Mio. EW. Die Werte beider Tabellen flieRen in die nachste-
henden Karten ein (vgl. Karten 1 und 2).
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Analog zu den Tabellen 3.7 und 3.8 wird in den Tabellen 3.9 und 3.10 die Entwicklung der Anzahl
aller gemeldeten Spender dargestellt. Die Zeitreihe beginnt mit dem Jahr 2013, da erst ab diesem
Jahr eine liickenlose Dokumentation aller gemeldeten, prasumtiven Spender vorliegt.

In den beiden Karten wird die Anzahl der Spender pro Mio. EW der jeweiligen Region entsprechend
Tabelle 3.8 durch eine Farbabstufung abgebildet (siehe Legende). Die Werte pro Bundesland sind
in Tabelle 3.7 enthalten. Bei den dargestellten Krankenanstalten handelt es sich um alle Fonds-
krankenanstalten und Unfallkrankenhiuser Osterreichs. Die angefiihrten Werte pro Krankenanstalt
stellen die Anzahl aller gemeldeten Spender dar. Die Differenzierung nach Krankenanstaltentyp
dient als zusatzliche Information fiir die Einschatzung, in welchem AusmaR eine Krankenanstalt
als mogliche spenderbetreuende Krankenanstalt infrage kommt.
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Tabelle 3.7:
Anzahl der gemeldeten und realisierten Spender (utilized) nach Bundesldandern und insgesamt, 2012-2016

Spender in Absolutzahlen Spender pro Mio. EW pro Jahr

spenderbetrlselzr;:?iﬂinlgr::;enanstalten 2012 2013 2014 2015 AL ZOSIUZT;"OeI 6 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 glg]c;f;gf]"ét
Burgenland 1 3 2 2 3 11 3,5 10,5 7,0 6,9 10,3 7,6
Kéarnten 20 22 26 22 24 114 | 36,0 | 39,6 | 46,8 | 39,5 | 42,8 40,9
Niederosterreich 25 38 34 31 25 153 15,5 23,5 20,9 18,9 15,1 18,8
Oberosterreich 46 27 32 25 36 166 32,5 19,0 22,4 17,4 24,8 23,2
Salzburg 4 11 26 15 12 68 7,6 20,7 48,7 27,9 22,0 25,3
Steiermark 22 30 29 34 31 146 18,2 24,8 23,9 27,8 25,2 24,0
Tirol 13 9 19 10 22 73 18,3 12,6 26,3 13,7 29,8 20,1
Vorarlberg 8 6 8 7 9 38 21,6 16,1 21,3 18,5 23,4 20,2
Wien 44 29 22 37 39 171 25,6 16,7 12,5 20,6 21,2 19,3
Osterreich gesamt 183 175 198 183 201 940 21,8 20,7 23,3 21,3 23,1 22,0
Provinz Bozen 5 11 7 10 3 36 9,9 21,6 13,6 19,3 5,8 14,0
Provinz Trient 2 1 2 2 3 10
ﬁsl(tfr:;f/?nge;:z; (Spender und Einwohner/innen) lEk [ B les 20 |l AL ||l Al S
;)::e(;;:c;::;:: ;:)kz"e:';:]en"ddeT';iem 190 | 187 | 207 | 195| 207 986 | 22,6 | 22,1 | 243 | 22,7 | 238 23,1

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.8:
Anzahl der gemeldeten und realisierten Spender (utilized) nach Region und insgesamt, 2012-2016

Spender in Absolutzahlen Spender pro Mio. EW pro Jahr
Region der Summe Durchschnitt
spenderbetreuenden Krankenan- 2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015 2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015
stalten

Nord 38 46 27 32 25 168 26,9 32,5 19,0 22,4 17,4 23,7
sud 42 42 52 55 56 247 23,8 23,8 29,4 31,1 31,5 27,9
West! 32 30 37 60 42 201 15,1 14,2 17,4 27,9 19,4 18,8
Ost 81 70 70 58 70 349 22,5 19,4 19,2 15,8 18,8 19,1
Provinz Trient 2 2 1 2 2 9
Osterreich gesamt inkl. Provinz 193 188 186 | 205 193 965 | 21,7 | 21,1 | 208 227| 21,2 21,5
Bozen (Spender und Einwohner)
Osterreich gesamt inkl. Spender

. ) 195 190 187 207 195 974 23,3 22,6 22,1 24,3 22,7 23,0
aus den Provinzen Bozen und Trient

Tinklusive der aus Bozen gemeldeten Spender unter Berticksichtigung der Einwohnerzahlen der Provinz Bozen fur die Berechnung der Spenderanzahl pro Mio. EW.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.9:
Anzahl aller gemeldeten, ,used” und ,not used” Spender nach Bundeslandern und insgesamt,
2013-2016

Gemeldete Spender Gemeldete Spender
in Absolutzahlen pro Mio. EW pro Jahr
Bundesland der Summe I::':;:;
spenderbetreuenden 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2013- 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2013-
Krankenanstalten 2016 2016
Burgenland 11 6 5 13 35 38,4 | 20,9 17,3 | 44,7 30,3
Kérnten 30 27 25 26 108 | 54,0 | 486 | 44,8 | 46,4 48,4
Niederdsterreich 59 65 60 58 242 36,5 40,0 36,7 35,1 37,0
Oberosterreich 33 60 57 56 206 23,3 42,1 39,7 38,5 35,9
Salzburg 22 38 36 27 123 | 41,4 | 71,1 | 66,8 | 49,5 57,2
Steiermark 44 41 41 36 162 36,3 33,7 33,6 29,2 33,2
Tirol 30 27 22 40 119 41,9 37,4 30,2 54,1 40,9
Vorarlberg 10 10 8 20 48 26,8 26,6 21,1 52,1 31,7
Wien 86 58 87 93 324 | 49,4 | 32,8 | 484 | 50,5 453
Osterreich gesamt 325 332 341 369 1367 38,5 39,0 39,7 42,4 39,9
Provinz Bozen 19 11 16 7 53 37,3 21,3 30,9 13,4 25,7
Provinz Trient 2 2 2 3 9
Osterreich gesamt inki.
:'S';"e’:;zef‘l’j;"Einwoh_ 344 | 343 | 357 | 376 | 1420 | 384 | 380 | 39,2 | 40,8 39,1
ner/innen)
Osterreich gesamt inki.
Spender aus den Provinzen 346 345 359 379 1429 40,9 40,6 41,8 43,6 41,7
Bozen und Trient

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.10:
Anzahl aller gemeldeten, ,used” und ,not used“ Spender nach Regionen und insgesamt,
2013-2016

Gemeldete Spender Gemeldete Spender
in Absolutzahlen pro Mio. EW pro Jahr
Region der Summe I::':;:;
spenderbetreuenden 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2013- 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2013-
Krankenanstalten 2016 2016
Nord 33 60 57 56 206 23,3 42,1 39,7 | 38,5 35,9
Sad 74 68 66 62 270 41,9 38,4 37,1 34,6 38,0
West! 81 86 82 94 343 38,0 40,1 37,9 42,9 39,7
Ost 156 129 152 164 601 42,8 35,1 40,8 43,3 40,5
Provinz Trient 2 2 2 3 9
Osterreich gesamt inkl.
Provinz B
rovinz Bozen 344 | 343 | 357 | 376 | 1420 | 384 | 380 | 392 | 40,8 39,1
(Spender und Einwoh-
ner/innen)
Osterreich gesamt inkl.
Spender aus den Provinzen 346 345 359 379 1429 40,9 40,6 41,8 43,6 41,7
Bozen und Trient

T inklusive der aus Bozen gemeldeten Spender unter Berilicksichtigung der Einwohnerzahlen der Provinz Bozen fir die Be-
rechnung der Spenderanzahl pro Mio. EW.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Spendermeldungen durch Fonds-Krankenanstalten und Unfallkrankenhauser 2012-2016
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Legende zum Krankenanstaltentyp:

Zentralversorgung
Schwerpunktversorgung (> 10 Abteilungen)
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Bei Standorten mit mehreren Krankenanstalten kommt das Symbol
der hdchstkategorisierten Krankenanstalt zur Darstellung.
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Spendermeldungen durch Fonds-Krankenanstalten und Unfallkrankenhauser 2016
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3.3 Regionale Versorgungssituationen und
regionales Spenderaufkommen

Zur Analyse der Versorgungswirksamkeit der einzelnen Transplantationszentren sowie des regi-
onalen Spenderaufkommens wird ein Zeitraum von funf Jahren betrachtet, um zufallsbedingte
jahrliche Schwankungen auszugleichen.

In Osterreich werden Organtransplantationen in vier Zentren durchgefiihrt: in den drei Universi-
tatskliniken Graz, Innsbruck und Wien sowie in Linz im Krankenhaus der Elisabethinen. Die Uni-
versitatskliniken Innsbruck und Wien transplantieren alle infrage kommenden Organe. In Graz
werden Niere, Leber, Herz und Pankreas transplantiert. In Linz werden ausschlieRlich Nieren-
Transplantationen durchgefihrt.

Die folgenden vier Tabellen 3.11 bis 3.14 zeigen die Versorgungswirksamkeit der Transplantati-
onszentren fiir die einzelnen Bundesldander sowie fiir die Provinzen Bozen und Trient, im Falle der
Lungen-Transplantation auch fiur Ungarn. Weiters ist der Anteil der spenderbetreuenden Kran-
kenanstalten der einzelnen Bundesldander am Gesamt-Organaufkommen dargestellt.

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

Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren

»  Die Bundesldander Burgenland, Niederdsterreich und Wien werden in Hinblick auf alle Organ-
transplantationen in erster Linie durch die Universitatskliniken des AKH Wien versorgt.

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

»  Die Steiermark wird beziiglich Nieren-, Leber- und Herztransplantationen vor allem durch
das LKH-Universitatsklinikum Graz versorgt. Lunge wird ausschlieBlich im AKH Wien trans-
plantiert.

»  Oberdsterreich wird beziglich Nieren-Transplantationen vor allem vom Zentrum Linz ver-
sorgt. Lunge wird hauptsachlich im AKH Wien transplantiert. Herz und Leber werden von
Innsbruck und Wien transplantiert, wobei Wien der groRere Anteil zufallt.

»  Das Bundesland Salzburg wird beziiglich Leber-Transplantation beinahe ausschlieRlich von
Innsbruck versorgt. Auch mit Nieren- und Herz-Transplantation wird Salzburg hauptsachlich
durch Innsbruck versorgt. Lunge wird vor allem im AKH Wien transplantiert.

Kapitel 3 / Dokumentation des Organtransplantationswesens 2 3



»

»

»

Karnten wird beziiglich Herz- und Lungen-Transplantation in erster Linie von Wien versorgt.
Niere wird vor allem in Innsbruck transplantiert. Leber wird vor allem in Graz, aber auch in
Innsbruck transplantiert.

AuBer Tirol und Vorarlberg werden alle Bundeslander in erster Linie vom AKH Wien mit Lun-
gen-Transplantationen versorgt.

Im AKH Wien nehmen ausldandische Organempfanger/innen einen groRen Anteil der Lungen-
Transplantationen in Anspruch. Ein Grund dafiir ist eine entsprechende Kooperation mit Un-
garn. Fiir andere Organe ist der Anteil auslandischer Empfanger/innen im LKH Innsbruck am
hochsten. Es werden aber auch Spender von den Krankenhdusern der Provinzen Bozen und
Trient nach Innsbruck gemeldet, womit langfristig eine ausgeglichene Versorgung Siidtirols
durch das LKH Innsbruck erreicht werden soll.

Versorgungsgrad, Spenderorganaufkommen und gemeldete Organspender pro Bundesland

»

»

»

»

Die zwischen den Bundeslandern ausgeglichenste Versorgung ist fiir die Nieren-Transplan-
tation gegeben, wobei Vorarlberg und Karnten den héchsten, Salzburg und Burgenland den
niedrigsten Versorgungsgrad aufweisen. Ein niedriger Versorgungsgrad kann auch eine ge-
nerell niedrige Pravalenz von Patientinnen/Patienten in Nierenersatztherapie ausdriicken.
Spitzenreiter Vorarlberg hat einen um rund die Halfte héheren Versorgungsgrad als Salz-
burg. Ergdnzend zu Tabelle 3.11 ist in Tabelle 3.15 die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten aller Nierenersatztherapieverfahren dargestellt.

Beziiglich Transplantationen anderer Organe ist der Versorgungsgrad heterogen.
Niederdsterreich, Oberdsterreich und Wien haben den héchsten Versorgungsgrad bei Herz-
Transplantationen mit einem etwa doppelt so hohen Wert wie Salzburg, Steiermark und Ti-
rol. Der Versorgungsgrad von Kdrnten mit Lungen-Transplantationen ist doppelt so hoch
wie jener des Burgenlandes, jener der anderen Bundesldander aber relativ ausgeglichen. In
Bezug auf Leber-Transplantationen ist der Versorgungsgrad von Tirol und Salzburg fast
dreimal so hoch wie jener von Niederdsterreich und Wien.

Der langfristige Vergleich zeigt, dass vor allem die spenderbetreuenden Krankenanstalten
von Karnten und Salzburg, aber auch jene von Wien ein aktives Meldeverhalten pflegen. Bur-
genland weist die geringste Anzahl gemeldeter Spender auf. Fiir das Burgenland ist aller-
dings in Betracht zu ziehen, dass einige Patientinnen und Patienten zur Versorgung nach
Wien gebracht und folglich dort als Spender gemeldet werden.

Eine hohe Anzahl gemeldeter Spender bedeutet nicht unbedingt ein hohes Organaufkom-
men. Nur Karnten erreicht die héchste Anzahl gemeldeter Spender und hat auch beziiglich
jedem Organ das hochste Aufkommen. Abgesehen von jenem des Burgenlandes ist auch das
geringe Organaufkommen in Niederdsterreich sowie in Tirol und Wien auffallig.
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Tabelle 3.11:
Nierentransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorgan-Aufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2012-2016)

Durchschnittliche Frequenz
Nierenimplantationen 2012-2016 2012-2016
pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft bzw. Implanta— Organ-
Bundesland der . . p aufkom- gemeldete
Graz | Innsbruck | Linz | Wien | Summe tionen
spenderbetreuenden Kranken- Niere men Spender
anstalten Niere

Burgenland 7 42 49 34,0 13,2 25,0
Karnten 33 73 29 135 48,5 67,1 47,4
Niederdsterreich 2 13 19 269 303 37,2 33,3 33,3
Oberodsterreich 39 | 235 6 280 39,2 42,8 35,8
Salzburg 67 16 1 84 31,3 45,5 47,4
Steiermark 218 11 1 13 243 39,9 41,6 30,5
Tirol 1 148 1 150 41,5 34,6 36,5
Vorarlberg 87 87 46,2 37,2 29,8
Wien 1 7 330 338 38,1 36,0 41,7
Summe Osterreich 262 445 | 271 691 1.669 39,1 39,2 36,7
Provinz Bozen 1027 102 39,7 24,9 23,0
Provinz Trient 14 14
andel:e ausléndlsche 5 1 ) 18
Empfanger/innen
Gesamtsumme Implantationen** 267 572 | 271 693 1.803

* exkl. Lebendspenden, inkl. kombinierte Niere-Pankreas-Implantationen
T Aus Bozen/Trient wurden 64 bzw. 18 Nieren zur Verfligung gestellt.

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

Kapitel 3 / Dokumentation des Organtransplantationswesens 2 5



Tabelle 3.12:
Lebertransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorgan-Aufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2012-2016)

i i Durchschnittliche Frequenz 2012-2016
Leberimplantationen 2012-2016 pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft bzw.
. Organauf-
Bundesland der . Implantati- gemeldete
Graz Innsbruck Wien Summe kommen
spenderbetreuenden Kranken- onen Leber Leber Spender
anstalten

Burgenland 2 1 15 18 12,5 2,8 25,0
Karnten 25 18 3 46 16,5 32,3 47,4
Niederosterreich 1 3 73 77 9,4 10,1 33,3
Oberosterreich 1 49 59 109 15,2 17,9 35,8
Salzburg 71 1 72 26,9 20,9 47,4
Steiermark 56 9 3 68 11,2 20,2 30,5
Tirol 95 95 26,3 19,4 36,5
Vorarlberg 32 32 17,0 19,1 29,8
Wien 2 94 96 10,8 10,4 41,7
Summe Osterreich 85 280 248 613 14,4 16,0 36,7
Provinz Bozen 451 45 17,5 12,1 23,0
Provinz Trient 181 18
andere ausldndische

- ) 3 5 8
Empfanger/innen
Gesamtsumme 85 346 | 253 684
Implantationen*

* exkl. Lebendspenden
1 Aus Bozen/Trient wurden 31 bzw. 8 Lebern zur Verfligung gestellt.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.13:
Herztransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorgan-Aufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2012-2016)

i i Durchschnittliche Frequenz 2012-2016
Herzimplantationen 2012-2016 pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft
. Organauf-
bzw. Bundesland . Implantatio- gemeldete
Graz Innsbruck Wien Summe kommen
der spenderbetreuenden nen Herz Spender
Herz*

Krankenanstalten
Burgenland 2 7 9 6,3 1,4 25,0
Kdrnten 3 17 20 7,2 11,8 47,4
Niederosterreich 8 74 82 10,1 6,9 33,3
Oberosterreich 16 40 56 7,8 8,4 35,8
Salzburg 7 4 11 4,1 9,7 47,4
Steiermark 13 2 10 25 4,1 10,5 30,5
Tirol 14 1 15 4,1 7,2 36,5
Vorarlberg 10 10 5,3 8,0 29,8
Wien 68 68 7,7 7,7 41,7
Summe Osterreich 15 60 221 296 6,9 8,2 36,7
Provinz Bozen 91 1 10 3,9 3,9 23,0
Provinz Trient 21 2
andet:e ausl:.andlsche 10 10
Empfanger/innen
Gesamtsu.mme 15 71 232 318
Implantationen*

* inkl. Herz von Herz-Lunge
1 Aus Bozen/Trient wurden 10 bzw. 0 Herzen zur Verfligung gestellt.

Quellen: Eurotransplant, Spenderprotokolle der Transplantationszentren; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.14:
Lungentransplantation: Versorgungswirksamkeit der Transplantationszentren, Versorgungsgrad,
Spenderorgan-Aufkommen und gemeldete Spender pro Bundesland* (2012-2016)

Lungenimplantationen Durchschnittliche Frequenz 2012-2016
2012-2016 pro Mio. EW und Jahr
Patientenherkunft bzw.
Implanta- Organauf-
Bundesland der . i gemeldete
Innsbruck Wien Summe tionen kommen
spenderbetreuenden Kranken- Spender
Lunge* Lunge*
anstalten
Burgenland 8 8 5,6 1,4 25,0
Kdrnten 4 28 32 11,5 9,7 47,4
Niederosterreich 1 63 64 7,9 5,6 33,3
Oberosterreich 4 47 51 7,1 7,4 35,8
Salzburg 4 18 22 8,2 7,5 47,4
Steiermark 47 47 7,7 8,4 30,5
Tirol 21 6 27 7,5 6,4 36,5
Vorarlberg 11 3 14 7,4 5,3 29,8
Wien 63 63 7,1 6,2 41,7
Summe Osterreich 45 283 328 7,7 6,7 36,7
Provinz Bozen 72 7 2,7 2,7 23,0
Provinz Trient 0
Ungarn 781 78
andet:e ausl:.andlsche 1 211 212
Empfanger/innen
Gesamtsumme Implantationen* 53 572 625

* exkl. Lebendspende, inkl. Lunge von Herz-Lunge
1 Aus Ungarn wurden 176 Lungen zur Verfligung gestellt.
2 Aus Bozen/Trient und Bozen wurde/n 1 bzw. 7 Lunge/n zur Verfligung gestellt.

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

Versorgung von Patientinnen und Patienten in Nierenersatztherapie (NET)

Ergdnzend zu Tabelle 3.11, welche die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Nie-
ren-Transplantation darstellt, ist auch die Osterreichweite Betrachtung der Versorgung mit den
anderen Formen der Nierenersatztherapie (NET) von Interesse. Zur Therapie chronischen Nieren-
versagens stehen die Verfahren Hamodialyse, Peritonealdialyse und Nieren-Transplantation zur
Verfligung. Als Datenquelle fiir die folgende Darstellung (siehe Tabelle 3.15) wurde der Jahresbe-
richt 2015 des Osterreichischen Dialyse- und Transplantationsregisters herangezogen.
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Diese Darstellung zeigt, dass sich die Versorgungssituation fiir Nieren-Transplantationen anders
darstellt, wenn man die Implantationen nicht in Relation zur Bevolkerungszahl setzt, sondern zur
Anzahl jener Personen, die ein Organ bendétigen (NET-Patientinnen und -Patienten). In dieser Be-
rechnung konnte nicht beriicksichtigt werden, ob und welche Patientinnen/Patienten womaglich
nicht fur eine Transplantation geeignet sind. Es zeigt sich eine relativ ausgewogene Versorgung
der einzelnen Bundeslander. Vorarlberg weist mit einem Anteil von 60 Prozent der Patientin-
nen/Patienten mit funktionierendem Transplantat den hochsten Wert auf, die Steiermark hat mit
49 Prozent den niedrigsten Anteil von transplantierten NET-Patientinnen/-Patienten.

Tabelle 3.15:
Patientinnen/Patienten in Nierenersatztherapie (NET) pro Mio. EW, Punktpradvalenz 31. 12. 2015,
gruppiert nach Therapieverfahren

. Patienten/ Patienten/ Patienten/ Patientenanteil
NET-Patienten/ - - L . .
. - -Patientinnen -Patientinnen —-Patientinnen mit funktio-
Patientenherkunft —Patientinnen . L i N R
mit funktionieren- an Peritoneal- an Himo- nierendem
gesamt . .
dem Transplantat dialyse dialyse Transplantat
Burgenland 975 510 35 430 52 %
Karnten 1.135 586 34 515 52%
Niederosterreich 1.031 540 57 434 52%
Oberodsterreich 1.092 568 29 495 52%
Salzburg 930 501 19 410 54 %
Steiermark 1.142 562 59 521 49 %
Tirol 1.005 593 15 397 59 %
Vorarlberg 1.173 705 66 402 60 %
Wien 1.140 583 51 506 51 %
Osterreich 1.083 568 44 471 52 %

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

3.4 Bilanzen des Organaufkommens der Regionen

Die nachfolgenden Tabellen 3.16 bis 3.20 zeigen die Bilanzen des Organaufkommens der einzel-
nen Regionen fiir die Jahre 2007 bis 2016. Eine Minusbilanz bedeutet, dass eine Region mehr
Organe bekommen als abgegeben hat. Die Bilanzen werden entsprechend den im Jahr 2013 von
Austrotransplant in Mayrhofen beschlossenen Regeln ermittelt.
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Folgende Parameter bzw. Annahmen kommen dabei zur Anwendung:

»sOorganempfianger” sind

»

»

»

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

alle Empfanger, die ihren Wohnsitz in anderen Regionen haben;

Organempfinger aus der eigenen Region, die an anderen Zentren Osterreichs transplantiert
wurden.

,sOorganaufkommen” setzt sich zusammen aus

»

»

allen Spenderorganen aus Krankenanstalten der eigenen Region.

Die Spender aus ,freien Regionen®, das sind Regionen in Osterreich, die fiir bestimmte Spen-
derorgane nicht eindeutig einem bestimmten Transplantationszentrum zuzuordnen sind

(z. B. Karnten im Fall von Nieren), wurden den TX-Zentren proportional nach der Anzahl der
Empfanger aus diesen Regionen als ,eigene Spender” zugerechnet.

Bilanzen

»

»

»

»

Bilanz einer Region: Die Spenderorgane aus Krankenanstalten der eigenen Region plus die
Spender der ,freien Regionen“ werden den Transplantaten aller Empfanger im eigenen Zent-
rum gegeniibergestellt. Die Anzahl der Empfanger, die ihren Wohnsitz in anderen Regionen
haben, wird als positiver Wert dazu gezahlt. Abgezogen werden jene Organempfanger aus
der eigenen Region, die an anderen Zentren Osterreichs transplantiert wurden.

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

Minusbilanz: Eine Region hat mehr Organe bekommen als abgegeben.

Plusbilanz: Eine Region hat mehr Organe abgegeben als bekommen.
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Bilanz des Organaufkommens in Osterreich

»  Uber den Zeitraum von 2007 bis 2016 (in Summe betrachtet) hat die Region Ost eine nega-
tive Bilanz beziiglich aller Organe. Das heiRt, die Region Ost hat mehr Organe bekommen,
als sie abgegeben hat.

» Die Regionen Nord und Siid haben immer eine positive Bilanz, wobei Nord nur bei Nieren,
Graz nicht bei Lunge mit einbezogen ist.

»  Fir die Region West ist die Bilanz beziliglich Herz und Pankreas positiv, bezliglich Niere, Le-
ber und Lunge ist sie negativ.

»  Osterreich bekommt vom Ausland mehr Nieren und Lungen, als es abgibt, im Falle von Le-
ber, Herz und Pankreas gibt Osterreich mehr Organe an das Ausland ab, als es zuriickbe-
kommt.
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Tabelle 3.16:
Bilanz des Organaufkommens fir Niere* nach Regionen (Organe von toten Spendern), 2007-2016

Region 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007-2016
Region Nord 19 13 31 10 10 25 -4 0 -3 8 109
Region Sud 10 6 3 0 -11 -10 7 -5 19 6 25
Region West -1 -18 -13 -13 -13 -29 -2 10 -36 16 -99
Region Ost -30 2 -14 3 5 -3 -15 -19 -6 -35 -112
Osterreich gesamt -2 3 7 0 -9 -17 -14 -14 -26 -5 -77

* Doppel-Niere wird bei Spendern und Empfangern als zwei gezihlt.

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

Tabelle 3.17:
Bilanz des Organaufkommens fir Leber* nach Regionen (Organe von toten Spendern), 2007-2016

Region 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007-2016
Region Sud 6 12 15 7 14 8 14 24 20 15 135
Region West 6 -7 -4 -8 -14 -12 -8 8 -10 -15 -64
Region Ost -10 3 1 -6 -3 5 3 -12 -6 3 -22
Osterreich gesamt 2 8 12 -7 -3 1 9 20 4 3 49

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

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

Tabelle 3.18:
Bilanz des Organaufkommens fur Herz nach Regionen, 2007-2016

Region 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007-2016
Region Sud -1 3 3 2 1 4 7 9 9 10 47
Region West 10 6 1 -1 -6 5 3 11 11 1 41
Region Ost -10 -4 5 -4 8 -11 -3 -7 -8 1 -33
Osterreich gesamt -1 5 9 -3 3 -2 7 13 12 12 55

Quellen: ET-Dokumentation, Spenderprotokolle der Transplantationszentren, nach Modell von R. Kramar; Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 3.19:

Bilanz des Organaufkommens fir Lunge* nach Regionen (Organe von toten Spendern), 2007-2016

Region 2007 2008 2009 2010
Region West -6 -7 -7 -7
Region Ost -34 -50 -30 -45
Osterreich gesamt -40 -57 -37 -52

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

2011
0
-52
=52

2012 2013 2014 2015 2016 2007-2016
-4 1 -4 -2 -2 -38
-67 -70 -77 -58 -41 -524
-71 -69 -81 -60 -43 -562

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

Tabelle 3.20:

Bilanz des Organaufkommens fir Pankreas nach Regionen, 2007-2016

Region 2007 2008 2009 2010
Region Sud 0 0 0 -1
Region West 13 8 12 7
Region Ost -3 -5 -10 -2
Osterreich gesamt 10 3 2 4

2011

» W — O

2012 2013 2014 2015 2016 2007-2016
2 1 -1 1 3 5
1 3 2 0 4 51
-1 -4 1 -3 -2 -26
2 0 2 -2 5 30

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

Nachfolgend werden die Bewegungen auf den Wartelisten fiir die Organe Niere, Leber, Herz, Lunge
und Pankreas in den Jahren 2011 bis 2016 anteilig dargestellt (siehe Tabelle 3.21). Dabei wird die
in diesem Zeitraum insgesamt auf die jeweilige Warteliste gesetzte Anzahl der Patientinnen und
Patienten aufgegliedert in die Teilmengen der

» inzwischen mit einem Transplantat Versorgten,

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

»  sich weiterhin auf der Warteliste befindenden Personen.

Die letztgenannte Gruppe wird auch in Absolutzahlen angegeben. Des Weiteren wird in Absolut-
zahlen dargestellt, wie viele Personen im Laufe des Jahres 2016 auf die Warteliste gesetzt wurden,
sowie die Zahl jener, die sich davon per 31. 12. 2016 noch auf der Warteliste befanden.

Tabelle 3.21:
Dynamik auf den Wartelisten fiir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen- und Pankreas-Transplanta-
tionen im Zeitraum 1. 1. 2011 bis 31. 12. 2016 (Prozentwerte gerundet)

Warteliste zur Transplantation von
Patientenkollektiv
Niere Leber Herz Lunge Pankreas

von 1.1.2011 bis 31.12. 2016 insgesamt auf 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Warteliste n=2.870 n=1.191 n=>515 n =950 n=139
davon (in Prozent)

.. mit Transplantat versorgt 61 % 64 % 65 % 74 % 78%
.. auf Warteliste gestorben 4% 13% 9% 6 % 3%
.. anderer ,Wartelistenstatus” 14 % 19% 15% 11% 13%
.. derzeit auf Warteliste und transplantierbar 21 % 4% 11 % 9% 6 %
davon (in Absolutzahlen)

... derzeit auf Warteliste und transplantierbar 587 50 55 90 9
... im Jahr 2016 auf die Warteliste gesetzt 465 171 79 161 20
Von den im Jahr 2016 auf die Warteliste

gesetzten Personen sind derzeit noch auf der 263 35 36 73 5
Warteliste und transplantierbar

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

2
z. B. kein Wunsch mehr nach Transplantation, Verschlechterung bzw. Verbesserung des Allgemeinzustandes, auf der Warte-
liste und nicht transplantierbar
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Fir die Personen, die sich derzeit auf der Warteliste befinden und transplantierbar sind, zeigt
Tabelle 3.22 die Verteilung nach Geschlecht. AuRer bei Lunge zeigt sich ein deutlicher Uberhang
der Mdnner. Das betrifft insbesondere die Organe Herz und Leber.

Tabelle 3.22:
Personen, die sich per 31. 12. 2016 auf der Warteliste befinden und transplantierbar sind,
nach Geschlecht

Niere Leber Herz Lunge Pankreas Gesamt
Anteil Frauen 38% 32% 22% 50 % 44 % 38%
Anteil Manner 62 % 68 % 78 % 50 % 56 % 62 %

Quelle: ET-Dokumentation; Darstellung: OBIG-Transplant

Fur die Gruppe der Transplantierten bzw. Verstorbenen wird in Tabelle 3.23 die mittlere Verweil-
dauer (Median) auf der Warteliste bis zum Ereignis dargestellt. Fiir die Berechnung der Verweil-
dauer wird die Anzahl der in diesem Zeitraum insgesamt transplantierten bzw. verstorbenen Pa-
tientinnen und Patienten herangezogen. Fiir die auf eine Niere Wartenden wurde die Zeit von der
ersten Dialyse bis zur Transplantation bzw. bis zum Tod als Verweildauer gewertet. Fiir andere
Organe wurde die Zeit von der Aufnahme in die Warteliste bis zur Transplantation bzw. bis zum
Tod als Verweildauer gewertet. In die Berechnung wurden auch jene Personen einbezogen, die als
,high urgent” gelistet waren. Bei dieser Patientengruppe wird versucht, aufgrund besonderer
Dringlichkeit innerhalb weniger Tage ein Organ zur Verfiigung zu stellen. Personen, die ein Organ
durch Lebendspende erhalten haben, sind in der Berechnung der durchschnittlichen Verweildauer
ebenso wenig beriicksichtigt wie Personen, die auf eine Transplantation von mehr als einem Organ
warten. Bei den Pankreas-Transplantationen werden allerdings die kombinierten Nieren-Pan-
kreas-Transplantationen mitgezahlt.

Tabelle 3.23:

Mittlere Verweildauer auf den Wartelisten fir Nieren-, Leber-, Herz-, Lungen- und Pankreas-
Transplantation bis zur Transplantation oder bis zum Tod (in Monaten)

fir den Zeitraum 1. 1. 2011 bis 31. 12. 2016

Mittlere Verweildauer' (Median) Niere Leber Herz Lunge Pankreas

bis zur Transplantation 40,6 2,6 3,3 3,4 7,1

bis zum Versterben vor Auffinden
eines geeigneten Transplantates

41,3 2,1 9,1 3,8 39,5

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

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

Die MaBnahmen zur Férderung der Organ- und Stammzellspende sind in der ,Vereinbarung ge-
maR Artikel 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens" festge-
halten, die seit 1. Janner 2008 in Geltung steht (zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 199/2013).
Seinen rechtlichen Niederschlag findet das Férderprogramm auch in § 59d KAKuG und in den
bereits erwdhnten ,Richtlinien liber die Verwendung der Mittel zur Férderung des Transplantati-
onswesens”. Die Richtlinien (Bundesgesundheitsagentur 2017) betreffen die Forderung sowohl der
Organ- als auch der Stammzellspende. Die aktuellen Richtlinien wurden in der Sitzung der BGK
vom 7. Dezember 2016 verabschiedet und sind fir die Jahre 2017-2020 giiltig. Bezuglich Vertei-
lung der Mittel auf die einzelnen MaRnahmen und Projekte im Berichtszeitraum siehe Langfassung
des Transplant-Jahresberichts 2016.

Ziel des Forderprogramms im Bereich Organspende ist es, die Kontinuitdt der Organspendermel-
dungen &sterreichweit auf hohem Niveau sicherzustellen. Daruber hinaus wird eine Steigerung der
Organspenderanzahl auf ca. dreiRig Spender pro Mio. EW angestrebt. Das Erreichen dieses Wertes
wird aufgrund internationaler Erfahrungen (Spanien) und der Expertise des Transplantationsbei-
rates fiir wiinschenswert und moglich gehalten, um eine bestmogliche Versorgung der Patientin-
nen und Patienten auf den Wartelisten zu gewdhrleisten. Das Ziel des Lebendspende-Nachsorge-
programmes ist die Sicherstellung einer optimalen Nachsorge fiir Lebendspenderinnen und -spen-
der im Bereich der Organ- und Stammzellspende.
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5 Inhalte des Férderprogramms

OBIG-Transplant obliegt die Umsetzung der taxativ aufgezihlten MaBnahmen des Férderpro-
gramms und die Ermittlung der Abrechnungssummen fiir die einzelnen Teilbereiche. Die Forder-
maRnahmen bzw. das jeweilige Forderungsvolumen sind in den ,Richtlinien Gber die Verwendung
der Mittel zur Férderung des Transplantationswesens” festgeschrieben.

Im Bereich Organspende handelt es sich um die folgenden MaRnahmen:

Fixe MaRnahmen:

» Zweckgewidmete, pauschalierte Forderbetrage an die spenderbetreuenden
Krankenanstalten

»  Einrichtung und Foérderung regionaler Transplantationsreferenten

»  Einrichtung und Férderung mobiler Hirntoddiagnostik-Teams

»  Zweckgewidmete, pauschalierte Forderbetrage fiir Koordinatorentatigkeit in den Transplan-
tationszentren

»  Forderung von Transporten, die im Zuge einer Organtransplantation anfallen

»  Einrichtung von lokalen Transplantationsbeauftragten

»  Einrichtung eines Lebendspende-Nachsorgeprogramms

Zusatzliche Projekte:

»  Kommunikationsseminare ,Organspende - Das Gesprdach mit den Angehdérigen”
»  Schulung von Transplantationskoordinatorinnen und -koordinatoren
» Internationale Kooperationen

Einrichtung und Forderung regionaler Transplantationsreferenten

Derzeit sind in Osterreich fiinf regionale Transplantationsreferenten titig (siehe Tabelle 5.1). Die
zentrale Aufgabe der Transplantationsreferenten ist der direkte Kontakt zu den Krankenanstalten
mit Intensiveinheiten in ihren Regionen, um durch aufklarende und unterstiitzende MaRnahmen
deren Bereitschaft zur Spendermeldung und -betreuung zu férdern.
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Einrichtung von lokalen Transplantationsbeauftragten

Von November 2009 bis Februar 2013 wurden in ausgewdhlten Krankenanstalten sukzessive lo-
kale Transplantationsbeauftragten (LTXB) installiert (siehe). Die LTXB fungieren als Ansprechper-
sonen in den jeweiligen Krankenanstalten fiir alle Fragen rund um die Organspende und stehen
vor Ort zur Verfligung. Eine wichtige Aufgabe der LTXB besteht zudem darin, samtliche Todesfalle
mit primdrer oder sekundarer Hirnschadigung in Intensiveinheiten retrospektiv zu analysieren, um
im Einzelfall zu beurteilen, weshalb eine Organentnahme nicht zustande gekommen ist. Diese
MaRnahme wurde im Jahr 2016 fortgesetzt.

Einrichtung eines Lebendspende-Nachsorgeprogramms

Im Jahr 2016 wurden die abschlieRenden Vorbereitungen zur Einfiihrung der neuen MaRnahme
.Lebendspende-Nachsorgeprogramm® getroffen. Dieses Programm unterstiitzt zuklnftig die in-
volvierten Zentren in den Bereichen Organ- und Stammzellspende in ihrer Aufgabe, Lebendspen-
der/innen in Osterreich anhand eines standardisierten, dsterreichweiten Prozesses nachzube-
treuen. In regelméaRigen Abstanden und auf Basis von Freiwilligkeit werden die Lebendspender/in-
nen zu Nachuntersuchungen eingeladen, um eine liickenlose Verlaufsdokumentation ihres Ge-
sundheitszustands zu gewdhrleisten und friihzeitig etwaigen Folgeerscheinungen entgegenwirken
zu kénnen.
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Tabelle 5.1:

Regionale Transplantationsreferenten und lokale Transplantationsbeauftragte®

Name des Transplantationsreferenten

Krankenanstalt

Organisatorische Eingliederung

Priv.-Doz. Dr. Stephan Eschertzhuber
(Region West: Tirol, Vorarlberg, Salzburg,
Provinz Bozen)

LKH - Universitatskliniken
Innsbruck

Universitatsklinik fir Andsthesie und
Intensivmedizin

OA Dr. Hubert Hetz
(Region Ost: Wien)

UKH Meidling

Institut fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Prim. Assoc.-Prof. Dr. Christoph Hérmann
(Region Ost: Niederdsterreich und
Burgenland)

Universitatsklinikum St. Polten

Klinische Abteilung fir Andsthesie
und Intensivmedizin

Prim. Univ.-Prof. Dr. Udo M. lllievich
(Region Nord: Oberosterreich)

Kepler Universitatsklinikum,
Neuromed Campus

Klinik fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin, Department fur Neuroan-
dsthesie und Intensivmedizin

Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink
(Region Siid: Karnten und Steiermark)

Krankenhaus der Barmherzigen
Brider St. Veit / Glan

Abteilung fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Krankenhaus der Elisabethinen
Klagenfurt

Abteilung fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Name der/des LTXB

Krankenanstalt

Organisatorische Eingliederung

Dr. Anton Bambazek

Wilhelminenspital

Abteilung fir Andsthesie, Intensiv-
und Schmerzmedizin

Priv.-Doz. Dr. Ronny Beer

LKH Universitatskliniken
Innsbruck

Universitatsklinik fir Neurologie

OA Dr. Silvia Bernreiter

Krankenanstalt Rudolfstiftung

Abteilung fir Andsthesie und
operative Intensivmedizin

OA Dr. llse Breyer

Landesklinikum Wr. Neustadt

Abteilung fir Andsthesie, Notfall- und
Allgemeine Intensivmedizin

Dr. Bernhard Burian
(bis 31. 8.2016)

Sozialmedizinisches Zentrum Ost
- Donauspital

1. Medizinische Abteilung

OA Dr. Helga Dier, PM.ME.

Universitatsklinikum St. Polten

Klinische Abteilung fiir Andsthesie
und Intensivmedizin

OA Dr. Josef Fruhwirth

Klinikum Wels-Grieskirchen

Institut flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin |

OA Dr. Franz Gruber

Kepler Universitatsklinikum,
Med Campus Il

Klinik fiir Neurologie 2

Prim. Dr. Herbert Gruber

LKH Oberwart

Institut fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

OA Dr. Andrea Haslinger, MSc, MBA

Salzkammergut-Klinikum
Vocklabruck

Institut fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Dr. Georg Hinterholzer

Sozialmedizinisches Zentrum Sud
- Kaiser-Franz-Josef-Spital

1. Medizinische Abteilung

Ass.-Prof. Dr. Karin Janata-Schwatczek

Allgemeines Krankenhaus
der Stadt Wien

Universitatsklinik fur Notfallmedizin
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Fortsetzung Tabelle 5.1 - Seite 2 von 2

Name der/des LTXB Krankenanstalt Organisatorische Eingliederung
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc Klinikum Klagenfurt Abteilung flir Andsthesiologie und
am Worthersee Intensivmedizin
OA Dr. Wolfgang List LKH Feldkirch Abteilung fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin
OA Dr. Wolfgang Mochty Landesklinikum Mistelbach-Gan- Abteilung fur Anasthesiologie und
serndorf Intensivmedizin
OA Dr. Werner Moosbauer Kepler Universitatsklinikum, Klinik fiir Andsthesiologie und Inten-
Neuromed Campus sivmedizin, Department fir Neuroan-

dsthesie und Intensivmedizin

OA Dr. Andreas Miinch LKH-Univ. Klinikum Graz Universitatsklinik fur Andsthesiologie
und Intensivmedizin

OA Dr. Georg Pilz Christian-Doppler-Klinik Salzburg | Universitatsklinik fiir Neurologie
- Universitatsklinikum der Para-
celsus Medizin. Privatuniversitat

OA Dr. Andreas Pomaroli LKH - Universitatskliniken Universitatsklinik fir Andasthesie und
Innsbruck Intensivmedizin
OA Dr. Christopher Raymakers LKH Steyr Institut fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Georg Roth Allgemeines Krankenhaus Universitatsklinik fir Andsthesie,
der Stadt Wien Allgemeine Intensivmedizin und

Schmerztherapie

OA Dr. Rada Schmid Christian-Doppler-Klinik Salzburg | Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
- Universitatsklinikum der Para-
celsus Medizin. Privatuniversitdt

OA Dr. Reinhard Schuster Sozialmedizinisches Zentrum 1. Medizinische Abteilung
(seit 1. 9. 2016) Ost- Donauspital
Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Vanessa LKH-Univ. Klinikum Graz Universitatsklinik fur Innere Medizin

Stadlbauer-Kéllner

EOA Dr. Roland Steiner Klinikum Klagenfurt Abteilung fir Andsthesiologie und
am Worthersee Intensivmedizin

Priv.-Doz. Dr. Christian Torgersen, LKH Salzburg- Universitatsklinik fir Andsthesiologie,

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

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

Intensivmedizin

* Die Transplantationsreferenten und lokalen Transplantationsbeauftragten (LTXB) sind alphabethisch gereiht.

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Die Ergebnisse der Erhebung im Jahr 2016 sind in Abbildung 5.1 dargestellt. Entsprechend dem
,Critical Pathway for Deceased Donation“ (Beatriz Dominguez-Gil et al. 2011) wird der Organ-
spende-Prozess in mehrere Schritte gegliedert:

»

»

»

»

»

Possible Donors / Mogliche Spender:
Mechanisch beatmete Patientinnen/Patienten mit Zeichen einer Hirnschdadigung

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

Eligible Donors / Qualifizierte Spender:

Verstorbene, bei denen der Hirntod diagnostiziert wurde und die fiir eine Organspende me-
dizinisch geeignet sind

Actual Donors / Effektive Spender:

Verstorbene, bei denen eine Explantation begonnen wurde (d. h. der Hautschnitt ist erfolgt)

Utilized Donors / Realisierte Spender:
Verstorbene, bei denen eine Explantation durchgefiihrt und mindestens ein Organ einem
Empfanger implantiert wurde

In jedem Schritt des Prozesses kommt es zum Ausscheiden von Verstorbenen als Organspender.
Die Griinde fur das Nichtzustandekommen einer Organspende sind pro Schritt ebenfalls in Abbil-

dung 5.1 angegeben.
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Abbildung 5.1

Organspende-Prozess (,Critical Pathway for Deceased Donation*) auf Intensivstationen in den
Krankenanstalten mit lokalen Transplantationsbeauftragten, 2016
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Machanisch baatmat B4 Matastasiarandas Malignem {wor Explantation bakannt)
miit Zaichan ainar 45 Saptischar Schock
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n=1.053 Maglicha Spandar 7 Andara madizinischa Kontraindikationans
dia kgina pu‘bﬁnzhll-lnrl 330 Inkomplattas Bulbdrhirnsyndirom?
» Smand el 5 Kraislaufvarsagan b<i inkomplkttam Bulbdrhirnsyndrom#
¥ ey 14 Tharapiarsduktion  b. inksmplattam Bulbdrhirsyndrom®
Potanzialla Spandar: S 37 Miindlich iibarbrachtar Widarspruch das Varstorbanan®®
Vardacht auf Erfiillung 5 Schriftlich fastgahaltanar Widarspruch?a
dar Hirntodkritarian,
madizinisch gaaignat 7E Mitzlichas Kraislaufearsagan wihrand dar Tharapia
n = 345 24 Kraislaufwarsagan bai infaustar Prognosa dar
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Verstorbene mit Hirnschadigung mit Haupt- oder Nebendiagnose ICD 10 Codes C70.x-C72.x, D18.x, D33.x, D43.x,
G00.x, G91.x-G93.x, 160.x-167.x, 169.x, S06.x-S07.x, S09.x

hoch pos. Hepatitis C-Befund, Glioblastoma multiforme, Hypernatridmie & HIV & Cryptokokkenmeningitis, V. a.
Autoimmunhepatitis & Autoimmunthrombocytopenie, unklare Hautveraderungen, Speicher- & Bindegewebserkrankung,
Schock, hohes Alter (91 Jahre)

Vor Einleiten der Hirntoddiagnostik (bekannt)
z. B. durch Angehorige

Widerspruch gegen Spende, festgehalten auf mitgefiihrtem Schriftstiick bzw. Dokumentation in der Krankengeschichte
st. p. Melanomentfernung, Melanommetastasen, maligne Systemerkrankung, Geburtsasphyxie, fulminante
Abdominalsepsis

8 Nach Abschluss der Hirntoddiagnostik (bekannt)

9 Donors after Brain Death (Spender, bei denen der Hirntod bei erhaltenem Kreislauf festgestellt wurde)

10 Donors after Circulatory Death (Spender, bei denen der Hirntod nach irreversiblem Kreislaufstillstand festgestellt wurde)

N

4 Vor Abschluss der Hirntoddiagnostik (bekannt)

N o v ow

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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In insgesamt 308 Fallen wurde der/die Transplantationskoordinator/in liber einen prasumtiven
Organspender informiert (vgl. 2015: in 269 Fallen). In 112 Fallen kam es aber nicht zur Meldung
durch den/die Koordinator/in an Eurotransplant (vgl. 2015: in 97 Fdllen) und auch nicht zur Or-
ganentnahme. Die Grinde hierfiir waren meist medizinischer Art oder ein vorliegender Wider-
spruch gegen eine Organspende:

» 22 Mal mangelnde Organqualitdt aller transplantablen Organe

» 9 Mal metastasierendes Malignom bzw. andere medizinische Kontraindikationen

» 1 Mal septischer Schock

» 4 Mal diverse andere medizinische Grinde
(hoch positiver Hepatitis C-Befund, Glioblastoma multiforme, v. a. Autoimmunhepatitis &
Autoimmunthrombocytopenie, st. p. Melanomentfernung)

» 25 Mal inkomplettes Bulbarhirnsyndrom

» 10 Mal Kreislaufversagen vor, wahrend oder nach der Hirntoddiagnostik

» 2 Mal keine Freigabe des Leichnams durch den Staatsanwalt

» 1 Mal Identitdt des potenziellen Spenders nicht geklart

» 1 Mal kein Pathologe fiir diagnostischen Schnellschnitt verfigbar bei instabilem potenziel-
len Spender

» 35 Mal mindlich Gberbrachter Widerspruch des Verstorbenen durch z. B. Angehérige

» 2 Widerspriiche, festgehalten auf mitgefihrtem Schriftstiick bzw. Dokumentation in der
Krankengeschichte

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

Krankenanstalten mit Neurochirurgie-Abteilung

»  Klinikum Klagenfurt am Worthersee

»  Landesklinikum Wr. Neustadt

»  Universitatsklinikum St. Polten

»  Kepler Universitatsklinikum, Neuromed Campus
»  Christian-Doppler-Klinik Salzburg

»  LKH-Univ. Klinikum Graz

»  LKH - Universitadtskliniken Innsbruck

»  LKH Feldkirch

»  Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

»  Krankenanstalt Rudolfstiftung

»  Sozialmedizinisches Zentrum Ost-Donauspital

Krankenanstalten ohne Neurochirurgie-Abteilung

»  LKH Oberwart

»  LKH Villach

»  Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf

»  Kepler Universitatsklinikum, Med Campus lIl.
»  LKH Steyr
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»  Klinikum Wels-Grieskirchen
»  Salzkammergut-Klinikum Voécklabruck

»  LKH Salzburg

»  Sozialmedizinisches Zentrum Sud - Kaiser-Franz-Josef-Spital
»  Wilhelminenspital
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Abbildung 5.2:
Griinde fur das Nichtzustandekommen einer Organentnahme bei Verstorbenen mit Hirnschadigung auf Intensivstationen in
Krankenanstalten (KA) mit lokalen Transplantationsbeauftragten, nach Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung, 2016

100 %

5

Keine Intubation

90 % m Keine anderen invasiven Maknahmen bzw.

Therapieriickzug bei infauster Prognose

91 Metastasierendes Malignom und andere
medizinische Kontraindikationen

80 %

m Septischer Schock
70 %

m Mangelnde Organqualitat

60 %

Eintrag im Widerspruchsregister

50% —— _— _— —_— m Miindlich tiberbrachter Widerspruch des
274 Verstorbenen durch z.B. Angehorige
4
40 % 349 m Schriftlicher Widerspruch (mitgefiihrtes
: 75 Schriftstiick bzw. Dokumentation i. d. KG)
Inkomplettes Bulbarhirnsyndrom
30% —— I I— I
86 Kreislaufversagen vor/wahrend/nach der
107 Hirntoddiagnostik
20% .
21 m Andere Griinde
10% Probleme wéhrend Explantation
(Organspende wurde nicht realisiert)
| Realisierte Organspender
0%
KA mit Neurochirurgie KA ohne Neurochirurgie Alle Krankenanstalten

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 5.3:

Organspende-Prozess (,Critical Pathway for Deceased Donation*) auf Intensivstationen in Krankenanstalten (KA) mit lokalen
Transplantationsbeauftragten, nach Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung, 2016
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Abbildung 5.4:
Organspende-Potenzial und Organspende-Effizienz auf Intensivstationen in Krankenanstalten (KA) mit lokalen Transplantations-
beauftragten (LTXB), nach Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung, 2016
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Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant
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Tabelle 5.2:
Kennzahlen zum Organspende-Prozess auf Intensivstationen in Krankenanstalten mit lokalen Transplantationsbeauftragten, nach

Krankenanstalten mit bzw. ohne Neurochirurgie-Abteilung, 2016

Krankenanstalten Krankenanstalten Alle
LGl mit Gl Krankenanstalten
Neurochirurgie-Abteilung Neurochirurgie-Abteilung
Organspende-Potenzial 32,8% 24,9 % 31,1%
Organspende-Effizienzindex? 17,6 % 11,8% 16,3 %
Konversionsrate3 53,5% 47,5 % 52,5%

T Anteil potenzieller Spender an allen Verstorbenen mit primdrer oder sekundarer Hirnschadigung
2 Anteil realisierter Spender an allen Verstorbenen mit primdrer oder sekundarer Hirnschadigung
3 Anteil realisierter Spender an potenziellen Spendern

Quelle und Darstellung: OBIG-Transplant

Weitere Informationen und Auswertungen sind in der Langfassung des Transplant-Jahresberichtes 2016 zu finden.
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