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Das Transplantationswesen in Osterreich

Thomas ScHUSTER wnd Manfred WILLINGER

ZUSAMMENFASSUNG

Zur  Effizieny  der  Transplantationsprogramme  leistet  die  grengiiberschrestende
Kooperation  qwischen  den Transplantationszentren  einen  wichtigen Beitrag. Die  aus
dsterreichischer  Sicht  wichtigsten  Organisationen  sind: Austrotransplant, ~ OBIG-
Transplant  und  Eurotransplant Foundation (ET). Im internationalen Vergleich der
Transplantationsfrequenzen  nimmt  Osterreich  einen  erstrangigen  Platz  ein.  Dennoch
sind die Wartelisten fiir ein Organ lang. Im Zedtranm 1985 — 1995 betrug die mittlere
Wartedawer fiir eine Nierentransplantation in  nnserem Land 13,8 Monate. Besonders
gravierend ist jedoch die Sitwation der Herzwarteliste.

Schliisselworte: Transplantationsprogramme, Transplantationsfrequenzen, Spenderfrequen-
zen, Wartelisten, Internationaler Vergleich

ABSTRACT

The  international  co-operation  between  transplantation  centers  has  contributed
importantly to the efficiency of transplantation programmes. As far as Austria is concerned
the most important are: Austrotransplant, OBIG-Trangplant and de  Enrotransplant
Foundation (ET). Austria is among the first when comparing the frequency of
transplantations  internationally. However, the waiting lists in Awnstria are very long.
Between 1985 and 1995 the average waiting time for a kidngy transplantation in Austria
was 13,8 months. At present the sitwation of the waiting list for beart transplants is
especially  grave.

keywords: transplantation programmes, transplantation frequencies, donation frequencies,
waiting lists, international comparison

Anschrift der Autoren:  Dr. Thomas ScHUSTER, D. I Manfred WILLINGBR
Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundbeitswesen, Stubenring 6, A-1010 Wien



][mago Hominis

ScHwerPUNKT Transplantationsmedizin

1. Einleitung

Die Organtransplantation ist heute ein eta-
bliertes Therapieverfahren zur Behandlung ei-
nes terminalen Organversagens. Durch die
Transplantation von Herz, Leber oder Lunge
kann bislang t6dlich verlaufenden Erkrankun-
gen erfolgversprechend begegnet werden. Die
Nierentransplantation und in ausgewihlten
Fillen die kombinierte Pankreas-Nieren-Trans-
plantation  erffnen  einer Vielzahl von
Dialysepatienten die Chance, eine bessere
Lebensqualitit zu erreichen.

Die- zeitgerechte Versorgung der auf eine
Transplantation wartenden DPatienten stellt
fiir alle im Transplantationswesen Titigen
eine zentrale Aufgabe dar. Die rechtzeitige
Versorgung der Patienten erfordert eine be-
darfsdeckende Anzahl an Spenderorganen.
Die im internationalen Vergleich zwar hohen
jahrlichen  Transplantationsfrequenzen  in

" Osterreich werden jedoch nur partiell vom je-
weiligen Bedarf fiir dieses Therapieverfahren
bestimmt. Vielmehr wird die Anzahl der
durchgefithrten Transplantationen — trotz der
Hingebundenheit in den internationalen Ox-
ganaustausch — entscheidend von der Anzahl
der in Osterreich akquirierten Spenderorgane
bestimmt. Diesen Umstand veranschaulicht
beispielhaft der Vergleich' der Entwicklung
der  jahrichen  Nierentransplantationsfre-
quenzen mit der Anzahl verfiigharer Spender-
organe (siche Abbildung 1). Datengrundlage
aller folgenden Tabellen und Abbildungen ist
die von Eurotransplant gefiilhrte Dokumenta-
tion des Transplantationsgeschehens (ET-Do-
kumentation),

Die Verpflanzung solider Organe (insbeson-
dere Niere, Leber, Herz, Lunge, Pankreas/
Niere) wird zur Zeit an den Universititsklini-
ken in Graz, Innsbruck und Wien sowie im
AKH Linz und im Krankenhaus der Elisabe-

450 T

Nierentransplantationen B Spendemieren

400

350
=
I
N
g
<
300
250
200 I
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Abb. 1: Entwicklung der jéhrlichen Nierentransplantationsfrequenzen in Osterreich in Abhéngigkeit vom

dsterreichischen Spenderorganaufkommen, 1989~ 1996
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thinen in Linz durchgefithrt. An den beiden
letztgenannten  Krankenanstalten  existiert
ausschlieSlich ein Nierentransplantationspro-
gtamm. In den drei Universititskliniken wer-
den — allerdings mit stark unterschiedlicher
Frequenz — alle in Frage kommenden Organe
transplantiert (ausgenommen Pankreastrans-
plantationen, die fast ausschlieBlich in Inns-
bruck und vereinzelt in Wien durchgefihrt
werden).

Nierentransplantationen werden in Oster-
reich seit 1965durchgefithrt. Lebertransplantatio-
nen werden seit 1977, kombinierte Pankreas-
Nieren-Transplantation seit 1979 und Herz-
transplantationen seit 1983 vorgenommen. Die
_erste Lungentransplantation in Osterreich er-
folgte schlieBllich 1987.

2. Strukturen zur Organisation und For-
derung des Transplantationswesens

Die Etablierung nationaler Organisationsfor-
men und die zusitzliche Einbindung in
internationale organisatorische Strukturen er-
wiessich fiirdas dsterreichische Transplantations-
wesen als vorteilhaft. Zur Effizienz der Trans-
plantationsprogramme leistet die haufig auch
grenziiberschreitende  Kooperation  zwischen
den Transplantationszentren einen wichtigen
Beitrag. Nachstehend werden die aus Osterrei-
chischer Sicht wichtigsten Organisationen vor-
gestellt.

Austrotransplant
Osterreichische Gesellschaft fiar Transplantati-
on, Transfusion und Genetik

Zweck  der  Gesellschaft

Der Verein AUSTROTRANSPLANT -
Osterreichische Gesellschaft fiir Transplanta-
tion, Transfusion und Genetik wurde 1970
auf Initiative des damaligen Vorstands des Kli-

nischen Instituts fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin am AKIH Wien,
Univ. Prof. Dr. Paul SpPEISER, gegriindet. Der
Verein mit Sitz in Wien erstreckt seine Titig-
keit auf das gesamte Bundesgebiet. Zweck die-
ser Gesellschaft ist es, in gemeinniitziger Wei-
se wissenschaftliche Forschung auf dem Ge-
biet der Transplantation, Transfusion und
Genetik durchzufithren, zu koordinieren und
zu férdern. Erreicht werden sollen diese Ziele
durch: ,

Planung und Durchfithrung wissenschaftlicher

Forschung;

Veranstaltung einer wissenschaftlichen Jahres-
tagung;

Veranstaltung  wissenschaftlicher  Sitzungen;-

Dokumentation und Publikation wissen-
schaftlicher Daten.

Weiters entsendet die Gesellschaft sechs Mit-
glieder in den Beirat des ,,Koordinationbt-
ros fiir das Transplantationswesen (siehe

unten).

OBIG-Transplant
Koordinationsbiiro fiir das Transplantations-
wesen

Aufgaben  und  Ziele des  Koordinationsbiiros

Gesundheitspolitische Leitlinie von OBIG-
Transplant ist die Osterreichweite Forderung
des Transplantationswesens. Angestrebt wird
sowohl die bedarfsgerechte Verteilung von Res-
sourcen und deren regelmiBige Verfiigbatkeit
als auch das Erreichen zelfilhrender o6ko-
nomischer bzw. organisatorischer Rahmenbe-

[dingungen.

Folgendes TFunktions- bzw. Aufgabenspek-
trum soll von OBIG-Transplant abgedeckt
werden:

— Porderung des Organ- und Gewebeauf-
kommens;

~ Forderung des Informations- und Daten-
austausches;
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— Dokumentation des Osterreichischen
Transplantationsgeschehens;

— Erstellung von Analysen und Durchfiih-
rung von Planungsarbeiten,

— Erarbeitung von Grundlagen fiir die Ver-
handlungsfithrung von Entscheidungstri-
gem im Transplantationsgeschehen;

~ Offentlichkeitsarbeit.

Tregerschaft  und ~ Organisationsstrakinr  des
Koordinationsbiiros

Das Koordinationsbiiro fiir das Transplan-
tationswesen wurde am  Osterreichischen
Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG)
im Jahr 1991 als Projekt im Auftrag des
Bundesministeriums  fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz, nunmehr Bundes-
ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales, eingerichtet.

Die Organisationsstruktur  von OBIG-
Transplant ist im Anhang dargestellt. Ein we-
sentliches Element dieser Organisationsstruk-
tur ist der Transplantationsbeirat, in dem
fachlich kompetente Vertreter der Arzte-
schaft, der Patienten und der entscheidungsre-
levanten Gebietskorperschaften sowie der
Krankenversicherungstriger in  beratender
und.  mitbestimmender Funktion eingebun-
den sind.

Eurotransplant Foundation (ET)

Die BEurotransplant Foundation (ET) wurde im
Jahre 1967 gegriindet und hat ihren Sitz in der
niederldndischen Stadt Leiden. Die Zicle dieser
gemeinniitzigen, den internationalen Organ-
austausch férdernden Organisation sind:

— Fiir eine bestmogliche empfingerorientierte
Verwendung von Spenderorganen und Spen-
dergeweben Sorge zu tragen;

— sicherzustellen, daB ein auf medizinischen
Kriterien beruhendes, objektives Aus-
wahlprinzip fiir den geeigneten Organemp-
finger gewihrleistet ist;

~ anhand fortgeschtiebener Daten und wis-
senschaftlicher Forschung, EinfluBgréQen
auf den Transplantationserfolg zu erarbei-
ten; .

— den Gedanken der Organspende zu verbrei-
ten und Malinahmen zur Vermehrung ver-
fiigbarer Spenderorgane zu unterstiitzen.

Angeschlossen an die Hurotransplant Founda-

‘tion sind die Transplantationszentren der Be-

nelux-Staaten, der Bundesrepublik Deutsch-
land und Osterteichs. Dariiber hinaus besteht
eine enge Kooperation mit weiteren nationa-
len bzw. internationalen europiischen Trans-
plantationsorganisationen ~ (France  Trans-
plant, Scandia Transplant usw. )

Organisatorische und medizinische Frage-
stellungen werden' in hierfiir eingerichteten
»Committees”, denen Experten aus allen Mit-
gliedsstaaten angehoren, diskutiert. Die in
diesen Ausschiissen erarbeiteten Votschlige
werden dem ,,Board of Management®, das als
oberstes Leitungsgremium fungiert, zur Be-
schluBlfassung vorgelegt. Dieses Gremium be-
steht aus neun gewihlten Mitgliedern, wobet
zwingend vorgeschrieben ist, dal in ihm alle
Mitgliedsstaaten vertreten sind.

Die Mitgliedschaft bei Eurotransplant er-
schlieBt Osterreich die Vorteile eines groBeren
Spenderpools. So kann bei Nierentransplanta-
tionen, bei denen das Transplantatiibetleben
insbesondere von der Gewebevertriglichkeit
abhingt, durch einen gréBleren Spenderpool -
die Wahrscheinlichkeit wesentlich erhoht
werden, eine jeweils moglichst optimal geeig-
nete Spenderniere zu finden. Im Falle von
Herz- oder Lebertransplantationen werden
Spenderorgane nicht selten binnen weniger
Tage gebraucht. Auch hier ethdht ein groBe-
rer  Spenderpool die  Wahrscheinlichkeit,
rechtzeitig ein geeignetes Organ zu erhalten.
Andererseits ermdglicht es die internationale
Zusammenarbeit, fiir eine im Inland nicht
nutzbare Organspende in einem der Partner-
linder eine unter Umstinden lebensrettende
Verwendung zu finden.
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3. Transplantationsfrequenzen und
Spenderfrequenzen im internationalen
Vergleich

Um einen internationalen Vergleich zu ermog-
lichen, werden die Transplantationsfrequenzen
und gemeldeten Organspender pro Million
Binwohner des Jahres 1996 den entspre-
chenden Zahlen der restlichen ET-Mitglieds-
staaten gegeniibergestellt.

Abbildung 2 dokumentiert, dafl Osterreich,
hinsichtlich  der  Spender- und  Trans-
plantationsfrequenzen pro Million Einwohner
(mit Ausnahme der Pankreastransplantation)
jeweils den ersten Rang einnimmt. Weiters ist
zu erkennen, dal vor allem die nationalen
Nierentransplantationsfrequenzen vom  Spen-
derorganaufkommen im eigenen Land abhin-
gef. :

Darstellung der Spender-und Transplantationsfrequenzen fiir das Jahr 1996 im internationalen

4. Informationen beziiglich der Warteli-
sten in Osterreich

In der Polge wird gezeigt, welcher Anteil der
seit 1990 auf eine Warteliste genommenen Pa-
tienten mit einem Transplantat versotgt wer-
den konnte und wie viele Patienten aufgrund
ihres vorzeitigen Todes von der Warteliste ge-
nommen werden muliten.

Fir die Nierentransplantation wird ausge-
wiesen, welche wahrscheinliche mittlere War-
tezeit Dialysepatienten, die im Zeitraum zwi-
schen 1.1.1985 und 30.6.1995 auf eine Warteli-
ste gesetzt worden  sind, bis  zur
Nierentransplantation in Kauf nehmen mul-
ten (unter mittlerer Wartezeit wird jener Zeit-
raum verstanden, innerhalb dessen 50 Prozent
der fiir eine Transplantation vorgemerkten Pa-
tienten zu einer Ersatzniere gelangen). Herz-,
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Leber- und Lungentransplantationen betref-
fen in der Regel Patienten mit anderenfalls
sehr begrenzter Lebenserwartung, was ecine
moglichst rasche Durchfilhrung der Organ-
verpflanzung bedingt. Die Berechnung der
Wartezeit fiir dieses Patientenkollektiv ist des-
halb wenig aussagekriftig und wurde nicht
durchgefiihrt.

Patientendynamik auf den Wartelisten

Nachfolgend werden die Bewegungen auf den
Wartelisten fiir die quantitativ bedeutsamsten
Otgane (Niere, Leber und Herz) im Zeitraum
zwischen 1.Janner 1990 und 30. Juni 1995 dar-
gestellt. Dabei wird die in diesem Zeitraum ins-
gesamt auf die jeweilige Warteliste gesetzte An-
zahl der Patienten in die Teilmengen der inzwi-
schen mit einem Transplantat versorgten
Patienten, der noch vor der in Aussicht gestell-
ten Transplantation verstorbenen Patienten,
der aus ,,anderen Griinden® von der Warteliste
genommenen Patienten und der weiterhin auf
der Warteliste befindlichen Patienten aufgeglie-
dert.

Wartedauer aufeine Nierentransplantation

Die wahrscheinliche Wartedauer wurde mit der
Kaplan-Meier-Methode  berechnet  (Clinical
Transplants 1994). Grundsitzlich ist zwischen
der mittleren und der durchschnittlichen War-
tedauer zu unterscheiden. Die mittlere Warte-
dauer gibt — wie bereits weiter oben angefiihrt — -
die Zeitspannen an, innerhalb derer 50 Prozent .
der fiir eine Transplantation vorgemerkten Pa-
tienten zu einem Ersatzorgan gelangen. Die
durchschnittliche Wartedauer wird aus den
Wartezeiten aller vorgemerkten Patienten abge-
leitet und liegt — vor allem bedingt durch soge-
nannte ,,Ausreifler (Patienten, fiir die unge-
wohnlich lang kein geeignetes Ersatzorgan auf-
zatreiben ist) — merklich hoher als die mittlere
Wartedauer.

Fiir Patienten, die im Zeitraum zwischen

-1.1.1985 und 30.6.1995 auf die Warteliste fiir

Nierentransplantationen gesetzt wurden, be-
trug die wahrscheinliche mittlere Wartedauer
bis zum Transplantationstermin 13,8 Monate
und die wahrscheinliche durchschnittliche
Wartedauer 20,9 Monate.

Patientenko llektiv W arteliste fir

Nierentransplantation Lebertransplantation Herztransplantation
Im Zeitraum von
1.1.1990 bis 30.6.1995 100% 100% 100%
insgesamt auf n= 2612 n = 641 n = 842
W arteliste
mit Transplantat 53% 68% ' 54%
versorgt
auf Warteliste 7% 18% 229%
verstorben
aus "anderen
Grinden"* von 5% 6% 9%
Warteliste genommen
ohne Angabe 2% - -
derzeit auf Warteliste
befindiich 33% 8% 15%
Tab.1: Patientendynamik auf den Wartelisten fiir Nieren-, Leber- und Herztransplantationenim Zeitraum

1.1.1990bis 30.6.7995

* Kein Wunsch mehr nach Transplantation, Verschlechterung des Allgemeinzustandes, etc.
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5. Wartelisten im internationalen Vergleich

Die Anzahl der auf eine Transplantation war-
tenden Patienten unterliegt im Laufe eines Jah-
res Schwankungen. Aus diesem Grund kann
der Wartelistenstand nur zu einem bestimmten
Stichtag erfaflt werden. Dieser Stichtag ist in
der folgenden Abbildung der 31.Dezember.

Osterreich verfiigt im internationalen Ver-
gleich pro Million Einwohner iiber die
umfangreichste Nieren- und Herzwarteliste.
Augenscheinlich ist, daf sich in den Niederlan-
den auf der Nierenwarteliste pro Million Ein-
wohner deutlich weniger, in Osterreich auf der
Herzwarteliste deutlich mehr Patienten befin-
den.
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Abb. 3: Wartelisten iminternationalen Vergleich 1996, pro Million Einwohner
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