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Liebe Leserin, lieber .eser

Tragen Sie sich den 9. September 2017 in Ihre Agenda ein!
An diesem Tag feiern wir auf dem Bundesplatz in Bern den
«European Day for Organ Donation and Transplantation» und
den Nationalen Tag der Organspende — parallel dazu findet in
Genf ein Festakt zum «World Organ Donation Day> statt. Wir
laden Sie herzlich ein, an einem dieser Anldsse teilzunehmen
und damit lhre Verbundenheit mit der Organspende auch
in der Offentlichkeit sichtbar
zu machen. Im Spitalbereich
setzen wir uns dieses Jahr
weiter fir das Thema Organ-
spende und Transplantation
ein: Zusammen mit den Spitd-
lern fihren wir ein digitales
BildUbermittlungssystem ein,
das die Beurteilung der angebotenen Organe durch die
Transplantationsspezialisten im Organzuteilungsprozess
vereinfachen und beschleunigen wird. Mehr dazu auf Seite 20.
Sie haben sicherlich bereits vom Aktionsplan (AP) des Bundes-
amts flr Gesundheit (BAG) zur Férderung der Organspende
gehort? Doch wissen Sie auch, um was es dabei genau geht?
Die Projektleiterin Viviana Abati erldutert auf Seite 4, welche

Massnahmen konkret umgesetzt werden sollen, um die
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Spenderzahlen in den kommenden Jahren zu erhéhen. Eine
dieser Massnahmen ist die Weiterbildung der Fachpersonen
Organ- und Gewebespende (S. 8). Die ersten Teilnehmenden
haben das Blended Learning zum Organspendeprozess inzwi-
schen abgeschlossen und sind zertifiziert: «Mit diesem Lern-
programm ist euch meines Erachtens ein grosser Wurf gelungen!
Damit ist ein wichtiger Schritt in Richtung auf ein fldchen-
deckendes Grundwissen und
eine gemeinsame Sprache im
Organspendeprozess gemacht.»
Dieses Zitat einer Fachperson
bestdtigt uns in unserer Arbeit.
Naturlich motivieren uns solche
positiven Rickmeldungen beson-
ders stark, aber auch lhre kriti-
schen Anmerkungen helfen uns dabei, uns sténdig zu verbes-
sern. Wir versuchen, mit all unseren Méglichkeiten, die Partner
in den Spitdlern, aber auch in den Hausarztpraxen zeitnah zu
informieren und das Organspendewesen zu fordern. Wir danken

lhnen an dieser Stelle herzlich fir Ihre Unterstitzung!
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Lzm(’r wieder hort und liest man vom Aktionsplan (AP) des Bundesames fiir Gesundhert

(BAG) zur Optimierung der Spenderzahlen. Dass es darin um vier Handlungsfelder

geht, die durch verschiedene Massnahmen angegangen werden sollen, ist bekannt. Doch

behdalt der Aktionsplan fiir jene, die sich in ihrer taglichen Arbeit nicht standig damit

befassen, einen theoretischen und wenig greifbaren Charakter. Wie wird ein politisch

gefasstes Ziel im Rahmen eines Projektes (AP BAG) umgesetzt

/)I'.S' ganz /l(l('/l vorne

an die Basis, wo der einzelne Mensch damit arbeitet? Wie wird die Nihe zur Praxis

hergestellt? Was sind die konkreten Ziele?

Viviana Abati

Ausgangslage
Im Jahr 2013 hat das BAG im
Rahmen der bundesrdtlichen
Strategie «Gesundheit 2020» den Ak-
tionsplan «Mehr Organe flr Transplanta-
tionen» lanciert. Ein Projektteam im BAG
hat zu Beginn ein Wirkungsmodell fiir die
Umsetzung des Aktionsplans erarbeitet
und darin vier Handlungsfelder definiert:
1 Ausbildung von medizinischem Fach-

personal

Prozesse und Qualitdtsmanagement
3 Ressourcen im Spital

Bevolkerungskampagne, Offentlich-

keitsarbeit

Fur die Handlungsfelder 1 bis 3 wurde
Swisstransplant als Projektleiterin be-
auftragt. Das Handlungsfeld 4 wird vom
BAG in Zusammenarbeit mit Swiss-

transplant umgesetzt.

Das Projekt AP BAG als klassische
Aufgabe der Organisationsentwicklung
Eine mégliche Kurzdefinition der Orga-

nisationsentwicklung lautet:

4

Projektleiterin Viviana Abati

Strategie des geplanten und systemati-
schen Wandels, der durch die Beein-
flussung der Organisationsstruktur, der
Unternehmenskultur und des individuel-
len Verhaltens zustande kommt, und
zwar unter grésstmaoglicher Beteiligung
der betroffenen Arbeitnehmer.

Es geht also nicht darum, eine einfache
Massnahme durchzuflhren, wie zum
Beispiel die Einflhrung eines neuen
Gerdts in der Diagnostik. Es geht um
einen vielschichtigen Wandlungspro-
zess, der innerhalb eines organisierten
Systems mit diversen heterogenen Ak-

teuren gestaltet werden soll.

Was macht nun den AP BAG zu einer

Aufgabe der Organisationsentwicklung?
Der AP BAG ist ein komplexes Projekt
und braucht eine entsprechende Projekt-
struktur, eine erfahrene Projektleitung
und, nicht zu unterschdtzen, auch perso-

nelle Ressourcen. Die vier Handlungs-

felder des AP BAG sind die
Ausloser flr den gewlinschten
Wandel innerhalb der Organi-
sationsstruktur «Organspendeprozess

Schweiz».

Braucht es eine Organisations-
entwicklung fiir den Organspende-
prozess Schweiz?

Ja. Denn Organisationsentwicklung
bezieht sich nicht nur auf eine Organi-
sation im Sinne einer Firma, eines
Vereins oder einer sonstigen Gesell-
schaftsform. Der Organspendeprozess
in der Schweiz ist ein in sich definiertes
Dienstleistungssystem: Verschiedene
Netzwerke setzen die Dienstleistung
Organspende mit einem nationalen
Auftrag um und sind alle Teil einer Uber-
geordneten Struktur. In diesem Zusam-
menschluss gestalten viele Know-
how-Trdger und diverse Akteure den
Gesamtprozess der Organspende ge-
meinsam und stimmen die einzelnen
Bereiche optimal aufeinander ab. Wich-

tig ist, dass sich alle Beteiligten — vom



Von welchem System wird im Projekt AP BAG ausgegangen?
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Klinikdirektor bis zum lokalen Koordi-
nator — als Teil eines Ubergeordneten
Ganzen mit den gleichen Zielen verste-
hen. Jeder Einzelne trdgt mit seiner
Haltung, seinem Verhalten und seiner
Arbeit zum Erreichen der Ziele bei. Ob
wir diese Struktur kiinftig «Organspen-
de Schweiz», «Modell (der Organspen-
de) Schweiz», «Nationale Organisation
der Organ- und Gewebespende» oder
anders nennen, werden die entschei-
dungsberechtigten Gremien im Verlauf
der Projektumsetzung entscheiden. Eine
Organisationsentwicklung lGuft in den

seltensten Fdllen reibungslos ab. Dass

es manchmal zu Widerstdnden, Unver-
stdndnis oder Uneinigkeit kommen kann,
ist normal. Dies ist ein Zeichen, dass der
Prozess mit Herzblut, Anpassungsbe-
reitschaft und dem Verteidigen von
Bestehendem mitgetragen und unter-

stltzt wird.

Konkrete Umsetzung unter der Betei-
ligung der betroffenen Arbeitnehmer

Die Erkldrung, was Organisationsent-
wicklung ist und was sie beabsichtigt,
fuhrt zwangslaufig zur Frage, was das
nun konkret fir die Arbeit im Aktionsplan

bedeutet. In der Umsetzungsphase des

AP BAG von 2016 bis 2018 soll unter
breiter Mitbeteiligung der Betroffenen
der Organspendeprozess in der Schweiz
weiterentwickelt und optimiert werden.
Daflr wurden als Erstes Ressourcen
von Swisstransplant freigestellt und
Akteure aus den Netzwerken, die in
verschiedenen Gruppen organisiert sind,
hinzugezogen. Die Umsetzung wird
unter grosstmdglicher Beteiligung der
Betroffenen — also aller Akteure im
Organspendeprozess Schweiz bis hin

zum lokalen Koordinator — angestrebt.

‘ o



Voranalyse und Massnahmenpakete
Das Wirkungsmodell des BAG spricht von
vier Handlungsfeldern. Das von Swiss-
transplant geleitete Umsetzungsprojekt
AP BAG spricht hingegen von den Mass-
nahmenpaketen 1 bis 7. Grund fir diesen
Unterschied ist das bereits erwdhnte
Vorgehen bei der Organisationsentwick-
lung. Nach dem Prinzip der Mitwirkung
wurde 2015 ein elektronischer Fragebo-
gen an alle lokalen Koordinatoren ver-
schickt. Dabei wurde eruiert, was der
konkrete Weiterentwicklungs- und Ver-
besserungsbedarf im Organspende-
prozess Schweiz aus Sicht der Fach-
personen ist. Die Resultate aus dieser
Voranalyse wurden gemeinsam mit dem
Steuerungsausschuss CNDO (StA CNDO)
und dem Operativen Kernteam (OKT)
gesichtet, gewertet und in sieben Mass-
nahmenpakete zusammengefasst (sieche
Tabelle).

Projektorganisation

Die Mitarbeitenden von Swisstransplant
bereiten die Grundlagen der Massnah-
menpakete 1 bis 7 vor. Sie erarbeiten
Konzepte flr die Umsetzung, flhren
Analysen durch und stellen die Resultate
mit entsprechenden Umsetzungsvor-

schlagen zusammen.

Als Operatives Kernteam stehen Ge-
neralkoordinatoren, Lokale Koordinato-
ren und Transplantationskoordinatoren
Swisstransplant und den Netzwerklei-
tenden beratend zur Seite, bereiten
Entscheidungsgrundlagen vor und fiihren

Auftrdge der Netzwerkleitenden aus. Das

1 Organisation und Strukturen

Erfassen der Akteure / Beteiligten auf allen Ebenen,

Klédren der Rolle und der Aufgaben, Zusammenstellen
der Gesetze und Reglemente

2 Prozesse und Fachkonzepte

Definieren, Erganzen, Uberarbeiten oder Erweitern

aller Prozesse im Organspendeprozess (z. B. Swiss
Donation Pathway); Erarbeiten und Einfihren von
Minimal Standards

3 Kommunikation

Festlegen und Etablieren der gewlinschten und sinnvollen

Kommunikationsmittel im Organspendeprozess Schweiz,
regelmdssige Kommunikation auf den definierten Kandlen

4 Angehdrigenbetreuung

Professionalisierung und Erweiterung der Angehorigen-

betreuung; Erarbeiten und Zurverfligungstellen von
Wissen und Unterlagen

5 Qualitdtsmanagement

Erarbeiten und Einfihren der notwendigen Instrumente

fur die Qualitdtssicherung

6  Aus- und Weiterbildung

Starkung und Verbesserung der Fachkompetenzen

durch professionelle Aus- und Weiterbildungsmaoglich-
keiten (Blended Learning usw.)

7  Personalkonzept

Definieren von Rollen, Funktionen und Aufgaben in

den Netzwerken (Organigramm, Funktions- und
Aufgabenbeschreibungen)

Kernteam stellt auch die Fachressourcen
aus den Netzwerken zur Verflgung.
Der Steuerungsausschuss StA CNDO
setzt sich aus den flnf Netzwerkleiten-
den zusammen und entscheidet Uber

fachliche und organisatorische Belange.

Die Arbeitsweise des Projektteams
(siehe Pfeildiagramm S. 7)

Fir die Umsetzung der Massnahmen
wurde ein klarer Arbeitsprozess definiert.
Oberstes Prinzip auch hier: Die direkt
Beteiligten werden involviert. In dieser
schematischen Darstellung wird deut-

lich, dass Swisstransplant konzeptuelle,

vorbereitende und verarbeitende Un-
terstitzung leistet und dass das OKT
und der StA CNDO die inhaltlichen und
gestaltenden Inputs geben und die
Entscheidungen treffen. Das BAG als
Auftraggeber des Aktionsplans wird
regelmdssig Uber den Stand des Pro-

jekts und der Massnahmen informiert.

Fazit und Ausblick

Zwei Beispiele bereits umgesetzter
Massnahmen illustrieren, dass auch ein
grosses Projekt wie der AP BAG, das
nach der Methode einer Organisations-

entwicklung umgesetzt wird, fir die



Der Arbeitsablauf im Projekt AP BAG

Fachperson

Swisstransplant

StA CNDO

Umsetzung in
Netzwerken

Konzepte
Uberarbeitung
Fachberatung

Beteiligten nicht nur abstrakt und the-

oretisch bleibt:

— Die Finanzierung der Fachpersonen
im Organspendeprozess Schweiz ist
Realitdt geworden. Die Kompensa-
tionszahlungen werden nach einem
klar definierten Schlissel zugeteilt
und sind an Bedingungen geknlpft.

— Die Zertifizierung der Fachpersonen
im Organspendeprozess Schweiz ist
durch das Blended Learning bereits
umgesetzt und wird weiter profes-

sionalisiert.

Hinter diesen ersten Schritten steckt ein
grosses Engagement aller Mitwirkenden
im Projekt. Dafiir geblhrt ihnen ein gros-
ses Dankeschon! In den kommenden
zwei Jahren werden laufend weitere
Massnahmen des Aktionsplans umge-
setzt und im Arbeitsalltag der Beteiligten
Eingang finden.

Mitarbeit
Vernehmlassung

Vernehmlassung
Entscheidung

Kernziele der Umsetzung

des Aktionsplans

Was bei so grossen Projekten nicht aus

dem Blickfeld geraten darf, sind die

gemeinsamen Ziele, die erreicht werden
sollen:

— mehr Transplantationen ermdglichen
und damit mehr Leben retten;

— die Angehdrigen gut betreuen, damit
diese das Ereignis der Spende posi-
tiv verarbeiten kdnnen;

— die beteiligten Fachpersonen durch
professionelle Ausbildungen, gut
aufeinander abgestimmte Prozesse,
nutzliche Instrumente, Vernetzung
und Know-how-Transfer optimal

unterstitzen.

Vernehmlassung
Rickmeldung

OKT im Auftrag
des StA CNDO

Sollten Sie konkrete Fragen zur Umset-
zung des Aktionsplans haben, stehen
Ihnen die Projektleitung und die Projekt-
mitglieder auch zwischenzeitlich gerne
Rede und Antwort!

viviana.abati@swisstransplant.org



N(’/z gut 18 Monaten des Blended-1Learning-Angebots ziehen wir eine erste Bilanz:

Wie werden einzelne Module und Préisenzkurse bewertet? Wie werden Zeitaufiwand

und Praxisbezug beurteilt? Wie viele der Teilnehmenden sind bereits zertifiziert?

Daniela Lathi, Isabelle Not

Weshalb werten wir diese Weiterbildung
so ausflhrlich aus und verfolgen den
Lernpfad jedes einzelnen Teilnehmers?
Daflr gibt es verschiedene Griinde. Das
Ziel des Comité National du Don d’Or-
ganes (CNDO) ist es, dass alle aktiven
Fachpersonen Organ- und Gewebe-
spende (FOGS) in den funf Spendenetz-
werken die Zertifizierung innerhalb von
zwei Jahren erreichen. Zurzeit besteht
das gesamte Blended Learning aus
zehn E-Learning-Modulen und den
beiden Prdsenzkursen «Medizin und
Qualitat» sowie «Kommunikation». Wir
melden den Status der Teilnehmenden
den jeweiligen Netzwerkleitern zuriick
und lassen die Evaluationen in den
weiteren Verlauf der Weiterbildung ein-
fliessen. Dazu ist es wichtig, zu wissen,
welche Funktion die einzelnen Teilneh-
menden im Organspendeprozess inne-

haben.

Reportingpflichten

Zudem wurde im Sommer die direkte
Finanzierung der FOGS umgesetzt. Sie
wird zu 100 Prozent durch die Organi-
sationen SVK (Schweizerischer Verband
fir Gemeinschaftsaufgaben der Kran-
kenversicherer) und H+ (Die Spitdler
der Schweiz) sichergestellt. CNDO/
Swisstransplant setzen diese Mittel
treuhdnderisch und zweckgebunden ein:
Die Zahlungen werden nach einem de-
finierten Schlissel zugeteilt und sind im
Rahmen von Leistungsvertragen mit den
einzelnen Spitalbetrieben an Bedingun-
gen geknlpft. Eine dieser Bedingungen
ist das Durchlaufen des nationalen
Weiterbildungsangebots mit dem Ziel
der Zertifizierung. Gegeniber SVK und
H+ sind wir daher verpflichtet, ein um-
fassendes Reporting Uber die Teilnah-
me, die Resultate und die Evaluation des

Angebots durch die Absolventen abzu-

geben. Auch im Rahmen des Vertrags
von Swisstransplant mit dem Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) Uber die
Umsetzung des Aktionsplans (siehe
Artikel auf Seite 4) entstehen uns regel-
mdssig entsprechende Meldepflichten
zum Handlungsfeld 1 «Ausbildung der

Fachpersonen».

Resultate

Damit Sie sich ein Bild Uber den aktuel-
len Stand des Blended Learning machen
konnen, zeigen wir Ihnen hier finf aus-
gewdhlte Auswertungen anschaulich als

Diagramme dargestellt.

www.swisstransplant.org/

blendedlearning



Fokus
1 Bewertung der drei Module Basiswissen (189 Absolventen), Spendererkennung (144 Absolventen)
und Kommunikation Breaking Bad News (105 Absolventen) nach Zeitbedarf und Praxisbezug
Praxisbezug Zeitbedarf
% %
100 100
80 80 o 7122
60 5 51 49 60
40 36 34 36 40
24
» 7.9 5,4 67 9 10 ¢ » 7 75 -
o | 1107 09 w3t e o | 0 1 0 st | JENEREN
ungenitigend  befriedigend gut sehr gut ausgezeichnet ungenligend  befriedigend gut sehr gut ausgezeichnet
= Basiswissen (N=189) = Basiswissen (N=189)
Spendererkennung (N=144) Spendererkennung (N =144)
B Kommunikation Breaking Bad News (N =105) B Kommunikation Breaking Bad News (N=105)
2 Gesamtbeurteilung Module und Prdsenzkurse «Medizin und Qualitdt>» (52 Absolventen)
Gesamtbeurteilung Module Gesamtbeurteilung Kurs
% %
100 100
80 80
61
60 60
40 40
25
20 20 12
0 1 ol 0 2
ungentigend  befriedigend gut sehr gut ausgezeichnet ungenligend  befriedigend gut sehr gut ausgezeichnet
= Basiswissen (N=189) W Prasenzkurse
Spendererkennung (N=144) «Medizin und Qualitat» (N=52)

B Kommunikation Breaking Bad News (N =105)

3 Stand zertifizierte FOGS (von insgesamt 156 Personen)

31 % zertifiziert

Total 156

‘ ©



Aktiv

Lrfolgreiches 2. Wintersymposium

von Swisstransplant in Luzern

D{m‘ Wintersymposium bietet den Fxperten fur Organspende und -transplantation

eine willkommene Gelegenheit zur Weiterbildung ausserhalb des Spitals. Am 12. und

13. Januar 2017 haben sich 90 Teilnehmende aus allen Regionen der Schweiz zusammen-

gefunden, um iiber Herztransplantationen, die Bedeutung der Angehorigenbetreuung

und andere wichtige Themen des Organspendewesens zu diskutieren.

Isabelle Not

14

lch bin begeistert vom

Im Januar 2016 wurde in Crans-
Montana zum ersten Mal das
Wintersymposium von Swiss-
transplant durchgefthrt. Die
positive Resonanz seitens der Teilnehmenden veranlasste
Swisstransplant, diesen wertvollen Austausch tUber Netzwerke
und Fachdisziplinen hinweg weiterzuflihren. Es scheint ein
grosser Bedarf an interdisziplindrer und umfassender Betrach-
tung von Organspende und -transplantation zu herrschen, denn
in Luzern durften wir fast doppelt so viele Teilnehmende be-
grissen wie im letzten Jahr. Das Art Déco Hotel Montana erwies
sich als perfekter Rahmen fir das 2. Wintersymposium von
Swisstransplant. 90 Teilnehmende, darunter Pflegefachkrdfte
und Intensivmediziner, Kardiologen und Transplantationschi-
rurgen, Seelsorger und Psychologen, Spenderangehorige und
Organempfdnger, sorgten mit ihren ausgezeichneten Vortragen
und kritischen Fragen flir angeregte Diskussionen im Plenum

und fir intensive Gespréche unter Kollegen.

PD Dr. med. Franz F. Immer, CEO Swisstransplant,

und PD Dr. med. Markus Béchir, Prdasident CNDO herztransplantiert

10

Austausch und der Vielfdltigkert
des Symposiums!»

Teilnehmerin Netzwerk

Michelle Hug und Renata Isenschmid, beide

Erste Session:

dem Herzen gewidmet

Nach der Begrissung durch Di-
rektor PD Dr. med. Franz F. Immer
Ubernahmen Dr. med. Philippe Eckert, Netzwerkleiter des
Programme Latin de Don d’Organes (PLDOQ), sowie der Prdsi-
dent und Netzwerkleiter Luzern des Comité National de Don
d’Organes (CNDO), PD Dr. med. Markus Béchir, die Moderation
der ersten Session zum Thema Herztransplantation. Der Kar-
diologe Prof. Dr. med. Paul Mohacsi und der Herzchirurg Prof.
Dr. med. Markus Wilhelm schilderten die Sicht der Arzte auf-
seiten der Organempfdnger. Besondere Bedeutung werden in
Zukunft die sogenannten «Marginal Donors> erhalten: Spender
mit Risikofaktoren wie hoherem Alter oder Tumorerkrankungen
oder mit Organen, die durch eine verldngerte Ischdmiezeit oder
einen Grossenmismatch bei der Transplantation ein héheres
Risiko mit sich bringen. Auf der Empfdngerseite sind es vor allem

die zunehmenden Komorbiditédten wie Diabetes, Hypertonie,

Prof. Dr. med. Markus Wilhelm, UZI



Aktiv

Med. pract. Renato Lehnherr, Leiter DCA

Dialysepflicht und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), die die Risi-

ken einer Herztransplantation erhohen.

Die Session wurde durch die Testimonials
von Michelle Hug und Renata Isenschmid
abgerundet, die ihre Lebensgeschichte
vor und nach der Herztransplantation
schilderten. Viele Teilnehmende kannten
die Rednerinnen bereits von den Postern
der Spitalkampagne. Fir die Intensiv-
pflegefachkrdfte sind solche
personlichen Begegnungen eine
grosse Bereicherung, da sie bei
ihrer Arbeit im Bereich der Or-
ganspende vor allem mit Patien-
ten konfrontiert werden, die
sterben und dann zum Spender
werden, oder mit Empfdangern,
denen es nach einer Transplan-
tation nicht gut geht. Die sicht- und
splrbare Lebenskraft und Lebensfreude
der beiden engagierten Frauen hinter-
liessen einen tiefen Eindruck bei den

Zuhorern.

Zweite Session: die Donor-after-Car-
diocirculatory-Death-Spende im Fokus
Der Netzwerkleiter der Donor Care
Association (DCA), med. pract. Renato
Lehnherr, und PD Dr. med. Yvan Gasche
vom Netzwerk PLDO stellten in der zwei-

ten Session die aktuellen Donation-

Prof. Dr. med. Christoph Haberthr, Vize-
prasident Stiftungsrat SWT, Dr. med. Mathias
Nebiker, Leiter Netzwerk Schweizmitte

after-Circulatory-Death-(DCD)-Pro-
gramme der Universitdtsspitdler Zdrich,
Genf und Lausanne vor. Prof. Dr. med.
Ithan Inci vom Universitétsspital Zdrich
(USZ) ergtnzte anschliessend diese
Informationen mit einem Vortrag zur
Lungentransplantation und Mdéglichkeit
der Lungenkonditionierung bei DCD-
Spenden. Diese kann die Qualitdt des
Organs stark verbessern und so das

Risiko bei einer Lungentransplantation

(14

oIn der Schweiz sind heute schon

zwei Drittel der Patienten auf’

der Warteliste von etnem Herzunter-

stutzungssystem abhangig.»
Prof. Dr. med. Markus Wilhelm

verringern. In einer kontrovers diskutier-
ten Prasentation stellte Renato Lehnherr
anschliessend die Herztransplantation
bei DCD-Spendern vor. Dieses Pro-
gramm wird in Australien und Grossbri-
tannien bereits durchgefihrt. Lehnherr
wies auch darauf hin, dass die erste
Herztransplantation, die in Stdafrika
vor 50 Jahren stattfand und in den
Medien als historisches Ereignis gefei-
ert wird, eine DCD-Spende war. Ob
diese Moglichkeit der Herzspende auch

in der Schweiz eine Zukunft hat? Nach

Dr. med. Jan Wiegand, LK Bern, und PD
Dr. med. Yvan Gasche, PLDO

der angeregten Diskussion mit allen
Rednern leitete Hubert Kossler zum
Schwerpunktthema des zweiten Tages
Uber. Er bewegte die Teilnehmenden mit
Geschichten aus seinem reichen Erfah-
rungsschatz als Seelsorger und Ethiker
am Inselspital Bern, erworben im Ge-
sprédch mit Patienten, Angehorigen und

Spitalmitarbeitern.

Der erste Tag fand mit dem Abendessen
einen schonen Ausklang, be-
gleitet von Ausziigen aus dem
Film «Die fehlende Lunge> von
Aline Langenegger und von
den Worten Fabian Hunzikers,
eines Protagonisten des Films,
der von seinen personlichen
Erfahrungen als Lungentrans-
plantierter berichtete. Im wei-
teren Verlauf des Galadiners gratulier-
te Stiftungsratsprdsident Pierre-Yves
Maillard im Namen von Swisstransplant
und dem CNDO den 16 anwesenden,
erfolgreich zertifizierten Absolventen des
Blended Learning. Am Morgen des zwei-
ten Tages dankte er in seiner Begriis-
sungsrede allen Anwesenden fir die
geleistete Arbeit und betonte die Wich-
tigkeit der Organspende, nicht nur aus
medizinischer Sicht, sondern auch als
starkes Symbol fir eine demokratische

und solidarische Gesellschaft.



Aktiv

Elena Zanelli und Andreina Bocchi,
LK Tessin, PLDO

Dritte Session: die Wichtigkeit

der Angehdrigenbetreuung

Dr. med. Susann Endermann und Dr.
med. Mathias Nebiker, die Netzwerk-
leitenden St. Gallen und Schweiz Mitte,
moderierten die dritte Session, die ganz
im Zeichen des Angehdrigengesprdchs
stand. Dr. med. Christina Schleicher,
geschdftsfilhrende Arztin der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation
(DS0), Region Baden-Wirttemberg,
erlduterte ihre Betreuungskonzepte
fur die Angehdrigen sowie die Gemein-
samkeiten und Unterschiede
der Gesetzgebung in den bei-
den Ldndern. Ihren Ausfih-
rungen folgte der Vortrag des
Transplantationskoordinators
Lilian Penfornus zur Rolle der
Koordination bei den Gesprda-
im Netzwerk PLDO.
Abschliessend beschrieb die
Donor-Care-Managerin (DCM) Kathrin
Kuboth auf eindrickliche Weise die

chen

grosse Relevanz der neuen Angeho-
rigentreffen in der DCA. Diese Treffen
wurden bisher zweimal durchgefiihrt
und haben sich schon jetzt als wichtiges
Angebot fir die Hinterbliebenen etab-
liert. In einer kleinen Gruppe von Men-
schen mit dem gleichen Schicksal wird

Angehorigen die Maglichkeit gegeben,

2

Hubert Kossler, Seelsorger und Ethiker,
Inselspital Bern

gemeinsam der Verstorbenen zu geden-
ken, die mit ihrer Organspende anderen
Menschen ein neues Leben geschenkt
haben. Netzwerkleiter Renato Lehnherr
ist davon Uberzeugt, dass das Ange-
horigentreffen fir die beteiligten medi-
zinischen Fachpersonen von ebenso
grosser Bedeutung ist wie fir die Hin-

terbliebenen.

Die beiden intensiven Tage fanden mit
dem Erfahrungsbericht von Barbara

Meyer einen einprégsamen Abschluss.
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Am Angehorigentreffen habe

ich als Mensch und Intensivmediziner

unendlich viel gelernt, nicht
nur iiber die Organspende.»
Med. pract. Renato Lehnherr

Ihr Ehemann wurde nach seinem Hirntod
infolge einer Hirnblutung zum Organ-
spender. Das Paar hatte vorher nie tber
das Thema Organspende gesprochen,
und beide hatten keine Organspende-
Karte ausgefullt. Barbara Meyer berich-
tete sehr offen Uber diesen Schicksals-
schlag, ihre schmerzlichen Erfahrungen
mit der zeitweise Uberforderten Arzte-

schaft und die Folgen ihrer Entschei-

Angeregte Podiumsdiskussion,
Moderatorin Viviana Abati

dung, die in der Familie und in der
Nachbarschaft zundchst auf Unver-
stdndnis stiess. Sie gab ihrer Hoffnung
Ausdruck, dass alle Anwesenden aus
den von ihr geschilderten Schwéchen

und Fehlern lernen konnten.

Podiumsdiskussion und Fazit

Viele der wdhrend der beiden Tage auf-
geworfenen Fragen um die Angehdrigen-
betreuung wurden zum Abschluss des
Programms in einer spannenden Podi-
umsdiskussion aufgegriffen. Genau dazu
haben die Teilnehmenden am
2. Wintersymposium zusam-
mengefunden: um die vielen
verschiedenen Facetten der
Organspende und -transplan-
tation aufzuzeigen, um Uber ihre
Erfahrungen und Fehler zu
sprechen und um das Organ-
spendewesen in der Schweiz
weiterzuentwickeln. Die durchweg po-
sitiven Bewertungen durch die Teilneh-
mer lassen nur einen Schluss zu: Es wird
bestimmt ein 3. Wintersymposium von
Swisstransplant geben, damit diese
gemeinsamen Bestrebungen weiter-

geflihrt werden konnen.

www.swisstransplant.org/

wintersymposium2017



Aktiv

Vielseitiger STS-Kongress in Thun

l/ Rahmen des funfzehnten Kongresses der Swiss Transplantation Society (STS)

Jand am 27. und 28. Januar 2017 ein reger Austausch zwischen den Fachdisziplinen

im Bereich der Transplantationsmedizin statt.

Nathalie Gasser

Der erste Tag des Kongresses war der
aktuellen Situation in der Schweiz gewid-
met. Nach einer herzlichen Begriissung
durch den Prdsidenten Prof. Dr. med.
Stefan Schaub und der Ernennung von
Prof. Dr. med. Michael J. Mihatsch zum
Ehrenmitglied der Swiss Transplantation
Society wurden die Tdtigkeiten von
Swisstransplant prdsentiert und ein
Uberblick tber die Swiss Transplant
Cohort Study (STCS) gegeben. Diese
sammelt seit 2008 systematisch Ver-
laufsdaten der Organempfdnger. In der
anschliessenden Podiumsdiskussion
brachte die STS dann mehrere Keyplay-
er aus Politik und Spital an einen Tisch:
Es ging um die tiefe Spenderate in der

Schweiz. Ein Patentrezept zur Erhohung

der Spenderzahlen wurde in der Diskus-
sion keines gefunden - vielmehr ging es
darum, Erkenntnisse flr eine gemeinsa-
me politische Stossrichtung zu gewin-
nen. Weitere Hohepunkte des STS-Kon-
gresses waren die Prdsentationen zur
aktuellen Thematik der Hepatitis C bei
Lebertransplantationen und zum Thema
Xenotransplantation. Tierische Organe
in menschliche Empfdnger zu trans-
plantieren, war bisher mit grossen
Hdrden verbunden. Die Modulation des
Immunsystems des tierischen Spenders
scheint nun eine vielversprechende
Maglichkeit zu sein, bis anhin auftreten-
de Abstossungsreaktionen zu minimie-
ren. Beim anschliessenden Networ-

king-Dinner wurde in gemutlicher Runde

Koordinatorinnen von Swisstransplant im Gespréch

weiterdiskutiert — Uber aktuelle For-
schungsprojekte, Herausforderungen
der Transplantationsmedizin in der
Schweiz oder Uber die Partikularitaten

der Schweizer Transplantationszentren.

Der zweite Tag bot aufs Neue ein viel-
faltiges Programm. Als Gastreferent war
dieses Jahr Dr. Haibo Wang aus China
eingeladen. Seine Prdsentation be-
leuchtete diverse organisatorische und
kulturelle Aspekte, die zum heutigen
chinesischen Modell der Organzuteilung
geflhrt haben. Als Abschluss des Kon-
gresses wurden aktuelle Herausforde-
rungen der jeweiligen Fachdisziplinen
diskutiert. Experten der soliden Organ-
transplantation sowie der Stammzell-
transplantation préasentierten ihre aktu-
ellen Erfahrungen aus der Klinik und
tauschten sich anschliessend noch
angeregt zum Thema «Early Graft Dys-

function>» aus.

Der diesjahrige STS-Kongress war ein
dusserst gelungener Anlass mit einem
vielfdltigen und spannenden Programm.
Die Teilnehmenden sind mit vielen anre-
genden Inputs und neuen Kontakten im

Gepdck wieder abgereist.

www.swisstransplantationsociety.com
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Abenteuer im TACKERS-Camp!

B und 50 transplantierte Kinder und Jugendliche aus zwolf Nationen besuchten dieses
Jahr vom 4. bis zum 11. Februar das TACKERS (Transplant Adventure Camp for Kids). Bereits

zum 16. Mal organisierte Liz Schick das Schneesportlager im Walliser Bergdorf Anzere.

Jeanne Kreis, Jasmin Nydegger, Patricia Pérez

Impressionen von der Walliser Ski- und Partypiste!

Ob beim Skifahren im Schnee, in der Kinderdisco, beim Karaokesingen, im Schwimm-

bad oder am Bastelworkshop — im TACKERS-Camp herrscht immer gute Laune!




Aktiv

Tsz Ling So (15), Hongkong

Die seit 2002 lebertransplantierte Tsz
Ling aus Hongkong ist firs TACKERS
ganz alleine um die halbe Welt nach
Anzere gereist. Sie geniesst das Ski-
fahren und den Schnee in vollen Zigen.
Ganz besonders beeindruckt zeigt sich
Tsz Ling aber vom Walliser Sternenhim-
mel: «Ich habe hier zum ersten Mal in
meinem Leben die Sterne funkeln sehen!
In Hongkong ist alles so hell beleuchtet,

dass man sie gar nie sieht.»

Maurice (13), Schweiz

Maurice, einer der wenigen Schweizer in

der internationalen Gruppe, ist nieren-
transplantiert und méchte spater gerne
als Koch im Kinderspital Zurich arbeiten.
«|ch kenne dort einige der Kéche. Die sind
mega cooll» — Einfach «mega cool» findet
Maurice auch seinen ersten Besuch im
TACKERS-Camp: «Mir gefdllt es, Kinder
aus anderen Ldndern zu treffen und neue
Leute kennenzulernen. Es ist wirklich

spannend, ihre Geschichten zu horen. Und

hier ist alles supergut organisiert.»

Daisy (9), England

Daisy begleitet ihren finf Jahre dlteren
Bruder Max. Er bekam im Juli 2015
ein neues Herz. Beide geniessen den
Schnee und das Skifahren, aber am
allerbesten gefdllt Daisy, die spdter
einmal Schauspielerin werden mdchte,

das Schwimmprogramm am Nachmittag.

Tala (11) und Halla (11), Israel

Die seit vier Jahren lebertransplantierte
Tala und ihre multitransplantierte Freun-
din Halla sind sich Uber ihren ersten
Besuch im TACKERS einig: «<Am besten
gefiel uns das Tanzen in der Disco und
das Schwimmen im Pool, aber auch

Skifahren macht Spass!>»

Baebhen (19), Irland

1997 erhielt Baebhen nur finf Tage nach
ihrer Geburt einen Teil einer Spenderleber.
Seit ihrem siebten Lebensjahr kommt
sie jedes Jahr ins TACKERS. Mittler-
weile engagiert sich die Jurastudentin
aus Dublin als freiwillige Helferin. «Hier
habe ich Freunde firs Leben gefun-
den!», sagt sie. «Der gemeinsame Back-
ground schweisst zusammen. Ich pflege
noch immer regen Kontakt zu anderen
Transplantierten, die ich als Kind im
TACKERS-Camp kennengelernt habe!»

Paul Harden (50+), England

Der Transplantationschirurg aus Oxford
nimmt zum ersten Mal am Camp teil und
sieht am TACKERS einige seiner ehe-
maligen Patienten wieder: «Die Kinder
tun hier Dinge, die sie sich selbst nie
zugetraut hdatten. Das Camp steigert
das Selbstwertgefihl und das Selbst-
vertrauen der Kids; es ist wundervoll,

das mitzuerleben.»

www.tackers.org



Forschung/Medizin

Astellas Swiss Transplant

Award 2016

ein Preis fur

die Transplantationsforschung

A m 27. Januar 2017 wurde anldsslich des Jahresmeetings der Swiss Transplantation

Society (STS) in Thun erstmals der Astellas Swiss Transplant Award iibergeben. Die
. / / o

Auszeichnung erhdlt eine Person aus der Chirurgie, Medizin oder Wissenschafi, die als

OS§C

Reprdasentant einer Forschung

gruppe auf dem Gebiet der Transplantationsforschung in

der Schweiz in den vergangenen drei Jahren einen ausgezeichneten Beitrag geleistet hat.

Prof. Dr. med. Paul Mohacsi

Der Preis wird jeweils Ende Jahr durch
eine national und international aner-
kannte Jury aus Fachexperten ent-
sprechend einem klar umschriebenen
Auswahlverfahren vergeben und im
Rahmen der im Januar stattfindenden
Jahrestagung der STS der ausgezeich-
neten Person feierlich Ubergeben. Der
diesjdhrige Gewinner wurde aus einer
Shortlist ausgewdhlt, wobei der Jury die
Entscheidung nicht leicht gefallen ist.
Alle Kandidaturen uberzeugten durch
sehr hohe Qualitdt und die Jury hatte die
sprichwortliche Qual der Wahl.

Der erste Preistrdger

Die dieses Jahr erstmals verliehene Aus-
zeichnung geht an PD Dr. Oriol Manuel
(Centre hospitalier universitaire vaudois,
Lausanne). Dr. Manuel ist international
auf dem Gebiet der Transplantations-
infektiologie bereits sehr bekannt und
war an der Erstellung verschiedener
Guidelines beteiligt. Sein Medizinstudium
absolvierte Dr. Manuel an der Universitat

de Barcelona. Nach seiner Ausbildungin
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Dr. Silvia Gluderer, Astellas Pharma AG, PD Dr. Oriol Manuel, CHUV (Centre hospitalier
universitaire vaudois), mit Award-Pokal, Prof. Dr. med. Paul Mohacsi, Inselspital,
Universitdtsspital Bern

innerer Medizin (2002) hat er sich von
2003 bis 2009 am Universitdtsklinikum
in Lausanne in Infektiologie (speziell
Transplantationsinfektiologie) weiterge-
bildet. Unter der Supervision von Prof.
Atul Humar, einem weltbekannten Ex-
perten auf diesem Gebiet, forschte er

wdhrend dieser Zeit auch im Rahmen

eines Postdoctoral Research Fellowship
in Transplantationsinfektiologie an den
Universitdten von Toronto und Alberta

(Edmonton) in Kanada.

Wahrend dieser Zeit erlangte Dr. Manuel
seine internationale Anerkennung auf

dem Gebiet der Prdvention und Be-



Forschung/Medizin

handlung von viralen Infektionen nach Organtransplan-
tation, im Speziellen von Zytomegalie- und Influenzaviren.
Dr. Manuel erhielt 2008 den Young Investigator Award der
American Society of Transplantation (AST) sowie 2016 auch
ein Nachwuchsstipendium der Leenaards-Stiftung. Seit 2008
arbeitet Dr. Manuel als klinischer Spezialist und Wissen-
schaftler auf dem Gebiet der Transplantationsinfektiologie und
ist dabei auch verantwowrtlich fir entsprechende Studien im
Rahmen der Swiss Transplant Cohort Study (STCS).

Die Jury des Astellas Swiss Transplant Award 2016 wiirdigt
Dr. Manuel fir sein grosses Engagement im Bereich der
Transplantationsmedizin und flr seine wissenschaftlichen

Erfolge. Wir hoffen, dass der Preistrager mit weiteren bahn-

brechenden wissenschaftlichen Arbeiten in der Schweiz fir

unsere Transplantationspatienten tétig sein wird.

Preistrager PD Dr. Oriol Manuel

Informationen zur Kandidatur
Die Kandidatin bzw. der Kandidat darf das

Die Jury des Astellas Swiss Transplant Award National:

International: —  Prof. Dr. Léo Buhler - Viszeralchirurgie

50. Lebensjahr nicht tberschritten haben
und muss den mit der Auszeichnung ver-
bundenen Betrag von 30°000 Franken flr die
kinftige Forschungsarbeit in der Schweiz
einsetzen. Die Kandidatin bzw. der Kandidat
muss von einem Ublicherweise ortsansdssigen
und vorgesetzten Mentor nominiert werden.

Weitere Details fir Interessierte finden sich

unter www.astellas.ch/de/transplantaward.

—  Prof. Dr. Lucienne Chatenoud -
Immunologie und Nephrologie, Institut
national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm), Paris

—  Prof. Dr. lan Hutchinson — Immunologie,
Mendez National Institute of Transplan-
tation Foundation (MNITF), Los Angeles

—  Prof. Dr. Hermann Reichenspurner —
Herzchirurgie, Universitdres Herzzentrum
Hamburg (UHZ)

—  Prof. Dr. Thomas Wekerle — Immunologie,
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

und Immunologie, Hopitaux Universitaires
de Genéve (HUG), Genf

Prof. Dr. med. Nicolas Muller — Infek-
tiologie und Spitalhygiene, Universitdts-
spital Zurich

Prof. Dr. med. Manuel Pascual — Centre
de transplantation d’organes (CTO),
Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV) und Université de Lausanne

Prof. Dr. med. Jirg Steiger — Transplan-
tationsimmunologie und Nephrologie
sowie Bereich Medizin, Universitdtsspital
Basel

Prof. Dr. med. Paul Mohacsi — Kardiologie
und Transplantationsimmunologie,
Inselspital, Universitatsspital Bern, und
Vorsitzender der Jury



Informiert

Finladung zum

14. ISODP-Kongress in Genf

D te Hopitaux universitaires de Geneve (HUG) und Swisstransplant

sind vom 6. bis zum 9. September 2017 Gasigeber des 14. Kongresses

der International Society for Organ Donation and Procurement (1SODP).

Daniela Luthi, Roger Schober

Vom 6. bis zum 9. September 2017 fin-
det der 14. ISODP-Kongress im Centre
International de Conférences Geneve
(CICG) in Genf statt. «Many languages —
one aim» — unter diesem Motto disku-
tieren internationale Experten aktuelle
Fragen und leuchten Ideen und Innova-

tionen im Bereich der Organspende aus.

Pre-Congress fiir die Schweizer
Organspende- und Transplantations-
Community am 5. September 2017
Swisstransplant nutzt die einmalige
Gelegenheit und lddt im Vorfeld des

Organ
Donat
Congress

Kongresses zusdtzlich zu einem Pre-
Congress ein, der der schweizerisch-
franzdsischen Zusammenarbeit im Or-

ganspendeprozess gewidmet ist.

Im Rahmen unseres Leistungsauftrags,
die Aus- und Weiterbildung der Fach-
personen sicherzustellen, freuen wir
uns, lhnen mitzuteilen, dass Swisstrans-
plant fir die Fachpersonen Organ- und
Gewebespende (FOGS) sowie fiir die
Transplantationskoordinatoren die ge-
samten Kongress- und Ubernachtungs-
kosten fur den ISODP-Kongress 2017

on

The International Socie or
Organ Donation anc

irement

Seprember 6-9 | Geneva, Switzertand | www lsodp2017.0rg

Ubernehmen wird. Sind Sie eine im
Schweizer Organspendeprozess invol-
vierte Fachperson? Dann reservieren Sie
sich noch heute das Datum und melden
Sie sich Uber unsere Website fir die

Teilnahme an!

Link zur Programmubersicht und zur

verbindlichen Anmeldung:

www.swisstransplant.org/isodp2017

Alle Fakten auf einen Blick:

Swiss Pre-Congress:
5. September 2017 ab 14 Uhr
Manotel Hétel Royal, Genf

ISODP-Kongress 2017:

6. bis 9. September 2017,

jeweils ganzer Tag

Centre International de Conférences
Genéve (CICG), Genf



Wir bringen den Furop

Informiert

aischen

Organspendetag in die Schweiz

Z usammen mit einem Gastgeberland organisiert der Furoparat seit 1996 zur

Sensibilisierung der Offentlichkeit jihrlich den European Day for Organ Donation

and Transplantation» (I;ODD). Dieses Jahr ist die Schweiz Gastgeberin: Wir feiern

am 9. September auf dem Bundesplatz in Bern mit einem grossen 'vent. Parallel dazu

Sfindet in Genf ein Festakt zum <World Organ Donor Day» (WDODT) statt. Und auch der

Nationale Tag der Organspende [fdllt auf dasselbe Datum. Damit werden erstmals in der

Geschichte dieser Gedenktage alle drei Anldsse am selben Tag im selben Land stattfinden.

Katrin Uhlmann

Konzerte, Streetfood, Informationsstdnde, politische Anspra-
chen und ein attraktives Rahmenprogramm — am «European
Day for Organ Donation and Transplantation>» wird der Bun-
desplatz zum bunten Treffpunkt fir alle. Die Idee hinter dem
Tag ist es, jedes Jahr einen anderen Mitgliedsstaat dabei zu
unterstltzen, das 6ffentliche Bewusstsein zu férdern und die
Debatte Gber Organspende und Transplantation anzuregen.
Der Mangel an transplantierbaren Organen fihrt nicht nur in
der Schweiz, sondern europaweit zu einer ldngeren Warteliste.
Zudem nimmt der Bedarf an Organen laufend zu. Mit den
richtigen Informationen mochte Swisstransplant dafir sorgen,
dass jeder und jede sich zum Thema Organspende Gedanken
macht, sich entscheidet und diesen Entscheid seinen An-
gehorigen kommuniziert. Auch Spitdler und einzelne Fachper-
sonen werden uns an diesem Tag unterstitzen, mit dem Ziel,
mehr potenzielle Spender zu mobilisieren. Der Gedenktag ist
auch eine Gelegenheit, alle Spender und ihre Familien zu
wiirdigen und Organspende- und Transplantationsfachleuten
in ganz Europa zu danken, deren Arbeit dabei hilft, Leben zu

retten und die Lebensqualitat vieler Menschen zu verbessern.

Am 9. September 2017 steht der Bundesplatz ganz im Zeichen der
Organspende (das Bild zeigt einen Ausschnitt des Lichtspektakels
«Tutti Fratelli» vom November 2016).

Save the date

EODD 2017 auf dem Bundesplatz:

European Day for Organ Donation and Transplantation
Samstag, 9. September, ab 16.00 Uhr

Bundesplatz Bern

Konzerte, Streetfood, Infostdnde und politische Ansprachen
Mehr Infos: www.eodd2017.ch
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Partner

Fin neues, digitales Bilddatensystem
erleichtert in Zukunft auch in der Schweiz

den Austausch von Informationen

D/e bestmaogliche Beurteilung der angebotenen Spenderorgane ist fiir die Transplantations-

zentren und ihre Patienten von grosster Bedeutung. Dabei sind gute Rontgen-, Ultraschall-,

CT- oder MRI-Aufnahmen heute die wichtigste Intscheidungsgrundlage fiir die Annahme

eines Organs. Bis heute war es unmoglich, den Transplantationsspezialisten bildgebende Unter-

suchungen aus den I'ntnahmezentren direkt zuganglich zu machen. Nun fiihren Swisstrans-

plant, die Spenderspitdiler und die Transplantationszentren ein digitales Bilddatensystem ein.

PD Dr. med. Franz F. Immer

Die Einfihrung des neuen Bilddatensys-
tems Picture Archiving and Communi-
cation System (PACS) ist ein Meilenstein
fur die Spezialisten und die Empfdanger
auf der Warteliste — und zudem fast
eine Premiere. Nach Frankreich ist die
Schweiz das zweite Land in Europa, das
ein nationales Bilddatensystem fir die
Organspende einfuhrt. Wie funktioniert
diese BildUbermittlung? Die Entnahme-
spitdler stellen die Bilder aus den Un-
tersuchungen der gemeldeten Spender
auf einem zentralen Server zur Verfl-
gung. Bei der nationalen Koordination
erfolgt eine Anonymisierung dieser
Daten, ebenso die Vergabe von Pass-
wortern und die Verwaltung bzw. Lo-
schung der eingegangenen Bilder nach
dem Abschluss eines Spendefalls. So

kénnen Rontgenbilder, Ultraschallunter-
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suchungen, CT- und MRI-Untersuchun-
gen, aber auch Koronarangiografien bei
den Transplantationszentren anonymi-
siert und passwortgeschutzt eingese-

hen werden.

Beide Ausschisse von Swisstransplant
haben dem Stiftungsrat ohne Gegen-
stimme empfohlen, diese Innovation
prioritar einzuflihren. Der Stiftungsrat
ist dem Antrag geschlossen gefolgt.
Somit werden in den nédchsten Monaten
nun die technischen Installationen in
den Spitdlern vorgenommen und das
Personal vor Ort wird geschult. Ohne die
Mitarbeit der Experten auf dem Gebiet
der Radiologie und der Informations-
technik in den Entnahmespitdlern wdére
dies nicht umsetzbar — an dieser Stelle

sei ihnen herzlich gedankt!

Nathalie Pilon, Transplantations-
koordinatorin im Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV)

und Prdsidentin STATKO Swiss-
transplantarbeitsgruppe der

Transplantationskoordination

leh habe noch die Zeiten der
schriftlichen Rapporte und der
Transporte von Bild-CDs per
luto quer durch die Schweiz
erlebr — dies hat die Zuteilung
eines Organes manchmal erheb-
lich verlangert. Die Finfiihrung
einer Datenplattform zur Bild-
ubertragung wird unsere Iffi-
zienz bei einem Organangebot
auf nationalem Niveau stark
verbessern. Wir Mitarbeitenden

in den Transplantationszentren

Sreuen uns sehr auf dieses

System, das uns die Arbeit er-

heblich erleichiern wird!



Swisstransplant begleitet
die Jugendsession 2016

Engagiert

L(%/:./(?.s‘ Jahr feierte die idgencssische Jugendsession in Bern ihr 25-jahriges Bestehen.

Auf'der Themenliste der 14- bis 21-jiahrigen Teilnehmenden stand neben Pendlersiromen,
{ / 8

Fortpflanzungsmedizin und Waffenexporten auch die Organspende. Mitarbeiterinnen

der Stiftung Swisstransplant und des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) kldrten mit den

Jugendlichen offene Fragen und gaben Finblick in ihre Arbeit.

Jeanne Kreis

Die Organspende scheint bei Jugend-
lichen kein Tabuthema zu sein — im
Gegenteil. Wahrend zweier Stunden
richteten zwei Arbeitsgruppen uner-
mudlich Fragen an die Fachexpertinnen
von Swisstransplant und des BAG. Ziel
der Gespréche war das Erarbeiten einer
Petition, eines Statements oder einer
Projektidee, Uber die am letzten Tag der
vom 10. bis zum 13. November 2016
dauernden Session alle 200 Teilneh-

menden abstimmen werden sollte.

Die Jugend fordert: mehr Infos und
mehr Prdsenz!

Wie sich am Abstimmungssonntag
zeigte, plddiert die Jugend fir den ein-
maligen Versand von Informations-
broschiiren und Spendekarten an alle
Schweizer Haushalte und speziell an die
Einwohnerinnen und Einwohner, die im
laufenden Jahr die Volljdhrigkeit er-
reichen. «Vielleicht wirde dieses Vor-
gehen die jungen Leute tatsdchlich
dazu animieren, eine Entscheidung zu
fdllen!», meint Fachexpertin Patricia
Schauenburg, General Coordinator
Swisstransplant. Aber nicht nur von

Bundesrat und BAG wiinschen sich die

Jugendlichen in Sachen Organspende
mehr Initiative. Auch bei der Stiftung
Swisstransplant sieht die Genera-
tion Z noch Verbesserungsmoglichkei-
ten. Neben einer vertieften Zusammen-
arbeit mit Blutspendeorganisationen
fordert die Session eine noch aktivere
Einbindung von Mittel- und Berufsschu-
len und vermehrte Informationsanldsse
mit Organempfdngern und Fachperso-
nen. Nicht zuletzt plddieren die jungen
Erwachsenen fir einen stdrkeren Auf-
tritt in den sozialen Netzwerken. «Tat-
sdchlich sind wir dabei, unsere Prasenz
auf unterschiedlichen Kandlen zu er-
hohen», so Carole Reidhaar, Communi-
cations Employee Swisstransplant.
Neben Xing und LinkedIn setze Swis-
stransplant inzwischen auch auf die
Netzwerke Facebook, Twitter, YouTube

und Instagram.

Positive Grundstimmung und
differenzierte Diskussionen

«Das Interesse am Themenbereich Or-
ganspende und Transplantation ist tat-
sdchlich sehr gross», zeigt sich Daniela
Lithi, Head of Donations Management

Swisstransplant, beeindruckt. Der Be-

Foto: zvg

such an der Jugendsession habe einmal
mehr gezeigt, wie wichtig es ist, die Of-
fentlichkeit umfassend zu informieren.
«Die jungen Leute sind gegenuber der
Organspende dusserst positiv einge-
stellt», meint Franziska Beyeler, Head of
National Transplant Coordination Swiss-
transplant. «In einem kritischen Diskurs
geht es aber auch darum, andere An-
sichten zuzulassen und ein Verstdndnis
fiir Menschen zu entwickeln, die ihre Or-
gane nicht spenden mdchten.» Zu dieser
differenzierten Auseinandersetzung mit
dem Thema konnten die Fachexpertinnen
an der Jugendsession beitragen. Welche
Wege die verabschiedeten Forderungen
der Jugendsession kiinftig einschlagen
werden, ist noch ungewiss. Der erste
Schritt — das Formulieren klarer Anlie-

gen — ist jedenfalls gegliickt!

www.jugendsession.ch



Betroffene

FLin Leben auf der Warteliste

eli braucht ein neues Herz. Seit dem letzten Sommer steht er auf der Warteliste von

Swisstransplant und hofft auf eine Transplantation. Aber seine Aussichten dafuir sind

schlecht, denn in der Schweiz fehlt es zunehmend an Spenderorganen. Ueli iiberbrickt

die Wartezeit mit einem kiinstlichen Herzen, das ihm vor einem Jahr implantiert wurde.

Christoph Albrecht

Die Nachricht kam aus dem Nichts. Er
habe ein zu grosses Herz, teilten ihm die
Arzte im Spital mit, nachdem ihn sein
Hausarzt wegen seiner Verdauungs-
beschwerden in den Notfall geschickt
hatte. Die Diagnose: schwere Herz-
insuffizienz. Ueli konnte es kaum glau-
ben. Sein Herz war auf die anderthalbfa-
che Grosse angewachsen. Es erbrachte

fast keine Pumpleistung mehr.

Die Vorgeschichte

«Ich hatte einen schweren Herzinfarkt
erlitten, ohne dass ich es bemerkte.»
1998 war das. Jetzt, knapp 18 Jahre
spater, sitzt Ueli am Stubentisch seines
Einfamilienhauses im Kanton Freiburg

und erzdhlt. Von den vielen Medikamen-

ten, die er nach der Diagnose schlucken
musste. Von der guten Wirkung, die sie
erzielten. Von der langen, unbeschwer-
ten Zeit, die folgte. Bis 2012. Da griff ein
Grippevirus sein Herz auf einmal wieder
an. Er musste sich einen Defibrillator
implantieren lassen. Sein Zustand ver-
schlechterte sich zunehmend. Eines
Tages Ende April 2016 wurde ihm plétz-
lich Ubel. Dann ging alles sehr schnell.
Notruf. Ambulanz. Blackout. Ein paar
Tage spdter wachte er aus dem kinst-

lichen Koma auf.

Die Herzpumpe
Seither ist in Uelis Leben alles anders.

Das kranke Herz in seiner Brust macht

nicht mehr mit. Eine Pumpe muss ihm

deshalb auf die Springe helfen und
daflr sorgen, dass unaufhdrlich Blut
durch den Kreislauf gepumpt wird.
«Ohne die ginge bei mir nicht mehr viel»,
sagt er. Das sogenannte kinstliche Herz
wurde dem 53-Jdhrigen nach seinem
Zusammenbruch im letzten Frihling
implantiert. Ein paar Jahre lang halten
diese Pumpen normalerweise, manch-
mal auch ldnger. In der Regel sind sie
aber nur eine Ubergangslésung. Bis ein

neues, echtes Herz gefunden ist.

Das Warten

Auf dieses Herz wartet Ueli nun. Seit
dem vergangenen Sommer steht er auf
der Warteliste von Swisstransplant.
Warten. Auf diesen einen Anruf. Auf
diese eine Nachricht. Dass man flr ihn
ein Herz gefunden hat. Dass er nun
endlich operiert werden kann. Passiert
ist es bisher noch nicht — oder nur fast.
Schon mehrmals sei es vorgekommen,
dass die Nummer des Spitals auf seinem
Handydisplay aufgeleuchtet hat. «Dann
komme ich jeweils ganz schon ins Zeug>,
sagt er. Die Anrufe haben sich bisher
aber immer nur als Rickfragen heraus-

gestellt.

Die Angst
Manchmal sei er dann fast ein bisschen

erleichtert, dass es gerade noch nicht



so weit sei. Denn Ueli hat Angst. Nicht
nur davor, dass er das Rennen gegen
die Zeit verlieren kénnte. Auch vor der
Transplantation selbst, vor dem Tag X
hat er Angst. Denn ob er die Operation
Uberleben wird, ist nicht sicher. «In den
meisten Fdllen geht es gut, aber eben
nicht in allen.» Auch nach einer erfolg-
reichen Transplantation besteht zudem
das Risiko, dass der Korper das neue
Organ noch abstdsst. «Ganz sicher ist

man eben nie.»

Die Ungewissheit

Die Ungewissheit, die Hoffnung, die
Angst - all dies belastet Uelis Psyche,
als mache ihm sein Korper nicht schon
genug zu schaffen. Aber Ueli sagt: «Der
Wille ist entscheidend.» Und wirft einen
Kontrollblick auf das Handy. 24 Stunden
am Tag hat er es bei sich. Denn sollte
tatsdchlich ein Spenderherz gefunden
werden, muss es schnell gehen. Die
stdndige Alarmbereitschaft nimmt er in
Kauf, wenn er dafiir ein neues Leben
erhdlt. Sie schrdnkt sein jetziges Leben
aber auch umso mehr ein. Denn als
Patient auf der Warteliste darf Ueli sich
an keinem Ort aufhalten, der weiter als
90 Minuten vom Berner Inselspital ent-
fernt liegt. «Ich muss innerhalb von ein
paar Stunden fur die Transplantation im

Spital sein kénnen.»

Der «Kollege»

Auch sonst ist Uelis Bewegungsfreiheit
eingeschrdnkt. Der Grund dafr ist sein
«Kollege». So nennt Ueli die Tasche, die
er stdndig bei sich tragt. Darin befindet
sich ein 1,9 Kilogramm schwerer Apparat

voller Hightech. Er versorgt die Herz-

pumpe Uber einen Schlauch durch den
Oberkdrper mit Strom. Alle acht Stunden
muss Ueli den Akku wechseln. «Manch-
mal ist es schon mihsam», sagt er. Etwa
wenn beim Einkaufen oder im Kino die
Steuerung wegen des Batteriestands ein
Alarmsignal abgibt und die Leute sich
dann zu ihm umdrehen. «Diese Art Auf-

merksamkeit muss nicht sein.»

Die Einschrdnkungen

In seinem Beruf als Sachbearbeiter beim
Eidgendssischen Institut flr Geistiges
Eigentum (IGE) musste Ueli kiirzertreten.
Mehr als 40 Prozent liegen derzeit nicht
drin. Zu gross ist die Anstrengung fir
seinen Korper, den er jeden Tag mit
16 verschiedenen Medikamenten in
Betrieb halten muss — mit dem «Cock-
tail», wie er ihn selbst nennt. Auch sein
liebstes Hobby, das Herumschrauben an
seinem Auto, ist fur Ueli nicht mehr
moglich. Vor drei Jahren hatte er sich
einen alten Toyota gekauft, wollte ihn
flottmachen und regelmdssig ausfah-
ren. Er musste den Wagen wieder ver-
kaufen. «Es ist einfach nicht mehr ge-

gangen.»

Das Hadern

Manchmal, sagt er, da hadere er schon.
Da grible er. Nachtelang. Wieso gerade
er, der immer einigermassen gesund
gelebt hat. «Und andere leben, gopfer-
teli, so exzessiv und werden 80.» Die
Situation ist nicht nur fir Ueli schwer.
Auch seine Familie leidet. «Fir meine
Frau und die beiden Tdchter ist es eine
ganz harte Nummer.» Sie hdtten alles
hautnah miterlebt. Den Zusammen-

bruch. Den Notruf. Den Herzstillstand.

Die Reanimation. Das Koma. Und jetzt

die Ungewissheit. «<Da habe ich manch-
mal schon ein schlechtes Gewissen,
dass sie meinetwegen all das mitma-
chen missen.» Alle sechs Wochen geht
Ueli zur Abklarung ins Spital. Und er
lasst sich psychologisch behandeln.
Sonst wirde ihm das alles zu nahe

gehen.

Die Akzeptanz
Trotz der Verzweiflung versucht Ueli
seine Situation anzunehmen. Er ver-

sucht, den Humor nicht zu verlieren. Sein

Ende 2016 warteten 1480 Menschen in

der Schweiz auf ein neues Organ, 7 Prozent
mehr als im Jahr zuvor. Im Vergleich zum
Vorjahr gab es zudem fast 10 Prozent weniger
Transplantationen. Fast nirgendwo sonst

in Mitteleuropa gibt es so wenige Spender.
Nur Deutschland hat eine dhnlich geringe
Quote. In der Schweiz dirfen Organe nur
dann fur Transplantationen verwendet werden,
wenn der Verstorbene zu Lebzeiten eingewil-
ligt hat. Liegt keine Organspende-Karte

vor oder ist der Wille des Toten nicht bekannt,
so mUssen seine Angehdrigen entscheiden.
In vielen anderen europdischen Ldndern gilt
die sogenannte Widerspruchslésung: Stirbt
jemand, dirfen seine Organe grundsdtzlich
verwendet werden, ausser der Verstorbene
hat sich zu Lebzeiten ausdricklich dagegen
ausgesprochen. Einen anderen Ansatz liefert
das Anreizsystem. Dort gilt: Wer sich bereit
erkldrt, seine Organe zu spenden, der wird
auch bevorzugt behandelt, sobald er selbst
auf ein neues Organ angewiesen ist. Auch

in der Schweiz gab es auf politischer Ebene
bereits Vorschldge, ein solches System
einzufiihren. Sie blieben jedoch chancenlos.
Eine Gesetzesdnderung ldsst weiterhin

auf sich warten.



Betroffene

Christoph Albrecht ist 29 Jahre
alt, Ubersetzer und seit drei Jah-
ren Journalist bei der «Berner
Zeitung». Auf das Thema Organ-
spende ist der Autor eher zufallig
gestossen. Als er sich intensio in
das Thema eingelesen hatte, wur-
de thm bewusst, wie dramatisch
die Sttuation in der Schweiz
effekiiv ist, und er gestand sich ein,
dass auch er sich bis dahin nie
wirklich mit der Organspende
auseinandergesetzt hatte. In Dis-
kussionen mit Personen aus seinem
Umfeld stellte er etwas Typisches
Jfest: Zwar wiirden theoretisch alle
thre Organe spenden, tatsdchlich
hat aber niemand eine Spende-
karte ausgefiillt. Mit dem Portrit
von Ueli wollte Christoph Albrecht
die personliche Geschichte eines
direkt Betroffenen erzcdhlen, der
auf ein neues Organ angewiesen
ist und der taglich mit dem belas-
tenden Gedanken leben muss, dass
setne Zeit bald ablaufen konnte.
Christoph Albrecht hoffi, dass der
eine oder andere Leser sich durch
Uelis Geschichte dazu bewegen

lasst, eine Spendekarte auszufiil-

len. Fr hat es jedenfalls mitler-
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Herz, das «lodele» nun einmal. Er ver-

spure keine Wut gegen diejenigen, die
keine Spendekarte ausgefiillt haben. Aus
ethischen Grinden. Aus Unsicherheit.
Aus Bequemlichkeit. «Das ist letztlich die
eigene Entscheidung eines jeden, ob er
seine Organe spenden will oder nicht>,
findet Ueli. Er habe sich friher auch nie
damit beschdftigt. Bis ihn das Thema
plétzlich selbst betroffen hat.

Die Hoffnung

Zustimmungslosung. Widerspruchslo-
sung. Anreizsystem. Ueli kennt die poli-
tischen Diskussionen rund um das
Thema bestens. Lieber spricht er aber
Uber etwas anderes. Zum Beispiel Uber
die Zukunft. Uber seine Zukunft. Denn

da hat er konkrete Plane. «Wenn das
alles vortber ist>», sagt er, «wenn ich das
alles Uberstanden habe, dann will ich
nach Amerika.» Die Route 66 zu fahren,
das sei sein Traum. Natirlich mit dem
Auto. Und natlrlich zusammen mit sei-
ner Frau. Ob er das noch erleben wird,
hat Ueli nicht in der Hand. Es héngt von
der Entscheidung eines Unbekannten

ab, der irgendwo im Sterben liegt.

Fotos: Beat Mathys, Berner Zeitung

Der Originalartikel von Christoph Albrecht
wurde am 18. Januar 2017 unter dem

Titel «Leben in der Nachspielzeit>» in der
«Berner Zeitung» publiziert. Mit Einverstdndnis
des Verfassers ist hier eine leicht gekirzte
Fassung abgedruckt.

Herausgeberin

Swisstransplant

Schweizerische Nationale Stiftung
flr Organspende und Transplantation
Effingerstrasse 1

Postfach

CH-3011 Bern

Redaktion

Claudia Zbinden (Projektleitung)
PD Dr. med. Franz F. Immer

Dr. med. vet. Isabelle Not

Katrin Uhlmann

24

Mitarbeit an dieser Ausgabe
Jeanne Kreis

Daniela Lithi

Prof. Dr. med. Paul Mohacsi
Jasmin Nydegger

Patricia Pérez

Roger Schober

Nathalie Gasser

Titelbild
istock.ch

Layout
visu'l AG, Bern

Korrektorat/ Druck
Diction AG, St. Gallen
Stampfli AG, Bern

Kontakt
T 058 12380 12
magazine@swisstransplant.org

Ausgaben 2017
Nr. 34: Juli
Nr. 35: Dezember

Spendekarten
T 0800 570 234, info@swisstransplant.org
swisstransplant.org

Mochten Sie das Swisstransplant
Magazin lieber online anstatt
gedruckt erhalten?

Schicken Sie uns eine E-Mail an
magazine@swisstransplant.org.



