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PD Dr Franz F. Immer
Direktor Swisstransplant

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Sommerpause ging nicht spurlos an der Transplantationsmedizin vorbei. Am Inhalt

1. September 2011 traten die revidierten «Richtlinien zur Feststellung des To-

des» der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) Editorial 3
in Kraft. Unter der Leitulng von Prof. Jurg Steiger, Basel,. hat ein multidisziplina- Spezialapotheke Mediservice:

res Expertengremium die Rickmeldungen aus der Praxis aufgenommen, beur- Partner von Swisstransplant 4
teilt und die Richtlinien Uberarbeitet. Auch der Bund hat das Transplantations- i

gesetz, welches am 1. Juli 2007 in Kraft trat, revidiert und in die Vernehmlassung Wichugspanderdnaeninidenin=tzn

. . . . . Richtlinien der SAMW beziglich
geschickt. Neben dem Einbezug der Grenzganger wurden insbesondere die Ar- Feststellung des Todes mit sezug

tikel 8 und 10 Uberarbeitet, womit das Anliegen der Intensivmediziner nach ei- auf Organtransplantationen 6
ner klaren Gesetzesgrundlage aufgenommen wurde. Lesen Sie mehr dartber in . ,
di A be Die Organspende im Spannungs-
1eser usgg : . ) feld zwischen Spende, Markt und
Immer wieder senden uns Menschen ihre Erlebnisse, Gedanken und Erfah- Sozialstaat 10
rungen zur Thematik der Organspende. Sei es, weil sie auf ein Organ warten,
erfolgreich transplantiert wurden oder weil sie flr lhren nachsten Angehdrigen

Ausbildungstage der Lokalkoor-

. . . Oy . . dinatoren in Lugano 15
in die Organspende eingewilligt haben. Senden Sie uns lhre Meinungen, lhre
Erlebnisse und Gedanken. In dieser Ausgabe finden sie die Meinung von Frau Organspende — ja oder nein? 17
Silvia Cristini. Als Unbeteiligte, als Mensch, Polizistin und Kunstlerin hat sie ihre ,
. . . Winter World Transplant Games
Uberlegungen zum Thema Organspende niedergeschrieben und uns zuge- 2012 18
sandt — dafur ein herzliches Dankeschon!

Nun wiinsche ich Ihnen viel Vergniigen bei der Lektire. Meinungen und Geschichten 18

PD Dr med. Franz Immer, Direktor Swisstransplant Plakate 18
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Regula Palladino
Patient Relations Manager
MediService

Spezialapotheke MediService:
Partner von Swisstransplant

Krafte biindeln und Synergien aktiv nutzen

Regula Palladino Swisstransplant ist bestrebt, eine optimale Betreuungsstruk-
tur fur Transplantierte und Patienten auf der Warteliste aufzubauen. Neben Kran-
kenhdusern und Praxen spielt auch die Apotheke eine wichtige Rolle in der
Betreuung. Die Spezialapotheke MediService verfligt Uber eine langjéhrige Er-
fahrung im Bereich der Transplantation, eine ausgezeichnete Sozialversicherungs-
beratung und nationale Strukturen. Sie erweist sich nicht nur als verldsslicher
Partner in der Medikamentenversorgung, sondern kann dank dem geplanten In-
formations- und Erfahrungsaustausch mit Swisstransplant kinftig auch viel zu
einer optimalen Betreuungsstruktur fur Transplantierte und Menschen auf der
Warteliste beitragen. Wie Swisstransplant und MediService ihre Krafte am bes-
ten blndeln und Synergien aktiv nutzen kénnen, wird derzeit evaluiert. Als Auf-
takt stellen wir Ihnen das Konzept der Spezialapotheke MediService naher vor.

Neue Ansatze fiir komplexe Betreuungssituationen

Chronische Krankheiten und komplexe Betreuungssituationen, die das Leben
von Betroffenen teilweise massiv einschranken, verlangen neue Ansatze im
Bereich der Medikamentenversorgung und der Therapiebegleitung. Diesen
speziellen Bedlrfnissen kommt die Spezialapotheke MediService mit dem fur
die Schweiz einzigartigen Therapiekonzept Pharma Care nach. Das umfassende
Dienstleistungsangebot verbessert nicht nur die Lebensqualitat der Patienten,
sondern entlastet auch den Arzt bei der Therapiebegleitung. Der genaue
Leistungsumfang hangt von der jeweiligen Therapie ab. Welche Leistungen fir
einen Patienten angezeigt sind, entscheidet der Arzt.

MediService AG mit Sitz in Zuchwil



Betreuung zu Hause

Die personliche Betreuung zu
Hause durch eine geschulte
Pflegefachfrau erleichtert den
Patienten die Anwendung von
Infusionen, Injektionen oder
neuartigen Hightech- und
Biotech-Produkten. Das indi-
viduelle  Betreuungsmodell
unterstUtzt die Patienten im
Umgang mit der Therapie im
Alltag und steht bei Fragen
rund um die Krankheit, die
Therapie und die Nebenwir-
kungen zur Verfligung. Der
Arzt wird regelmassig Uber
den Verlauf der Therapiebegleitung informiert. Administrative Hilfe und versiche-
rungstechnische Beratung sind weitere Dienstleistungen der integrierten phar-
mazeutischen Therapie bei MediService (Pharma Care).

Mitarbeitende von MediService

Forderung der Therapietreue

Aufwendige Verabreichungsformen und komplizierte Dosierungsschemen, ver-
bunden mit falschen Erwartungen, kénnen dazu fihren, dass die Therapie nicht
eingehalten wird. Die individuelle Therapiebegleitung erhéht nicht nur die Si-
cherheit der Patienten im Alltag, sondern auch die Therapietreue. Pharma Care
versteht sich als Bindeglied zwischen Arzt und Patient; die Pflegefachpersonen
nehmen daher regelmassig Ricksprache mit dem behandelnden Arzt.

Laufende Qualitatssicherung

Neben der individuellen Kundenbetreuung haben Therapie- und Qualitatssiche-
rung bei MediService allerhdchste Prioritdat. Pharma Care basiert auf einer um-
fangreichen Daten- und Erfahrungsbasis. Kontinuierliche Aus- und Weiterbil-
dung sowie Konzentration auf Spezialgebiete machen Pharma Care zu einem
verlasslichen Mittel der Partnerschaft fir Arzt, Patient und neu auch fir Swiss-
transplant.

Wer ist MediService?

MediService AG in Zuchwil bietet seit 1997 fir Arzt und Patient verschiede-
ne Dienstleistungen im Bereich der rezeptpflichtigen, in der Schweiz zuge-
lassenen Medikamente. 95 Mitarbeitende mit pharmazeutischem Fachwissen
— die Halfte davon Apothekerinnen/Apotheker und Pharma-Assistentinnen —
in therapeutischen Spezialgebieten sorgen fur eine umfassende Kundenbe-
treuung. Uber 100000 Patientinnen und Patienten in der ganzen Schweiz
profitieren vom Sortiment und den Dienstleistungen der Service-Apotheke.
Oberste Prioritat haben neben Kosteneinsparungen fir die Betroffenen und
Kundenbetreuung vor allem auch die Therapie- und Qualitatssicherung.
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Dr. med. Roger Lussmann
Leitender Arzt Abteilung fiir
chirurgische Intensivbehandlung
Kantonsspital St. Gallen

Wichtige Anderungen in den neuen Richt-
linien der SAMW beziglich Feststellung des
Todes mit Bezug auf Organtransplantationen

Dr med. Roger Lussmann Das im Juli 2007 in Kraft getretene Transplanta-
tionsgesetz verweist in den dazugehoérenden Verordnungen auf die Richtlinien
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW ) zur
«Feststellung des Todes in Bezug auf die Organtransplantation». In der Praxis
hat sich gezeigt, dass einzelne Punkte zu wenig klar geregelt sind und zu Unsi-
cherheiten fuhrten. Ein Teil der Probleme ist allerdings im Transplantationsgesetz
selbst begrtindet, was nun Gegenstand einer laufenden Vernehmlassung zu des-
sen Teilrevision ist. Die erwahnten Richtlinien wurden nun durch eine interdis-
ziplindre Subkommission unter der Leitung von Prof. Jirg Steiger, Basel, Gberar-
beitet und vom Senat der SAMW verabschiedet. Die Richtlinien treten gesetzlich
in Kraft, sobald der Bundesrat sie in die Transplantationsverordnung aufgenom-
men hat.

Mit der Uberarbeitung der Richtlinien wurden neue medizinische Erkenntnisse
Gbernommen.

Was ist neu in den revidierten Richtlinien?

Eine wichtige Anderung zu den vorgangigen Richtlinien besteht darin, dass in
klaren Situationen auf eine zweite klinische Hirntoddiagnostik verzichtet wird.
Eine zweite klinische Hirntoddiagnostik als sogenannte Bestatigung der Irrever-
sibilitdt wurde gestrichen, da bei lege artis durchgefthrter klinischer Diagnos-
tik der Hirntod zuverlassig festgestellt werden kann. Die Schweiz ist nicht die
einzige Nation, die diese Forderung stellte. Auch in den USA wurden die Emp-
fehlungen dahingehend gedndert, dass eine einzige Hirntoddiagnostik ausreicht.

Wer darf eine Hirntoddiagnostik durchfiihren?

Fur die klinische Hirntoddiagnostik benétigt der durchfiihrende Arzt eine ent-
sprechende Weiterbildung mit den geforderten Kompetenzen. Da in den aktu-
ellen Weiterbildungscurricula diese notwendigen Kompetenzen nur bei den In-
tensivmedizinern, den Neurologen und den Neuropadiatern geschult werden,
dirfen deshalb nur noch diese Facharzte die Hirntoddiagnostik durchfiihren.

Wann miissen oder sollen Zusatzuntersuchungen durchgefiihrt
werden?

Zusatzuntersuchungen (cerebrale Subtraktionsangiographie, cerebrale Compu-
tertomographie mit Angiographie, Magnetresonanztomographie oder transkra-
nielle Duplexsonographie) sind notwendig, wenn die klinische Hirntoddiagnos-
tik nicht zuverlassig durchgefiihrt werden kann oder die Bildgebung eine
schwerste Hirnschadigung nicht hinreichend erklart. Diese Zusatzuntersu-
chungen bestatigen nicht den Hirntod, sondern die Abwesenheit einer cere-
bralen Durchblutung. Die fehlende cerebrale Durchblutung fihrt zum Abster-
ben des Gehirns.



Unter welchen Voraussetzungen sind organerhaltende medizinische
Massnahmen moglich?

Die Richtlinien widmen sich ausfihrlich diesem Thema. Da gemass Transplanta-
tionsgesetz vorbereitende Handlungen flr eine Organspende die Zustimmung
des Patienten oder der Angehdrigen bendtigen, sind vorbereitende Massnah-
men fur die Erhaltung der zu spendenden Organe in den allermeisten Fallen un-
maoglich, da die explizite Zustimmung nicht vorliegt. Ein vom BAG und der SAMW
bei Prof. Olivier Guillod, Universitdt Neuchatel, in Auftrag gegebenes Gut-
achten erldutert, dass vorbereitende Massnahmen dem mutmasslichen Willen
der Person entspricht, falls die Person in eine Organspende eingewilligt hatte.
Solange dieser mutmassliche Wille bezlglich einer Organspende nicht geklart
ist, darf davon ausgegangen werden, dass vorbereitende Massnahmen erlaubt

Behandlung eines Patienten auf der Intensivstation
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sind, da diese die notwendige Grundlage fir eine erfolgreiche
Organspende sind.

Wie wird der Tod bei den sogenannten Non Heart Beating
Donors (NHBD) festgestellt?

Im Vergleich zu den bisherigen Richtlinien dnderte sich die Me-
thode zur Feststellung des Kreislaufstillstandes. In den bislang
glltigen Richtlinien ist die zentrale Pulslosigkeit das entscheiden-
de Kriterium fur den Kreislaufstillstand. Aufgrund der diagnos-
tischen Unsicherheit der Palpation der zentralen Pulslosigkeit
wurde flr diese Situation ein objektives Kriterium eingefihrt. Die
Asystolie (fehlende Kontraktion des Herzens) muss nun durch
die transthorakale Echokardiographie dokumentiert werden. Die
Todesdiagnose richtet sich nach den etablierten Hirntoddiagno-
sekriterien, festgestellt durch zwei Arzte, entsprechend dem be-
wahrten 4-Augenprinzip. Die Richtlinien erldutern detailliert das
Vorgehen bei der NHBD (Maastricht Kategorie I1-IV).

Herzlichen Dank an Dr. Bruno Regli, Klinik fiir Intensivmedizin,
Inselspital Bern fir die wertvollen Inputs.

Mitglieder der Kommission: (alphabetische Aufzéhlung)
e Prof. Dr. Jurg Steiger, Basel (Prasident)

e Lic. theol. Settimio Monteverde, MAE, Basel (Vizeprasident)
e Ursula Hager, MAE, Zirich

e Prof. Christian Kind, Prasident ZEK, St.Gallen

e Dr. Roger Lussmann, St.Gallen

e Prof. Philippe Lyrer-Gaugler, Basel

e Prof. Stephan Marsch, Basel

e Dr. Luca Martinolli, Bern

e Prof. Manuel A. Pascual, Lausanne

e Dr. Bruno Regli, Bern

e Dr. Peter Rimensberger, Genf

e Lic. iur. Michelle Salathé, MAE, Basel

e Dr. Theodor Weber, Bern

e Prof. Markus Weber, Zirich
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Francesca Bosisio

Dr. Mélanie Mader

Prof. Lazare Benaroyo

Die Organspende im Spannungsfeld
zwischen Spende, Markt und Sozialstaat

Francesca Bosisio’, Dr. Mélanie Mader?, Prof. Lazare Benaroyo3

1. Vorwort

Dieser Artikel bezieht sich auf ein Symposium vom 11. April 2011, das im Rah-
men der Aktivitaten der Einheit fir Ethik und Philosophie des Instituts fur Me-
dizin- und Gesundheitsgeschichte der Universitat Lausanne stattgefunden hat.
Anlasslich dieses Symposiums wurden zwei zentrale Thesen diskutiert. Auf-
grund des Organmangels hat Dr. Mélanie Mader in ihrer Doktorarbeit vorge-
schlagen, dass der Staat seine Neutralitat aufgeben und Entschadigungsmodel-
le einfuhren solle, welche die Organspende durch finanzielle und nicht
finanzielle Anreize férdern wirden. Francesca Bosisio stellte die Resultate ihrer
empirischen Studie vor. Diese zeigen auf, dass die Einfihrung eines marktori-
entierten Modells in Bezug auf die Organspende der Transplantationsmedizin
zum Nachteil gereichen kénnte, da bei den befragten Personen die «Logik der
Spende» Uberwiegt.

2. Entwicklung der Anreizmodelle

Als in den 60er Jahren die ersten Transplantationen in die Tat umgesetzt
wurden, standen die Heldentaten der Arzte im Zentrum. Der Arzt wurde als
«Mechaniker» des menschlichen Kérpers gewrdigt. Dieser Arzt kann funktions-
untlchtige Organe durch gesunde ersetzen. Mit dem Durchbruch von
immunsuppressiven Medikamenten feierte die Transplantationsmedizin die ers-
ten nachhaltigen Erfolge. Von da an erscheint die «Rhetorik der Spende» eines
neuen Lebens nunmehr in der Presse. Seit den 90er Jahren rettet und verbessert
die Transplantationsmedizin das Leben resp. die Lebensqualitat vieler Menschen:
Die Notwendigkeit, die Spenderzahlen zu erhdhen, wird nun auch zu einer
Herausforderung im &ffentlichen Gesundheitswesen. In diesem Zusammenhang
kommt die Frage auf, ob die Spenderzahlen durch finanzielle und nicht finan-
zielle Anreize gesteigert werden kénnen.

3. Verfiigbarkeit von Organen und die Rolle des Staates:
Die Situation in der Schweiz

Im Rahmen einer 6ffentlichen Politik, welche die Foérderung der Organspende
zum Ziel hat, kann der Staat auf verschiedenen Ebenen intervenieren. Ein wich-
tiger Aspekt diesbeziglich ist die Erkennung und Betreuung der potenziellen
Spender, das heisst die Arbeit im Spital. Weiter spielt auch die Information der
Bevolkerung eine gewisse Rolle. Ein betrachtliches Potenzial besteht hingegen
in der Forderung der Zustimmung des Spenders oder dessen Angehdrigen. An-
gesichts des heutigen Organmangels ist die neutrale Ausrichtung der Schwei-
zerischen Eidgenossenschaft nicht mehr zeitgeméss (MADER, Bioethica, 2010).

1 Francesca Bosisio, Doktorantin SSP und FBM, Forscherin in der fachtbergreifenden Plattform
far Ethik an der Universitat Lausanne (Ethos)

2 Dr. Mélanie Mader, LL.M. (Cambridge UK), Forscherin in der Arbeitsgruppe Gesundheit und
Recht an der juristischen Fakultat der Univeristat McGill, Montreal, Kanada. Kontakt: melanie.
mader@mcgill.ca

3 Dr. Lazare Benaroyo, Professor in Ethik in der FBM, Prasident der fachtibergreifenden Plattform
fur Ethik der Universitat Lausanne (Ethos)



Uberall auf der Welt spielt der Staat eine entscheidende Rolle in Bezug auf die
Forderung der Organspende innerhalb der Bevélkerung.

Um die Organspende zu fordern, musste der Staat deshalb Anreizmodelle in
Betracht ziehen, welche die Zustimmung fiir eine Organspende anregen wr-
den. Konkret heisst dies, dass finanzielle und/oder nicht finanzielle Anreize ge-
schaffen werden mussten. Indem der Staat solche Anreize offeriert, drickt er
automatisch Anerkennung und Dankbarkeit gegenlber all jenen Personen aus,
die der Organspende zustimmen. Es handelt sich hier nicht um eine Kommerzi-
alisierung von menschlichen Organen, sondern um eine Wertschatzung der so-
lidarischen und grossziigigen Geste der Spende.

Es ist Ubrigens interessant festzuhalten, dass Anreizmodelle dem soziologi-
schen Konzept der Spende entsprechen, welche per Definition nie einen Akt
der absoluten Selbstlosigkeit darstellt. Das aktuelle System der Organtransplan-
tation tragt den symbolischen Aspekten der Spende nicht gentigend Rechnung.
Eine Spende versteht sich namlich als Ausdruck von Gegenseitigkeit und gegen-
seitigem Austausch. Im Rahmen eines staatlichen Systems, welches Anreizmo-
delle fur die Organspende vorsieht, wiirde diese «Logik der Spende» besser um-
gesetzt; eine «Logik der Spende», welche durch MAUSS (1980) klar dargelegt
wurde, und welche auf dem anthropologischen Zusammenhang zwischen Spen-
den und Empfangen basiert. Daraus folgt, dass die Einfihrung von Anreizmo-
dellen dem Staat einerseits ermoglichen wirde, dem Akt der Spende mehr Wert-
schatzung entgegenzubringen, und dass andererseits die Spenderzahlen erhoht
werden kénnten.

4. Anreizmodelle: Die Meinung der Waadtlander Bevolkerung

Die Studie «Die Organtransplantation zwischen Rhetorik der Spende und bio-
medizinischer Vision des Korpers», welche im Rahmen der fachtbergreifenden
Plattform fur Ethik (Ethos) der Universitat Lausanne4 durchgefihrt wurde, un-
tersucht unter anderem die Bedeutung der «Logik der Spende» in der sozialen
Wahrnehmung der Spende und der Organtransplantation in der Waadtlander
Bevolkerung. Um eine Bestandesaufnahme vorzunehmen, wurde ein Fragebo-
gen an 3000 Privatpersonen und 1155 Arzte geschickt. Der Fragebogen enthielt
zwei Fragen Uber die Wirdigung der Organspende: Die Ergebnisse werden nach-
folgend vorgestellt.

4.1. Ergebnisse

Die Fragen sowie die Verteilung der Antworten finden Sie in den Abbildungen 1
(Lebendspende, Seite 12) und 2 (Leichenspende, Seite 13). Die Antworten sind
in drei Kategorien unterteilt: Direkte finanzielle Anreize (rot), indirekte finanzi-
elle Anreize (grtin) und nicht finanzielle oder symbolische Anreize (blau).

Ob Lebendspende oder Leichenspende, die Abbildungen zeigen auf, dass die
befragten Personen die vorgeschlagenen Anreize insgesamt als ungunstig emp-
finden, allen voran die Arzte. Die Analyse der positiven Antworten ergibt, dass
indirekte finanzielle sowie symbolische Anreize grundsatzlich bevorzugt wer-
den. Einzige Ausnahme: Befragte Personen, die sich in einer wirtschaftlich pre-
karen Situation befinden (das heisst, Personen mit einem Bruttojahreseinkom-
men unter CHF 40000.-) bevorzugen die finanziellen Anreize.

4 Eine Beschreibung der Studie ist erhaltlich unter: http://unil.ch.
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Zusatzlicher freier Tag

Priorisierung auf der Warteliste
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4.2. Diskussion

Die Auswertung der Antworten betreffend Entschadigung der Organspende
deutet an, dass die «Logik der Spende» im Kanton Waadt Uberwiegt. Es scheint,
dass die Wertschatzung einer Spende durch die Einfihrung von indirekten oder
symbolischen Anreizen erhoht, und dabei gleichzeitig eine Kommerzialisierung
von Organen vermieden werden konnte. Eine Einfiihrung dieser Art von Anrei-
zen wirde darlber hinaus ermdglichen, das Risiko einer Ausbeutung von Per-
sonen in prekaren Lebenssituationen zu verhindern. Angesichts der Resultate
der Studie wird klar, dass die Einfihrung von staatlichen Anreizen fur die Or-
ganspende in der Form von nicht finanziellen Instrumenten in der Praxis weiter-
zuverfolgen ist.

Das Modell des so genannten «Vorsorgeprinzips» ist in diesem Zusammen-
hang besonders interessant. Dieses Modell gewahrt jenen Personen eine gewis-
se Prioritat auf der Warteliste, die sich vorgangig bereits als Organspender regis-
triert haben. Die Idee der Gegenseitigkeit, welche dem «Vorsorgeprinzip» zu
Grunde liegt, ist spannend und simpel zu kommunizieren: «Spenden und emp-
fangen». Kombiniert mit einer sachgemassen Informationskampagne kdnnte das
«Vorsorgeprinzip» viel versprechende Auswirkungen auf die Organspenderzah-
len haben. Aufgrund eines Ende 2010 eingereichten Postulats wird sich das Par-
lament im Ubrigen mit der Einflhrung dieses Modells in nachster Zeit befassen.

5. Schlussfolgerung

Das Symposium vom 11. April 2011 hat nicht nur aufgezeigt, dass der Staat die
Organspende zu wenig fordert, sondern auch, dass es Llicken in der Angehori-
genbetreuung von Spendern gibt. Das Gesetz sieht tatsachlich keine Begleitung
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der Angehdrigen nach einer Organspende vor. Diese Situation ist aus zwei Grin-
den ungunstig. Einerseits zeigt es noch einmal deutlich auf, dass die Spende an
sich bzw. die solidarische Geste der Angehorigen zu wenig wertgeschatzt wird.
Andererseits erschwert diese Llcke in der Angehérigenbetreuung die Arbeit je-
ner Personen, welche in den Spitélern in den Ablauf der Organspende involviert
sind. In der gegenwartigen Situation kdnnte diese fehlende Wertschatzung von
Seiten des Staates der Wahrnehmung der Organspende durch die Schweizer Be-
volkerung schaden.

Es bleibt zu hoffen, dass die Teilrevision des Transplantationsgesetzes deut-
lich weiter gehen wird als jene Aspekte, welche bei der Eréffnung des Vernehm-
lassungsverfahrens am 29. Juni 2011 durch den Bundesrat prasentiert worden
sind. Diese Revision ware eine gute Gelegenheit, dass der Staat seine wichtige
Rolle wahrnimmt und angemessene Massnahmen ergreift, um den Organ-
mangel zu bekampfen und eine angemessenere Betreuung der Angehérigen si-
cherzustellen.
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Abbildung 2:

Auswertung der Antworten
beziiglich Leichenspende
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Ausbildungstage der Lokalkoordinatoren
in Lugano

Marie-Pierre Chambet Cousin, Lokalkoordinatorin, Spital Neuenburg Als
lokale Koordinatorinnen und Koordinatoren profitieren wir dreimal pro Jahr von
Ausbildungstagen des «Programme Latin de Don d’Organes» (PLDO): Neben
den Prasentationen, Neuheiten und Kursen, tauschen wir unter uns Anliegen
und Ergebnisse des Alltags aus, um uns gegenseitig zu unterstitzen aber auch
um den Kollegen Ideen oder Lésungen mitzugeben.

Meistens treffen wir uns in der franzdsischen Schweiz. In diesem Jahr haben
uns die beiden Tessiner Kolleginnen, Andreina Bocchi und Eva Ghanfili, in ihrer
paradiesischen Gegend empfangen. Seit einem Jahr hat Diane Moretti, unsere
Generalkoordinarorin, mit Susanna Walchli-Bhend von Swisstransplant zusam-
mengearbeitet, um diese spannenden Tage zu organisieren.

Mit finanzieller Unterstiitzung des BAG haben wir drei Tage in Lugano ver-
bracht. Das Ospedale Civico hat uns an zwei Bildungs-Halbtagen und einem
Symposiumstag zum Thema «Der Hirntod und die NHB Spende» informiert.

Zahlreiche Beteiligte, viele aus dem medizinischen Bereich, aber auch aus den
Sparten Recht oder Philosophie, haben uns eine Vielzahl interessanter Themen
prasentiert.

An den Ausbildungstagen des PLDO prasentierte die Tessiner Organisation
EOClight Vortrage zum Thema «Organspende und Organentnahme». Diese
Gruppe hat seit 2005 das Konzept fiir eine Checkliste entwickelt, in der fir uns
alle zuganglichen Dokumente zu allen Interventionen vorhanden sind.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des PLDO
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Diese Ausbildungstage
waren ausserst wertvoll
fiir eine noch bessere

Zusammenarbeit.

Die Dokumente sind in einem Qualitats-Prozess integriert und ermdglichen
es den Nutzern, ihre Anliegen oder Probleme einzubringen. Nach intensiven Dis-
kussionen entstand die Idee, eine nationale Datenbank zur «Verwaltung» der
auftretenden Probleme einzufihren, um z.B. L&sungen von anderen Zentren zu
ersehen. Diese Idee wird dem Comité National de Don d’'Organes vorgelegt.

Das Universitatsspital Genf prasentierte uns den Stand des Projektes «Spen-
der mit Herzstillstand auf den Notfallstationen». Diese schwierige Aufgabe wird
mittels Kommunikation mit den Angehérigen umgesetzt, naturlich unter Einbe-
zug ethischer und rechtlicher Aspekte. Diese Art von Spenden kénnte zu mehr
Entnahmen fuhren, verlangt aber vom Spital und den verschiedenen Fachper-
sonen eine grosse Verflgbarkeit wahrend einer relativen kurzen, aber intensi-
ven Arbeitsperiode.

Dieser Austausch erlaubt es den sehr motivierten Lokalkoordinatorinnen und
Lokalkoordinatoren tber ihre Bedurfnisse zu sprechen. In den peripheren Spita-
lern gibt es wenig Spender. Die Frage, ob die neuen Spital-Pauschalen Einfluss
auf das Spender-Management haben werden, muss an den nachsten Treffen
sicher diskutiert werden.

Die Aussage einer Mutter, deren erwachsene Tochter zur Spenderin wurde, war
ein sehr intensiver Moment. Diese Frau hat uns Uber ihren Schmerz und ihre
Zweifel erzahlt. lhre Offenheit hat uns sehr berthrt, und wir haben dieses Ge-
sprach ausserordentlich geschatzt. Wir méchten uns an dieser Stelle bei ihr be-
danken.

Diese Ausbildungstage waren ausserst wertvoll fir eine noch bessere Zusam-
menarbeit. Die Lokalkoordinatorinnen und Lokalkoordinatoren profitieren seit
2009 von diesen Zusammenktnften, an denen auch die Transplantationskoor-
dinatoren teilnehmen, um neben der Arbeit informelle Themen miteinander zu
teilen und miteinander zu lachen. Dies ist wichtig, um sich in stressigen Situati-
onen besser zu verstehen.

Diese Tage im Tessin waren sehr informativ und haben uns viel gebracht. Ein
grosses Merci an die Organisatoren und an unsere Tessiner Kollegen!



Organspender — ja oder nein?

Silvia Cristini, Ktinstlerin und Autorin Er war dermassen ausgebleicht und
an den Ecken eingerissen, kaum noch leserlich, die Schutzfolie hatte bereits das
Weite gesucht. Kurz und gut, er schaute schabig aus. Dabei hat dieses kleine
Papier eine wirklich grosse und wichtige Bedeutung. Und in jedem Portemon-
naie hat es erst noch Platz. Meiner war auf alle Félle, wie bereits erwahnt, der-
massen «lausig zwdg» , dass ich mir kurzlich einen neuen besorgte. Einfach ei-
nen Klick im Netz, runterladen, ausdrucken, beschriften, falten. Und ein gutes
Geflhl dabei haben.

Ja —ich bin Organspenderin.

Sie auch?

Ja, es ist eine richtig persénliche Angelegenheit, diese Frage. Ist es das?
Geht es uns nicht alle an?

Es gibt Menschen, welche nie und nimmer ihre Organe spenden wirden. Es las-
se ihr Glauben nicht zu. Ich kann nur erahnen wieso. Wissen will ich es nicht
wirklich. Verstehen tue ich es schon gar nicht. Es sei nicht Gottes Wille, es sei
nicht mit dem Glauben vereinbar. Ich schliesse daraus, dass, wenn ein zum Bei-
spiel glaubiger Christ im Spital liegt und dringend eine Leber bendétigt, er auf
diese verzichtet? Mir ist diese Handlungsweise von den Zeugen Jehovas bekannt,
welche lieber ihr Kind verbluten lassen als schmutziges Blut von Fremden anzu-
nehmen. Dies wird knallhart durchgezogen. Die Arzte hatten das Kind retten
kénnen. Muss man dies verstehen? Ich glaube, weder die Arzte noch die Poli-
zisten, welche das Kind aus dem Autowrack retteten, konnten es verstehen.
Aber es gibt eine Regelung, eine Art Verfligung.

Nicht hinterfragen? Ok. Zurlck zur Organspende.

Ich glaube auch an Gott. Und dennoch ist fiir mich sonnenklar, dass ich Organ-
spenderin bin. «Liebe deinen Né&chsten, wie dich selbst. — Aber wenn es dir
schlecht geht, liebe nur dich selbst». Oder wie bitte soll dieser Satz weiterge-
hen? Ich weiss, dass es viele Glaubige gibt, die mittlerweile auch Organspender
sind. Weil sie das Bedurfnis haben, etwas Gutes Uber ihren Tod hinaus zu tun.
Bravo. Weshalb sich viele Unglaubige nicht mit diesem Thema auseinanderset-
zen, weiss ich nicht. Bequemlichkeit? Verdrangung des eigenen Todes? Egois-
mus?

Daher: Wenn ich irgendwann schon das Zeitliche segnen muss (und dies ist so
sicher wie das Amen in der Kirche), so ist es doch nur mehr als Recht, dass ich
meine noch funktionstlichtigen Organe spende. Fiir das kleine stsse Kind. Fiir
die Frau mit den schénen Haaren. FUr den &lteren Herr mit der Hornbrille. Es
koénnte auch lhr Kind sein. lhre Frau. lhr Vater.

www.cristini-art.ch
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Senden Sie uns lhre

Meinung, lhre Erlebnisse

und Gedanken.

Winter World Transplant Games 2012

:;';-‘": Vom 4.-9. Marz 2012 finden in Anzére die Winter World
et Transplant Games statt.

Anmeldungen werden bis zum 1. Dezember 2011 entgegen-
":EIJ*';E genommen.
wmeaa \Weitere Informationen auf: www.anzere2012.org

Meinungen und Geschichten

Es gibt so viele Meinungen wie es Menschen gibt. Unter der Rubrik «Meinungen»
auf unserer neuen Plattform www.spendenmitherz.ch haben Sie die Méglich-
keit, Ihre Meinung zum Thema Organspende und Transplantation zu aussern.
Wir freuen uns auf lhren Eintrag!

Die Rubrik «Betroffene erzdahlen» beinhaltet Geschichten von transplan-
tierten Personen und Angehdrigen von Spendern. Wurden Sie selbst transplan-
tiert oder sind Sie Angehdoriger eines Transplantierten oder eines Spenders? Wir
freuen uns auf lhre persoénliche Geschichte!

Kontakt: 031 380 81 27 / nadin.bruegger@swisstransplant.org

Plakate von Swisstransplant

Das tagliche Ein- und Ausgehen vieler Menschen in einem Spi-
tal bietet eine gute Gelegenheit, um auf das Thema Organ-
spende und Transplantation aufmerksam zu machen.

Dazu stellte uns das Spital Herisau grossziigigerweise sei-
ne Plakatwande zur Verfigung, die in den Liften und der Tief-
garage des Spitals mit unseren Plakaten versehen wurden.
Herzlichen Dank dafur, die Aktion ist gut gelungen!

«Die Plakate sind sehr gut gelungen und kommen in den Lif-
ten und auch in der Tiefgarage bestens zur Geltung. Wir hot-
fen, dass wir mit dieser Aktion den einen oder anderen Spen-
der gewinnen kénnen — oder dass diese Plakatwerbung
allenfalls Beispiel fir andere Spitéler sein kann.»
Ruckmeldung Spitalverbund, Appenzell Ausserrhoden

Wenn Sie in lhrem Spital oder lhrer Firma eine solche Aktion planen méchten,
stellen wir hnen die Plakate gerne zur Verfigung. Melden Sie sich bei Nadin
Brigger, 031 380 81 27 oder nadin.bruegger@swisstransplant.org.
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Wettbewerb Swisstransplant

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Einmal mehr haben Sie die Moglichkeit, einen Gutschein von «Fleurop» im
Wert von CHF 50.- zu gewinnen. Fullen Sie die Licken mit den Wértern im
Kasten aus. Die blauen Buchstaben ergeben lhnen die Lésung. Senden Sie das
Losungswort an die Mailadresse wettbewerb@swisstransplant.org. Viel Glick!

o | [ || ]]

|| a | | 2

| SPENDE - PANKREAS -LUNGE -
SPITAL - OPERATION -TOD -
KNOCHEN - HORNHAUT - LEBER
RETTEN - HAUT -

Losungswort IMPLANTATION - HERZ -

| | | | | | | | | | INSELZELLEN -NIERE - LEBEN
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Veranstaltungen September bis November 2011

Donnerstag, 1. September 2011

Film mit anschlies-
sender Diskussion
und Apéro

Aula Magna des
Ospedale Regionale
di Lugano «Civico»

Montag, 5. bis Dienstag,
20. September 2011

Informationsstand
(ohne Prasenz)

Eingangshalle des
Spitals Pourtales in
Neuenburg

5. bis 20. September 2011

Informationsstand
(ohne Présenz)

Eingangshalle des
Spitals in Chaux-de-
Fonds

Donnerstag, 8. September 2011
10.30 bis 17.30 Uhr

drei Informations-
stande Uber Organ und
Cornea Spende

Universitatsspital
Lausanne CHUV

Freitag, 9. September 2011
9.00 bis 16.00 Uhr

Aktionsstand zum
Tag der Organspende

Passarelle des Insel-
spitals Bern

Samstag, 10. September 2011
14.00 bis 18.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

Eingangshalle im
Spital Delémont

Samstag, 10. September 2011
9.00 bis 17.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

Halle des «Manor» Ma-
rin in Neuenburg

Samstag, 10. September 2011
9.00 bis 17.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

1. Etage des «Manor»
in Chaux-de-Fonds

Sonntag, 11. September 2011
14.00 bis 18.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

Eingangshallte im
Spital Pruntrut

Mittwoch, 14. September 2011
10.30 bis 17.30 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

in der Rotonde vor dem
Haupteingang des Uni-
versitatsspitals in Genf

Donnerstag, 15. September 2011
10.30 bis 17.30 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

in der Rotonde vor dem
Haupteingang des Uni-
versitatsspitals in Genf

Freitag, 16. September 2011
9.30 bis 12.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

«Maternité» im
Universitatsspital Genf
HUG

Freitag, 16. September 2011
13.00 bis 17.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

Eingangshalle des
Kinder Universitats-
spital in Genf HUG

Donnerstag/Freitag,
15./16. September 2011
8.00 bis 13.00 Uhr

Information zum
Tag der Organspende

Eingangshalle Spital
Yverdon

Samstag, 17. September 2011

Debatte Uber die

Comptoir Suisse,

17.30 Uhr Organspende Beaulieu, Lausanne
Dienstag, 20. September 2011 Hockey Match Patinoire
HCC-Ajoie Chaux-de-Fonds
Montag, 26. September 2011 Forum zum Thema Théatre de I'Octogone
Organspende in Pully

Dienstag, 27. September 2011
9.00 bis 17.00 Uhr

Treffen der lokalen
Koordinatorinnen,

Spital in Vevey,
Site du Samaritain

PLDO hopital Riviera
Dienstag, 27. September 2011 Vortrag Uber die Collége St.Charles,
14.00 Uhr Organspende Pruntrut

Dienstag, 27. September 2011
20.00 Uhr

Vortrag Uber die
Organspende

Forum St. Charles

Freitag, 18. November 2011
12.15 bis 18.00 Uhr

5. Transplantationssym-
posium «Transplanta-
tion from living donors»

Universitatsspital Zurich






