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Zustimmung [Widerspruchslgsung):
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\ + Entlastung der Angehdrigen

dank verbindlicher Willens-
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Liebe Leserin, lieber .eser

Die Organspende und -transplantation wird von der Bevélke-
rung, von den medizinischen Fachpersonen und auch
von der Politik mehrheitlich beflirwortet. Wenn sich mehr
Menschen aktiv fir oder gegen die Organspende entscheiden
und diese Information im Ernstfall fir die behandelnden
Arztinnen und Arzte zugdnglich ist, werden Angehédrige und
das Spitalpersonal im oft schwierigen Entscheidungs-
findungsprozess entlastet. Deshalb unterstiitzen wir die Volks-
initiative «Organspende férdern — Leben retten», die das
System der vermuteten Zustimmung empfiehlt. Die Losung der
vermuteten Zustimmung soll jedem Burger Sicherheit gewdh-
ren, dass in jedem Fall sein Wille berticksichtigt wird — egal

ob fiir oder gegen die Organspende.

Fur Swisstransplant geht es dabei auch darum, das Verstand-
nis fur die Organspende zu férdern und unsere Partner mit
einzubinden. Wie auch Sie aktiv dazu beitragen kénnen, dass
wir die 100000 Unterschriften zusammenkriegen, lesen Sie
auf Seite 8.
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/)/(} Volksinitiative «Organspende fordern — Leben retten» will in der Organspende

eine Anderung hin zur Losung der vermuteten Zustimmung, wofiir Swisstransplant

bereits heute ein Register aufbaut. Fiir uns ist dies ein weiterer Schritt in unserem Bemiihen

Jiir eine kontinuierliche Verbesserung und Professionalisierung des Schweizer Organ-
und Gewebespendewesens. Wir engagieren uns deshalb fiir die Initiative und arbeiten

hierzu eng mit dem Initiativkomitee der Jeune Chambre Internationale (JCI) Riviera

aus Montreux zusammen.

Flavian Kurth

Nachfolgend eine Situation, wie sie sich
in einem unserer Transplantationszent-
ren leider ereignen kénnte: Da keine
Willensdusserung eines verstorbenen
Patienten in schriftlicher Form vorliegt
und er auch mit seinen Angehorigen
nicht dariiber geredet hat, flhrt der Arzt
mit diesen ein Gesprdch im Hinblick
auf eine Organspende. Dabei
zeichnen sich zwei Seiten mit
unterschiedlichen Haltungen
ab: Der eine Teil der Familie
ist strikt gegen eine Organ-
entnahme, wdhrend der an-
dere Teil der Familie diese
Haltung nicht nachvollziehen
kann. Unvermittelt findet sich der Arzt
inmitten eines Familienzwists. Da die-
ses Gesprdch die Familie nicht zusdtz-
lich belasten soll und ein Konsens nur
schwer gefunden werden kann, lehnt die

Familie im Zweifelsfall oft eine Organ-
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spende ab. Hatten wir die Losung der
vermuteten Zustimmung, so wdre es
anders gelaufen, wenn vielleicht auch
mit demselben Resultat. Es wdre dem
Spendekoordinator dann mdglich ge-
wesen, in einem Negativregister nach-
zuschauen, ob sich der Patient als

Nichtspender registriert hat. In diesem

Fall hatte der Arzt das Gesprdéch gar
nicht erst gefihrt und jenem Teil der
Familie, der gegen die Organspende
war, wdre das von ihnen als belastend
empfundene Gesprdch erspart geblie-

ben. Fir den Fall, dass der Patient

seinen Willen, keine Organe zu spenden,
nicht registriert hdtte, ware das Resul-
tat moglicherweise dasselbe gewesen,
denn im Zweifelsfall wird auch mit der
neuen Losung von einer Organentnah-
me abgesehen. Wenn der Spendekoor-
dinator aber nur mit den Angehorigen
jener Verstorbenen ein Gesprdch fihrt,
die keinen Nichtspendewillen
im Register eingetragen ha-
ben, dann finden die Gesprda-
che unter nicht so schwieri-
gen Voraussetzungen statt
wie heute teilweise. Die L6-
sung der vermuteten Zustim-
mung mit entsprechendem
Negativregister schafft also in jedem Fall
Klarheit und Sicherheit bei der Frage, ob
der Verstorbene nun flr oder gegen die
Organspende war oder ob er ihr kritisch

gegeniberstand.



Ein Schritt zur weiteren
Professionalisierung

Das sehen Gegner der Volksinitiative
anders. Sie argumentieren, die Initiative
verfolge das Ziel, die Zahl potenzieller
Organspender zu erhdhen, um so an
mehr Organe zu kommen, unter Um-
stdnden auch gegen den Willen des
Verstorbenen. Diese Argumentation hdlt
einer Faktenprifung allerdings nicht
stand. Einerseits bietet das Register
ja gerade die Mdglichkeit, den eigenen
Willen verbindlich zu dussern. Ande-
rerseits gibt es auch keine Evidenz-
grundlage, die einen Zusammenhang
zwischen der Losung der vermuteten
Zustimmung und einer Erhéhung der
Spenderate belegt. Fiir eine positive
Spenderate schlagen die Ausbildung
medizinischer Fachpersonen, die Opti-
mierung von Prozessen und des Quali-

tdtsmanagements, die Strukturen und

die Ressourcen im Spital sowie die
Bevolkerungsinformation stdrker zu
Buche. Diesbezlglich haben wir unsere
Hausaufgaben gemacht: Laut einer
reprdsentativen Befragung sind heute
85 Prozent unserer Bevolkerung der
Organspende gegenUber grundsatzlich
positiv bis sehr positiv eingestellt. Der
Prozess rund um die Willensdusserung
ist aber nach wie vor so wenig zufrie-
denstellend wie zu den Anfdngen. In
einer Zeit, da jedes Partyfoto online
verflgbar ist, kann es nicht sein, dass
zu einer so gewichtigen Entscheidung
wie der Organspende ein Papier — das
verloren gehen kann oder den Weg ins
Portemonnaie gar nicht erst findet — die
Grundlage ist. Verldsslicher sind die
Gesprdche mit den Angehdrigen zu
Lebzeiten, zu denen die breit angelegte
Kampagne des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit (BAG) aufruft. Dies ist zwar
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gelungen, doch offenbar noch nicht in
genlgendem Ausmass. So ist der Pa-
tientenwille leider oftmals doch nicht
klar, was die Angehdrigen in einem Not-
fall unsicher zurtcklédsst und auch fur
das Spitalpersonal eine Belastung ist.
Die jetzige Losung ist also schlicht nicht
mehr zeitgemdss und entspricht auch

nicht den aktuellen Gegebenheiten.

Positiv- oder Negativregister?

Nur ein zentrales Register bietet im
Fall eines Nichtspendewillens Gewdbhr,
dass der Wille zweifelsfrei bekannt
und zugdnglich ist. Diesbeziiglich gibt
es zwei Moglichkeiten: ein Register, in
welchem flr jeden registriert ist, ob er
fir oder gegen eine Organ-

und Gewebespende ist, oder

ein Negativregister, in welchem

sich jeder registriert, der diese
Zustimmung nicht gibt. Erste-

res wird derzeit durch Swiss-
transplant aufgebaut. Leider

geht dabei jener Teil der Be-
volkerung verloren, welcher zwar zu den
85 Prozent gehort und der Organspen-
de positiv gegentbersteht, die Willen-
sdusserung aber hinauszdgert. Dem
Willen dieses Bevolkerungsteils wirde
dann unter Umstdnden nicht entspro-
chen, wenn die Angehorigen vom Ge-
genteil ausgehen. Deshalb braucht es

die Losung der vermuteten Zustimmung

mit entsprechendem Negativregister in
jedem Fall, idealerweise mit der Mog-
lichkeit ergénzt, auch positive Entschei-

de eintragen und festhalten zu kénnen.

Niemand wird zur Organspende
gezwungen

Die Initiative will also, entgegen den
Behauptungen der Gegner, in keiner
Weise Organentnahmen erzwingen.
Einerseits sind 85 Prozent unserer Be-
volkerung der Organspende gegeniber
grundsdtzlich positiv bis sehr positiv
eingestellt. Andererseits kommt es in
60 Prozent der Fdlle, in denen sich die
Frage der Organspende stellt, in der

Praxis dann doch zur Ablehnung durch

die ndchsten Angehorigen. Rickmel-
dungen aus den Spitdlern lassen vermu-
ten, dass in rund der Hdlfte aller Ge-
sprdche den Angehorigen der Wille des
Verstorbenen nicht bekannt ist. Hier
nutzen die besten Strukturen nichts:
Oftmals muss von einer Organspende
abgesehen werden, die dem Willen

des Verstorbenen vielleicht entsprochen

hatte, zu der die Angehdrigen aber ihre
Zustimmung nicht geben, weil sie den
Entscheid des Verstorbenen nicht ken-
nen. Nehmen wir die Ablehnung von
60 Prozent und setzen sie der Zu-
stimmung von 85 Prozent in der Bevél-
kerung gegentiber, so gehen jdhrlich
rund 100 potenzielle Spender verloren.
Die Patienten, die deren Organe bend-
tigt hatten, sterben, wdhrend sie auf der
Warteliste stehen. Mit der Lésung der
vermuteten Zustimmung kénnten sie

jedoch gerettet werden.

Eine Losung, die sich bewdhrt hat
Die meisten Lénder in Europa, darunter
alle unsere Nachbarn ausser Deutsch-
land, haben die Lésung der
vermuteten Zustimmung, die
sich in der medizinischen Pra-
xis bewdhrt hat. Es gibt aus
diesen Ldndern keine Hin-
weise dafir, dass der Wille der
Angehdrigen nicht berlck-
sichtigt wirde. Wir werden
diese Elemente in unserer Argumenta-
tion hervorheben: Die Losung der ver-
muteten Zustimmung schafft Klarheit
und Sicherheit in der Organspende. Sie
ist modern, neutral und bewdhrt. Die
Schweiz sollte sich ihr gegeniiber des-
halb nicht verschliessen. In unserer
Kommunikation werden wir dies mit dem

Symbol des Spiegels illustrieren, wel-



Fokus

chen wir in verschiedenen Varianten einsetzen werden. Der  Alle Informationen zum Sammeln der Unterschriften und
Betrachter blickt in den Spiegel, sieht sich selbst und erkennt  eine Ubersicht der Informationsmaterialien finden Sie auf
dabei (hoffentlich): «Bei der vermuteten Zustimmung geht es  www.swisstransplant.org/initiative.

um mich.» Lesen Sie mehr dazu im Beitrag auf Seite 8.

Ob flr die Organspende, unschlissig oder dagegen — die Losung der erweiterten Zustimmung
schafft fir alle Birgerinnen und Burger Klarheit und Sicherheit.



/ ) te Planung unserer Kommunikationsmittel steht in diesem Jahr ganz im Zeichen

der Volksinitiative «Organspende fordern

Leben retten». Wir unterstiitzen das Initiativkomitee

mit Informationsmaterialien zum Sammeln von Unterschriften. Fiir Swisstransplant

geht es dabei auch darum, iiber die Initiative hinaus das Verstandnis fiir die Organspende zu

Jordern und unsere Partner mit einzubinden. An den drei nationalen Sammeltagen

konnen auch Sie aktiv werden.

Katrin Uhlmann

Unser Kampagnenleiter Flavian Kurth hat hnen in diesem Heft
die Strategie vorgestellt, nach welcher wir in unserer Argu-
mentation vorgehen. Flr uns stehen die Aspekte der Klarheit
und der Sicherheit im Vordergrund, welche die Losung der
vermuteten Zustimmung bringen wirde. Dies visualisieren wir
mit einem Spiegel als Symbol. Wir haben verschiedene Infor-
mationsmaterialien ausgearbeitet: Bei der Unterschriften-
sammlung kommt unser Spiegel-Roll-up zum Einsatz. Auf dem
Roll-up ist ein Spiegel angebracht. Dariber steht: «Wie stehen
Sie zur Organspende?» Darunter die zweite Frage: «Und wer
ausser lhnen weiss das?» Dass die Losung der vermuteten
Zustimmung Klarheit und Sicherheit bringt, wird mit den fol-
genden Argumenten begriindet: Klarheit und Sicherheit beim
personlichen Entscheid zur Organspende, verbindliche Willens-
dusserung dank zentralem Register, das Gesprédch mit den
Angehdrigen findet immer statt, ausser bei hinterlegtem
Nichtspendewillen. Analog dazu erhalten unsere Unterschrif-
tensammlerinnen und -sammler einen Spiegel, der ihnen
dabei helfen soll, mit den Passanten ins Gespréch zu kommen,
sie zu einer Unterschrift zu bewegen und ihnen eine Falt-

broschire mit vertieften Informationen abzugeben.

Fir Klarheit und Sicherheit
in der Organspende

Vorteile der vermuteten
Zustimmung (Widerspruchslésung):

4

Klarheit und Sicherheit beim
persdnlichen Entscheid zur
Organspende

v

Entlastung der Angehdrigen
dank verbindlicher Willens-
dusserung in elektronischem
Register

Unterstiitzen Sie die Volksinitiative
«0Organspende férdern - Leben retten» mit
Ihrer Unterschrift und erméglichen Sie

so die Losung der vermuteten Zustimmung.

v

Angehdrigengesprache finden
nach wie vor immer statt,
ausser bei hinterlegtem
Nichtspendewillen
\\

—
~ Lommspm’n: \ | Verrrerreen v ‘

» swisstransplant.org/initiative
) initiativeorganspende.ch

Kampagnenposter



Fur unsere Partner in den Spitdlern und Praxen haben wir ein
vergleichbares Set entwickelt, das ohne personellen Einsatz
funktioniert: ein Stellplakat, bei welchem wir mit demselben
Mechanismus arbeiten wie beim Roll-up. Daflr wird ein
A3-Poster geliefert, auf welchem wir ein Bild einer alltédglichen
Situation mit einem Spiegel zeigen, die oben stehenden Fragen
auflésen und Informationen zum Thema liefern (siehe Abbil-
dung). Im Stellplakat mit Dispenser selbst sind Unterschrif-
tenbdgen vorhanden, auf denen sich die Patienten direkt
eintragen konnen. Die Unterschriftenbdgen konnen die sam-
melnden Stellen dann mit einem am letzten Bogen angehef-
teten Antwortcouvert an uns retournieren. Das Poster kann
auch ohne das Stellplakat bestellt werden und funktioniert
sehr gut firs Anschlagbrett oder zum Aushang in den Abtei-
lungen. Ebenso die Faltbroschiire, welche unsere Argumen-
tation darlegt. Sie konnen diese Materialien direkt bei uns
bestellen. Wir freuen uns, wenn Sie beim Unterschriftensam-

meln mithelfen!

A

Leporello

So konnen Sie uns unterstiitzen
Die wichtigsten Daten fur die Volksinitiative «Organ-

spende fordern — Leben retten> sind die drei nationalen

Sammeltage:

— Samstag, 21. April 2018
— Samstag, 30. Juni 2018
— Samstag, 15. September 2018

(Nationaler Tag der Organspende)
Helfen Sie uns, an diesen Tagen in lhrer Region Unter-
schriften zu sammeln. Alle nétigen Unterlagen kénnen
Sie kostenlos bestellen auf www.swisstransplant.org/

initiative.

‘ ©



Engagiert

Die Abschlussarbert ruft!

o
1 aglich erreichen uns Anfragen von Schiilerinnen und Schiilern, die fiir ihre Abschlussarbeiten

Informationen zum Thema Organspende benotigen. Doch welche Aspekte der Transplantation

untersuchen die Jugendlichen mit thren Studien, welche Methoden wenden sie an und zu welchen

Schliissen gelangen sie dabei? Swisstransplant hat vier Schulabgdn

o

befragt und I'inblick in unterschiedlichste Arbeiten erhalten.

Jeanne Kreis

14

ger zu thren Projekten

«Organspende st bei dlteren Generationen

Dario Ammann mit seiner Vertiefungsarbeit

nach wie vor ein Tabuthema.»

Dario Ammann

Dario Ammaining
Auseinandersebzung mit
dem Hirnbodkriterium

Kommenden Sommer schliesst Dario
Ammann (18) am Careum Bildungszent-
rum in Zurich seine Ausbildung zum
Fachmann Gesundheit ab. Fir seine Ver-
tiefungsarbeit «Organtransplantation»
hat er nicht nur ein Interview mit einer
Fachperson von Swisstransplant gefiihrt,
sondern auch eine herztransplantierte
Person befragt. Dario Ammann: «Der

Aufwand hat sich gelohnt.»

Wie bist du auf das Thema Organ-
transplantation gekommen?

Als Fachmann Gesundheit interessiere
ich mich schon langer fur die Organspen-
de. Es kdnnen zwar viele Patienten trans-
plantiert werden, aber trotzdem sterben
noch immer Menschen, die auf der
Warteliste stehen. Als die Schule uns das
Rahmenthema «Erfolg und Misserfolg>
vorgab, war fur mich schnell klar, dass
ich mich mit Organtransplantationen

beschdftigen mdchte.

Welche Fragen hast du mit deiner
Arbeit speziell untersucht?

Da ich im Bereich Neurochirurgie tatig
bin, komme ich gelegentlich mit Wach-
komapatienten in Kontakt. Aus diesem
Grund habe ich den Fokus auf den
Hirntod gelegt. Ziel meiner Arbeit war
es, das Hirntodkriterium medizinisch so
einfach wie moglich zu umschreiben.
Meiner Ansicht nach ist Organspende
vor allem bei dlteren Generationen
nach wie vor ein Tabuthema. Deshalb
wollte ich die Hintergriinde der Organ-
spende aufzeigen und die Leser dazu
bewegen, sich mit dem Thema ausein-

anderzusetzen.

Wie hat dein Umfeld reagiert, als du
von deiner Arbeit erzdhlt hast?

Die meisten fanden mein Projekt sofort
ansprechend. Mein Vater und meine
Grosseltern waren anfangs jedoch eher
skeptisch. Auch meine Betreuungs-
person an der Schule musste ich erst
Uberzeugen. Mit meiner Arbeit konnte
ich aber zeigen, dass Organspende

eine gute Sache ist. Mittlerweile spricht



sich sogar meine Lehrkraft flr Organ-

spende aus. Das freut mich sehr.

Wie konnte Swisstransplant dich bei
deiner Arbeit unterstiitzen?
Urspringlich wollte ich einen Organ-
transport begleiten. Leider war das aus
administrativen Griinden nicht mdglich.
Die Stiftung konnte mich aber mit Infor-
mationsmaterial und einem Fachinter-
view mit der nationalen Koordinatorin
Christina Hiltbrunner unterstitzen. Zu-
dem bekam ich die Gelegen-
heit, eine herztransplantierte
Person zu treffen, die mir ihre
Geschichte erzdhlte. Diese
Begegnung war ausserge-
wohnlich und hat mir gezeigt,
welche positiven Auswirkun-
gen eine Spende haben kann. Nach
diesem Erlebnis kann ich mir gut vor-
stellen, mich auch weiterhin mit dem
Thema Organspende auseinanderzu-
setzen. Spannend wdre beispielsweise
eine Anstellung auf dem Fachgebiet der

Kardiochirurgie.

Seraina Bebschart:
Massnahmen zur Erhohung
der Spendebereitschaft

Seraina Betschart (18) absolviert ihr
letztes Schuljahr an der Kanti Rychen-
berg in Winterthur. Mit ihrer Matur-
arbeit zum Thema Organspende hat die
Schilerin Massnahmen zur Erhéhung
der Spendebereitschaft untersucht und
dabei rund 90 Personen befragt. Seraina
Betschart: «Gesprédche kdnnen viel

bewirken!»,

Maturarbeitsthemen kdnnen sehr
unterschiedlich sein. Was hat dich
dazu bewogen, liber Organspende
zu schreiben?

Es fiel mir nicht leicht, ein passendes
Thema zu finden. Da meine Eltern in
Pflegeberufen tdatig sind, war mir aber
von Anfang an klar, dass ich Uber ein
medizinisches Thema schreiben mdchte.
Schliesslich ist die Wahl auf die Organ-
spende gefallen. Ich wollte untersuchen,

welche Massnahmen zur

14

Erhohung

Die Initiative zur vermuteten Zustimmung

konnte viel bewirken.»

Seraina Betschart

der Spendebereitschaft bestehen, und
diese miteinander vergleichen. Dazu
habe ich mich unter anderem mit der
vermuteten Zustimmung, aber auch mit
finanziellen Anreizen fiir Organspenden
auseinandergesetzt. Um mehr Uber die
Spendebereitschaft der Bevoélkerung
zu erfahren, habe ich zudem mit rund
90 Personen eine Onlineumfrage durch-

gefihrt.

Wie hat dein Umfeld auf die
Themenwahl reagiert?

Ich habe viele positive Rickmeldungen
erhalten, aber auch kontroverse Ge-
sprdche geflihrt. Wahrend einige prompt
eine Organspendekarte bestellten,
dusserten andere Zweifel gegenlber
dem Hirntodkonzept. Insbesondere bei
meinen Lehrpersonen ist das Thema gut

angekommen.

Engagiert

Welche Erkenntnisse hast du durch
deine Arbeit gewonnen?

Menschen mit finanziellen Anreizen zum
Spenden zu bewegen, hat sich als
ethisch nicht vertretbar erwiesen. Um
die Zahl der Organspenden zu erhoéhen,
ist eine Kombination verschiedener
anderer Massnahmen ndétig. Ich halte
beispielsweise die Sensibilisierung der
breiten Offentlichkeit fur sehr wichtig.
Auch die Initiative zur vermuteten Zu-
stimmung kdnnte meiner Ansicht nach

viel bewirken.

Inwiefern hat die Matur-
arbeit deine personliche Sicht
auf das Thema verdndert?
Bevor ich mich intensiver mit
der Thematik auseinander-
setzte, hatte ich ein weitaus naiveres
Bild von der Organspende. Beschdftigt
man sich mit Transplantationen, ver-
steht man sich selbst immer nur als
Spender, aber nie als Empfdnger. Heute
weiss ich, dass das Risiko, ein Organ zu
benotigen, deutlich hoher ist als die
Wahrscheinlichkeit, jemals Spender zu

werden.

Wird dich das Thema Organspende
weiterhin begleiten?

Durch meine Arbeit und die vielen Ge-
sprdche mit Gegnern und Beflrwortern
ist die Organspende flr mich zu einem
personlichen Anliegen geworden. Ich
kann mir daher gut vorstellen, auch

kinftig auf diesem Gebiet aktiv zu sein.



Engagiert

Bethany Boyd:
Psychologische Auswirkungen
der Organtransplantation

Im Rahmen ihrer Maturarbeit hat sich
die jetzige Veterindrmedizinstudentin
Bethany Boyd mit den psychologischen
Auswirkungen der Organtransplantation
auseinandergesetzt. Um mehr Uber
Organspende zu erfahren, hat sie den
Direktor von Swisstransplant, Franz F.
Immer, fir ein Gastreferat an

ihre Schule geholt.

Was ist das Hauptthema
deiner Arbeit?

Mit meiner Arbeit habe ich die
psychologischen Auswirkun-
gen einer Transplantation auf Spende-
und Empfdngerfamilien, aber auch auf
die Organempfénger selbst untersucht.
Ich wollte aufzeigen, dass sich bei den
Empfdngern alles um die physische
Seite der Operation und der Genesung
dreht und dass dabei die sehr wichtigen
psychologischen Auswirkungen oft ver-

gessen gehen.

Welche Schliisse konntest du ziehen?
Meine Recherchen und Uberlegungen
haben ergeben, dass es nicht ausreicht,
medizinische Eingriffe rein technisch zu
prifen. Nach erfolgter Transplantation
treten oft Identitédtsprobleme auf. Aber
auch Dankbarkeit, Schuldgefiihle oder
sogar Angste kénnen entstehen und ein

Hindernis fir die Genesung darstellen.

Welche Gesprdche hast du gefiihrt?
Ich unterhielt mich mit einem jungen

Patienten, der auf der Warteliste steht,

12

und seiner Mutter. Zudem interviewte
ich eine nierentransplantierte Frau und
ihren Partner, der ihr sein Organ ge-
spendet hat. Ich fUhrte auch Gespra-
che mit einem Transplantationskoor-
dinator am Centre hospitalier universitaire
vaudois sowie einem Koordinator von
Swisstransplant. Diese Interviews ha-
ben mir enorm geholfen, die Geflhle
der Patienten zu verstehen. Ich war

begeistert von der Kraft und dem Mut

14

«Die psychologischen Auswirkungen einer
Transplantation gehen oft vergessen.»

Bethany Boyd

dieser Menschen, die trotz schwierigen
Momenten immer noch positiv eingestellt

und mir gegenlber sehr offen waren.

Zusammen mit Marco Biihler hast du
Franz F. Immer fiir ein Referat an
deine Schule nach Nyon eingeladen.
Wie hast du den Besuch erlebt?

Herr Immer présentierte den Prozess von
der Spende Uber die Transplantation bis
hin zur Genesung sowie einige Geschich-
ten von Patienten, die er betreute. Ich
fand den Vortrag sehr bereichernd und
war froh, dass wir unser Interesse an
dem Thema mit anderen teilen konnten.
Junge Leute sind ohnehin ein geeignetes
Publikum, denn sie sprechen mit ihren

Familien Gber Organspende.

Kannst du dir vorstellen, spdter ein-
mal auf dem Gebiet der Transplanta-
tionsmedizin tdtig zu sein?

Ich méchte auf jeden Fall im medizini-

schen Bereich arbeiten. Ich studiere
derzeit Veterindrmedizin und hoffe,
dass mir meine Forschung wdhrend
meines Studiums und spdter im Berufs-
leben weiterhelfen wird. Ein Teil meiner
Arbeit befasst sich mit der Transplan-
tation von gentechnisch verdnderten
tierischen Organen und den ethischen
Fragen, die sich aus diesen Verfahren
ergeben. Ich finde die Zusammen-
hdnge zwischen Human- und Veteri-
ndrmedizin sehr interessant.
Es wdre schon, wenn sich die
beiden Bereiche anndherten
und die Zusammenarbeit ver-
schiedener Arzte weiter inten-

siviert wiirde.

Marco Buhler:
Organwarteliste
und Organzuteilung

Marco Bihler war mit dem Thema Organ-
spende bereits vor seiner Abschluss-
arbeit vertraut. Denn der ehemalige
Schililer der «Ecole de culture générale»
steht auf der Organwarteliste und wartet

auf ein Spenderherz.

Welches Thema hast du mit deiner
Arbeit untersucht?

Als Schuler der «Ecole de culture géneé-
rale» (Fachmittelschule) mit Schwerpunkt
Gesundheit mussten wir ein Thema aus
dem Gesundheitsbereich wdhlen. Da
ich selbst auf eine Herztransplantation
warte, wandte ich mich der Organspen-
de zu. Meine Arbeit tragt den Titel
«Liste d'attente d’un organe» (Organ-
warteliste). Darin untersuchte ich die

Zuordnung der Organe in der Schweiz.



Engagiert

PD Dr. med Franz F. Immer fesselt mit seinem Vortrag die Schdiler.

Welche Erkenntnisse konntest

du gewinnen?

Ich wurde aufgrund meiner eigenen
Situation durch das Gesundheitsper-
sonal sehr gut informiert. Trotzdem ist mir
durch diese Arbeit klar geworden, wie
viele Menschen in der Schweiz auf ein
Organ warten und wie schwierig es ist,
eines zu bekommen. Auch die Folgen
fehlender Organe sind mir bewusst ge-
worden. Mir war klar, dass die Schweiz
eine tiefe Organspenderate aufweist,

aber wie gross der Unterschied zu den

Spendezahlen unserer Nachbarl@nder

ist, hat mich dennoch sehr Uberrascht.

Gemeinsam mit Bethany Boyd hast
du Franz F. Immer eingeladen,

ein Referat zu halten. Was hat euch
dazu bewogen?

Ich fir meinen Teil hatte nach dem Verfas-
sen meiner Arbeit den Eindruck, dass ein
Kommunikationsproblem zwischen Ge-
sundheitswesen und Bevolkerung besteht.
Ich denke, die Leute sind nicht ausrei-

chend aufgekldrt, um sich fir oder gegen

Jugendkampagne «Wir entscheiden uns>»

Im vergangenen Jahr verschickte Swisstransplant tGber 160 Unterrichts-

dossiers flr die Fdcher Biologie, Deutsch, Psychologie, Soziologie und

Philosophie an Lehrkrafte der Sekundarstufe Il. Auch vonseiten der Schler

ist das Interesse an Informationsmaterial zum Thema Organspende gross.

Rund 170 Matur-, Projekt- oder Abschlussarbeiten konnte Swisstransplant

im vergangenen Jahr mit Informationsmaterial, Schulbesuchen, Fachinter-

views oder der Vermittlung von Kontakten zu transplantierten Personen

unterstltzen. Mehr Infos unter

www.swisstransplant.org/de/infos-material/fuer-schulen/

die Organspende entscheiden zu kdnnen.
Deshalb wollte ich die Menschen infor-
mieren, angefangen bei denjenigen, die

ich jeden Tag treffe: Schiiler und Lehrer.

Wie hat sich deine Sichtweise

auf die Organspende durch diese
Arbeit verdndert?

In Bezug auf die Organspende hat sich
nicht viel getan. Aber ich habe das Ge-
fihl, dass sich in der Schweiz etwas
verdndern muss. Namentlich durch das
Modell der vermuteten Zustimmung,
aber auch durch wesentlich besseres

Informieren der ganzen Bevdlkerung.

Was hast du fiir dich personlich
gelernt?

Wdhrend ich mir die Berichte von bereits
transplantierten Menschen anschaute,
konnte ich mich in die Zeit nach einer
Transplantation hineinversetzen. Diese
Auseinandersetzung machte mir keine
Angst — im Gegenteil. Fakt ist jedoch,
dass wir das System verbessern mus-
sen — sei es durch das Informieren der
Offentlichkeit oder aber durch Ande-

rungen im Transplantationsgesetz.



Aktiv

Fine Chance, um Danke zu sagen

.o
U
Jber 200 Teilnehmer aus 24 Léndern nahmen an den 10. World Transplant Winter Games

in Anzere VS teil. Zeitgleich fand — organisiert durch das TACKERS-Team

das Nicholas Green

Camp statt, in welchem sich Kinder aus verschiedensten Léndern in Anzere trafen und eine

Woche im Schnee verbrachten. <Das Lachen dieser Kinder ist unser bestes Argument, um die Wichiig-

keit der Organspende zu betonen», sagte der Stiftungsratsprasident von Swisstransplant,

Pierre-Yoes Maillard, zum Abschluss der World Transplant Winter Games. Es war eine fantastische

Woche fiir die transplantierten Athletinnen, Athleten und Kinder.

Jasmine Hauswirth, Carole Reidhaar

Die Woche startete mit eher tribem Wetter und einigen
Schwierigkeiten. Durch das Sturmtief Burglind musste in
vielen Skigebieten der Betrieb der Anlagen eingestellt werden.
So auch in Anzere. Deshalb konnte das Skirennen nicht
wie geplant stattfinden. Die Teilnehmer trotzten den Um-
stdnden jedoch und nahmen begeistert an den Disziplinen

Schneeschuhlauf, Langlauf und Curling teil.

Teilnehmer des Langlaufwettkampfs nach dem ersten Durchgang
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«Worte sind nicht genug — DANKE>»

Im Dorfkern von Anzére begegnete man am ersten Wettkampf-
tag vielen Athletinnen und Athleten. Sogar Teilnehmer aus
Nepal, Neuseeland und Kasachstan reisten zu den Spielen. Mit
dabeiwar auch Zhanibek. Erist der erste Mensch in Kasachstan,
bei dem eine Herztransplantation durchgefiihrt worden ist.

Zum Abschluss des ersten Wettkampftages trafen sich
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Betroffene, um den eingeladenen Spenderfamilien Danke zu
sagen. Die Begrlissung der Spender- und Lebendspenderfa-
milien war sehr emotional. Einige von ihnen haben ihr Kind
verloren, so auch Karine Blanc, Griinderin des Vereins Létoile
de Gaél*. Andere konnten einen geliebten Menschen durch
eine Lebendspende retten: Isaac (4) erhielt von seiner Mutter
Michelle O’Kane eine Niere, als er gerade mal 18 Monate alt
war. Isaac ist ein aufgestellter und neugieriger Junge, er hat
alle zum Lachen gebracht. Als Dankeschdn und zum Anden-
ken wurde den Betroffenen ein Herz aus Holz und eine
Dankeskarte mit dem Zitat «Worte sind nicht genug — DANKE>

Uberreicht, und Isaac half tatkraftig mit.

Nach diesem emotionalen Tagesabschluss machten sich alle
auf den Weg zur Karaokebar, in der sich bereits einige der
Kinder aus dem Nicholas Green Camp auf ihren Auftritt
vorbereiteten. In ausgelassener Stimmung wurde getanzt und

bei Liedern von Michael Jackson mitgesungen.

Auch am zweiten Tag war das Wetter alles andere als gut.
Das Schweizer Team machte sich nichts daraus und zeigte
vollen Einsatz. In der Kategorie Super G gewann das Team
insgesamt sieben Medaillen: zweimal Gold, zweimal Silber und

dreimal Bronze!

Schnee: optimal, Wetter:
besser und besser

Am Mittwoch zeigte sich zum
ersten Mal seit Beginn der Spie-
le die Sonne. Der Tag startete mit
dem Slalomskirennen. Vor dem
zweiten Durchlauf trafen sich alle
Schweizer Athletinnen und Ath-
leten auf dem Pas de Maimbré, auf 2362 Metern lber Meer,
zum gemeinsamen Mittagessen. Selbstverstdndlich gab es
fur die meisten Teigwaren, um flr den zweiten Lauf Energie
zu tanken. Rege wurde Uber die Wettkdmpfe und Resultate
diskutiert, und einige bereiteten sich bereits mental auf den
ndchsten Wettkampf vor. Im Dorf startete derweil der
Langlaufwettkampf. Athletinnen und Athleten aus ltalien,

Norwegen, Belgien und vielen anderen Ldndern gaben ihr

olch bin sehr stolz, Teil dieser Spiele
zu sein. Man realisiert, dass man dabet sein
kann, weil man ein Leben geschenkt
bekommen hat, und das ist wunderschon.»

Sandra Strebel, Gewinnerin der Goldmedaille

Aktiv

Stiftungsrat Pierre-Yves Maillard war auf Besuch im Wallis.

Bestes, um aufs Podest
CC zu kommen. Das Wetter
wurde von Tag zu Tag bes-
ser, die Sonne kam immer
hdaufiger zum Vorschein
und die Schneeverhdlt-
nisse waren optimal. Am
Donnerstag fanden wiede-
rum Skirennen und weitere
Wettk&mpfe in verschiedenen Disziplinen statt. Die Vorberei-
tungen fir das gemeinsame Nachtessen aller Teilnehmer und
Helfer liefen den ganzen Tag auf Hochtouren. Bereits am
Nachmittag drang laute Musik aus dem Festzelt. Je spdter der
Abend, desto mehr Leute fanden sich zusammen. Sie feierten
beim gemeinsamen Essen die bisherigen Medaillen und Erfol-
ge. Mit einem grossen Feuerwerk zum Gedenken an alle

Organspender klang der Abend aus.



Aktiv

Einige Kinder aus dem Nicholas Green Camp beim Karaokesingen

Emotionale Momente am Kids Race Day

Das Wetter am letzten Wettkampftag zeigte sich von seiner
schonsten Seite — es gab Sonne pur. Auf dem Programm stand
der Kids Race Day: das Finale fir die tber 200 transplantier-
ten Athletinnen und Athleten und die Kinder aus dem Camp.
Die Erfolge des Kids Race Day wurden belohnt: Pierre-Yves
Maillard, der Stiftungsratsprdsident von Swisstransplant,
Ubergab den stolzen Siegern ihre Medaillen. Ein sehr emo-
tionaler Moment mit einer Spenderfamilie aus Grossbritannien
berlhrte alle Anwesenden: Sophy und Harvey Layzell erzahl-
ten ihre Geschichte. Sie haben die Organe ihrer 13-jdhrigen
Tochter Jemima zur Spende freigegeben. Die beiden Uber-
reichten Maximilian Off aus Deutschland, dem Gewinner
des Nicholas Cup, den Pokal. Ein ganz spezieller Moment
fir Maximilian, er feierte ndmlich in dieser Woche auch das
8-Jahre-Jubildum seiner Transplantation. Die Nicholas-Cup-
Kids erhielten ebenfalls ein Herz aus Holz. Damit gingen sie
in die Menge der Zuschauer, um es weiterzuverschenken.
Diese Geste machte die Selbstlosigkeit und Grosszlgigkeit
der Organspender deutlich.

*

Der Verein will die Offentlichkeit tiber das Thema Organspende
informieren und organisiert dazu verschiedene Anldsse. Létoile

de Gaél steht auch Angehdrigen von Spendern in ihrer schwierigen
Zeit bei. Gegrindet wurde der Verein von Karine Blanc, der Mutter
von Gaél.
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Liz Schick, die Présidentin des lokalen Organisationskomitees
in Anzere, freut sich schon jetzt auf das Jahr 2019. Denn
sie will auch im n&chsten Jahr weitere Schweizer Kinder im
TACKERS-Camp willkommen heissen.

www.tackers.org

https://wtgf.org/wintergames

Jelle sagt mit dem Herz aus Holz Danke.



Forschung

Nichteinhaltung der immunsuppressiven
Medikamententherapie — neuer Losungs-
ansatz zur Verbesserung langfristiger

Firgebnisse bei Organtransplantationen

.
Ein zentraler Fakior fiir den nachhaltigen Iorfolg einer Transplantation ist das rigorose

Einhalten der medikamentiosen Therapie. Um dieses sicherzustellen, miissen neue

Losungsansdtze gesucht und in eine gesamtheitliche Patientenbetreuung integriert werden.

Sabina De Geest, PhD, RN; Remon Helmy, MScHE, RPh; Kris Denhaerynck, PhD, RN

Der Erfolg einer Organtransplantation
hangt stark davon ab, wie streng sich
der Empfdanger nach der Transplanta-
tion an die komplexen therapeutischen
Vorgaben halt.! Ausgerechnet bei der
dusserst entscheidenden Einnahme von
Immunsuppressiva ldsst sich feststellen,
dass Nichteinhaltungen der korrekten
Medikamenteneinnahme hdufig vorkom-
men (22,6 auf 100 Personen pro Jahr).2
Diese sehr hohe Zahl wurde durch die
Swiss Transplant Cohort Study auch fir
Schweizer Organempfdngerinnen und
-empfdnger bestdtigt.® Dies ist einer der
Griinde dafiir, dass die Uberlebensrate
nach Organtransplantationen in den
letzten Jahrzehnten nicht mehr merklich
angestiegen ist.# Denn bereits eine ge-
ringfligige Abweichung von der vorge-
schriebenen Dosis und/oder dem vor-
geschriebenen Einnahmerhythmus hat
einen negativen Einfluss auf den Erfolg

einer Transplantation®.

Die Folgen

Von der 6konomischen Seite her gese-
hen generiert ein Patient, der sich nicht
an die verschriebene medikamentdse
Therapie hdlt, im Durchschnitt USD
21600, mehr medizinische Kosten als ein
Patient, der die Therapie einhdlt. Ver-
schiedene Risikofaktoren kdnnen dazu
flhren, dass die verschriebene Therapie
nicht eingehalten wird; ein nicht beab-
sichtigter Faktor ist zum Beispiel die
Vergesslichkeit. Aber auch vorsdtzliche
Faktoren wie zum Beispiel Skepsis ge-
gentber der Wirkung der Therapie, die
Komplexitat der verschriebenen Thera-
pie oder Depressionen kdnnen dazu

beitragen.*®

Allerdings zeigte eine kirzlich publi-
zierte Studie, dass die Verbesserung
der Medikamenteneinnahme nicht nur
auf den Patienten zielt. Auch die Ebe-

nen Familie, Gesundheitsdienstleiser

und das Gesundheitswesen insgesamt

nehmen eine zentrale Rolle ein.

Verschiedene Massnahmen
entwickeln

Die Identifizierung dieser Multilevel-
Faktoren zeigt die Notwendigkeit auf,
verschiedene Massnahmen zu entwi-
ckeln, um das Problem des Nichtein-
haltens der verschriebenen immunsup-
pressiven Therapie anzugehen. Diese
Interventionen zielen somit nicht nur
auf den Patienten selbst, sondern auch
auf andere Ebenen des Gesundheits-
systems wie das Fachpersonal, die
Organisation der Nachbetreuung oder
die Health-Care-Policy ab.*¢# |dealer-
weise sollte die Nachsorge bei Trans-
plantationen auf den Prinzipien der
Patientenbetreuung bei chronischen
Erkrankungen beruhen. Bei der Betreu-
ung von Patienten mit chronischen Er-

krankungen wird die Versorgung im
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Sabina De Geest ist Professorin

Siir Pflege, Direktorin des Instituts
Jiir Pflegewissenschaft und Vor-
sitzende des Departement Public
Health der Medizinischen Fakul-
(it der Universitdit Basel. Sie
lettet die Leuven Basel Adherence
Research Group (LBARG; KDH
und RM sind Teil davon), eine
internationale, interdisziplindre
Forschungsgruppe, die sich auf
verhaltensbezogene und psycho-
soziale Fragestellungen bei

der Transplantation von festen
Organen und Stammzellen kon-
zentriert. Projekte, die derzeit

in luropa, Australien sowie Nord-
und Stidamerika durchgefiihrt
werden, konzentrieren sich auf
die Pravalenz, Determinanten
und Konsequenzen (sowohl
klinisch als auch okonomisch
der Nichteinhaltung des Gesund-
hettsverhaltens und auf die
Priifung der Wirksambkeit von
adhdrenzfordernden Interven-
tionen, die in jingster Zeit auch
interaktive Gesundhettstechno-
logien umfassen. Sabina De
Geest ist Co-Investigatorin der
Schweizerischen Transplanta-

tionskohortenstudie (STCS).

Hinblick auf die Kontinuitat der Nachsorge mit der Unterstit-
zung der Patienten beim Selbstmanagement durch ein Trans-
plantationsteam, das entsprechende Kompetenzen in diesem
Bereich mitbringt, gewdhrleistet. Ausserdem sollte Unterstit-
zung beim Selbstmanagement ein Standard des Posttrans-

plant Followup sein.®

Zentral ist die Verhaltensebene

In der Vergangenheit wurde der Fokus vor allem auf die
Patientenschulung (Kenntnisse) gelegt. Um die Langzeitergeb-
nisse nach Organtransplantationen zu verbessern, ist jedoch
eine vielfdltigere Intervention auf der Verhaltensebene des
Patienten erforderlich, welche auch auf Verhaltungsdnderung
fokussiert.* Eine erst kirzlich publizierte Studie zeigte zum
Beispiel, dass ein mehrstufiger Ansatz hochst effizient war in
der Verbesserung der Einhaltung der verschriebenen medika-
mentdsen Therapie. Diese Intervention umfasste Motivations-
gesprdche, ein kontinuierliches Monitoring der Adhdrenz,
gezielte Rickmeldungen sowie angepasste Techniken zur
Verhaltensdnderung des Patienten und resultierte in einer
Verbesserung von 16 Prozent beim Einhalten der verschrie-

benen Therapie.'

Um eine solche Intervention realisieren zu kdnnen, mussen
die Patienten, welche die ihnen verschriebene Therapie nicht
einhalten, Uberhaupt erst identifiziert werden. Um Risiko-
patienten zu erkennen, sollte die Medikamenteneinnahme in
der Sprechstunde wie ein Vitalzeichen Uberprift werden.
Anschliessend muss dem betreffenden Patienten beigebracht
werden, wie die Medikamente vorbereitet und eingenommen
werden und wie die Dosierung angepasst werden kann. An-
statt den Patienten umfangreich zu schulen, sollten anschlies-
send auch andere Hilfsmittel in Betracht gezogen werden wie
zum Beispiel die Abgabe eines schriftlichen oder elektro-
nischen Plans als Ubersicht tber die Medikamenteneinnahme

fur den Patienten. Bei Vergesslichkeit oder Anderungen in der
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«Um die Langzeitergebnisse nach Organ-

transplantationen zu verbessern, ist
eine vielfdltigere Intervention auf der
Verhaltensebene erforderlich.»

Der Arzt informiert seine Patientin Uber die Einnahme
der Immunsuppressiva.

tdglichen Routine kdnnen Erinnerungstools, wie man sie auf
dem Smartphone findet, eine Unterstitzung sein. Ebenfalls
hilfreich ist der soziale Support, zum Beispiel durch Familien-
mitglieder, die dabei helfen, die verschriebenen Medikamente

einzunehmen.

Das Potenzial liegt in der Betreuung

Am wichtigsten ist, dass die Transplantationszentren die
Entwicklung von Interventionen zur Einhaltung der verschrie-
benen Therapie voranbringen und die Interventionen als Teil
der Patientenbetreuung nach Transplantationen betrachten.
Die Betreuung beim Einhalten der verschriebenen Therapie
wird als grosses Potenzial gesehen, um die Langzeitergeb-
nisse nach einer Organtransplantation zu verbessern. Diese
Betreuung erfordert einen mehrstufigen Ansatz, bei dem
nicht nur beim Patienten, sondern auch auf Ebene der Trans-
plantationszentren und der Gesundheitspolitik interveniert

werden muss.
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Der Astellas Swiss Transplant Award 2017

wurd. z'gf ausserordentliche leistun gen

in der Lebertransplantationsforschung

O

j rofessor Christian Toso ist der Preistrdager des Astellas Swiss Transplant Award 2017.

Die Preisverleihung bezog sich in erster Linie auf drei wissenschafiliche Publikationen,

in denen es um Fragen geht, die fiir die Rezidivprdavention von Leberzellkarzinomen bei

Empfingern von Lebertransplantaten von grosser Bedeutung sind: Welche Eigenschafien

von Transplantaten und Spendern sind hilfreich, um die Rezidivorisiken zu minimieren?

Wie sihe die optimale Behandlung des Transplantats direkt vor der Implantation aus?

Prof. Dr. Thierry Berney, Chefarzt der Transplantationsabteilung des HUG

Thierry Berney ist Professor in der Abteilung Chirurgie der
medizinischen Fakultdt der Universitét Genf und Chefarzt der
Transplantationsabteilung des Universitdtsspitals Genf (HUG).
Gemeinsam mit weiteren Personen hat er Christian Toso fir

den Award nominiert. Am Jahreskongress der Schweizerischen

ransplantation for HC

Liver trz

Der Preistrager Prof. MD PhD Christian Toso.
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Transplantationsgesellschaft hat Professor Nicolas Miller
als Mitglied der unabhdngigen Award-Jury den Preistrager

bekanntgegeben.

Thierry Berney liber den Preistrdger

«Es ist mir eine grosse Freude, Professor Christian Toso,
Preistréger des <Astellas Swiss Transplant Award 2017> vor-
zustellen, den ich seit Uber 20 Jahren kenne, mit dem ich
zusammengearbeitet habe und dessen Werdegang und Auf-
bau einer grossartigen Karriere ich Uber die Jahre mitverfolgt
habe. Und genau diese bemerkenswerte Karriere wird nun
beim 16. Kongress der Schweizerischen Transplantations-

gesellschaft durch diesen Preis gekront.»

Uber den Preistrdger

Christian Toso wurde in Genf geboren, wo er sein Medizinstu-
dium absolvierte. Seine Aufmerksamkeit galt schon frih der
Leberchirurgie und der Forschung in den Bereichen Trans-
plantation der Langerhans-Inseln und der Leber. Dank seiner
Fdhigkeit, seine Ausbildung als Chirurg mit seinen For-
schungsaktivitdten zu vereinbaren, durchlief er eine rasante
berufliche Entwicklung. In knapp elf Jahren entwickelte er
sich vom jungen Mediziner in Genf zum Assistenzprofessor

im kanadischen Edmonton. Wdhrend der Zeit in Kanada, wo



Prof. Dr. Nicolas Miller, Universitatsspital Zirich, Prof. MD PhD Christian Toso, Universitdtsspital Genf,

mit seinem Preis und Dr. Silvia Gluderer, Astellas Pharma AG

er von den Professoren Norman Knetemann und James
Shapiro betreut wurde, erwarb Christian seinen Doktortitel in
Naturwissenschaften (PhD), bevor er im Juli 2009 nach Genf

zurlckkehrte.

Forschungen zur Rolle der Lebertransplantation

in der Behandlung von Leberkrebs

Nach seiner Rickkehr erlangte Christian Toso dank seinen
Forschungsarbeiten, Publikationen und Stellungnahmen im
Bereich Leberzellkarzinome - insbesondere zur Rolle der
Lebertransplantation fur ihre Behandlung — eine interna-
tionale Reputation. Aufgrund dieses Forschungsschwerpunkts

erhielt er 2013 eine Forderprofessur des Schweizerischen

Der Astellas Swiss Transplant Award

Der Award wiirdigt Forschungsleistungen in der Organ-
transplantation. Die Kandidaten durfen nicht dlter als
50 Jahre sein und sind verpflichtet, den mit dem Preisgeld
verbundenen Betrag von 30000 Franken in Forschungs-
arbeiten in der Schweiz zu investieren. Im Allgemeinen
mUssen die Kandidaten von einem Vorgesetzten und

Mentor vor Ort nominiert werden.

Interessierte finden weiterflihrende Informationen auf

www.astellas.ch/de/transplantaward

Nationalfonds. Er baute eine Forschungsgruppe auf, die bisher
Uber 200 Publikationen veréffentlicht hat. Zudem war er der
Mentor fir viele angehende Mediziner. Heute ist er einer der
besten Chirurgen des Landes flr hepato-bilicire Erkrankungen,
und stellt sein Fachwissen in den Dienst der Patienten der

Transplantationsabteilung des Universitdtsspitals Genf.

Danksagungen an den Mentor, Professor Gilles Mentha

Diese Vorstellung wdre unvollstandig, liesse man den verstor-
benen Professor Gilles Mentha unerwdhnt, der sehr frih an
die Qualitaten von Christian Toso glaubte und ihn unterstitzte.
Alle Fihrungskrdafte der HUG-Transplantationsabteilung
haben das Dossier ihres Kollegen und Freundes Christian Toso
mit Begeisterung unterstltzt und begrissen diesen hoch-

verdienten Preis.

Disclaimer
Dieser Artikel wurde im Auftrag von Astellas Pharma AG

verfasst.

Award-Jury

— Prof. Dr. Paul Mohagsi, Klinik im Park, Zirich (Jury-Prasident)

— PD Dr. Markus Barten, Universitdares Herzzentrum Hamburg (UHZ)
— Prof. Dr. Lucienne Chatenoud, Inserm, Paris

— Prof. Dr. lan Hutchinson, MNITF, Los Angeles

— Prof. Dr. Thomas Wekerle, MedUni Wien

— Prof. Dr. Leo Buhler, Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG)

— Prof. Dr. Nicolas Midiller, Universitatsspital Zirich (USZ)

— Prof. Dr. Manuel Pascual, CHUV, Lausanne

- Prof. Dr. Jurg Steiger, Universitdtsspital Basel (USB)



Partner

| ier Jahre als Prasidentin des

Comute Meéedical —

blickt zurick

Dr med. [sabelle Binet

D/". med. Isabelle Binet, Leiterin der Klinik fiir Nephrologie und Transplantations-

medizin am Kantonsspital St. Gallen, hat als Prasidentin die Geschicke und

Geschdfie des Comité Médical* in den letzten vier Jahren massgebend gepragt. Wiihrend

threr Amtszeit wurden wichtige Dossiers wie die Anderungen und Anpassungen

des Transplantationsgesetzes und dessen Verordnungen, die per Mitte November 2017

in Kraft getreten sind, erarbeitet und finalisiert.

Daniela Lathi

Dr. med. Isabelle Binet

Das Swisstransplant Magazin nimmt
die per Anfang 2018 erfolgte Amtstber-
gabe an Prof. Dr. med. Markus Wilhelm
vom Universitdtsspital Zirich (USZ) zum
Anlass, um gemeinsam mit Isabelle
Binet in einem personlichen Rickblick
ihre Prasidentschaft Revue passieren zu

lassen.
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Sie haben die letzten vier Jahre das
Comité Médical als Prdsidentin
geleitet und geprdgt. Welche Schwer-
punktthemen wurden diskutiert?

Das ganz grosse Thema war die An-
passung des Transplantationsgesetzes
und der damit verbundenen Organzu-
teilungs- und Transplantationsverord-
nungen, die uns Uber die ganze Zeit
hinweg beschdftigt und auf Trab gehal-
ten hat. Ein weiteres «heisses» Thema
war die neue Uberkreuz-Lebendspende-
Verordnung. Hierfir mochte ich mich
bei Prof. Dr. med. Jean Villard, Immuno-
loge am Universitdtsspital Genf (HUG),
bedanken. Ohne seine Unterstltzung
und die intensive Arbeit in der neu-
gegrindeten Arbeitsgruppe wdre die
EinfUhrung dieser Verordnung nicht

mdoglich gewesen. Dies ist fir mich ein

eindriickliches Beispiel fur die durch-
wegs sehr gute Arbeit, die im Comité

Médical geleistet wird.

Welche weiteren konkreten Ergebnisse
oder Resultate neben der erwdhnten
Umsetzung der Gesetzes- und Verord-
nungsanpassungen gab es aus der
Arbeit im Comité Médical?

Die Begleitung der Prozesse zur Ausar-
beitung dieser Verordnungsénderungen
war sehr spannend, und wir konnten hier
als Comité Médical auch konkret etwas
bewegen. So konnten wir in den Arbeits-
gruppen beispielsweise die Pankreas-
allokation neu regeln, und fir Organ-
spender mit Hepatitis C haben wir
nun neue Regelungen in der Transplan-
tationsverordnung. Als Fachdrztin fir

Nephrologie war die Neuregelung im



Bereich der Wartezeit fir Nierenpatienten ein Thema, das mir
am Herzen lag. Ein weiteres konkretes Ergebnis ist die schrift-
liche Fixierung der Definitionen im Bereich TCl (tempordre
Kontraindikationen) sowie der Listungskriterien fir die Warte-
listen Uber alle Organe hinweg. Im Riickblick denke ich, dass
ich die Mitglieder des Comité Médical manchmal fast ein
wenig «geprlgelt>» habe, damit wir diese Kriterien festlegen

konnten.

Schon zu sehen ist auch, wie sich das von Swisstransplant
gestartete CIRS** (Critical Incident Reporting System) etab-
liert hat und dass die Konsequenzen aus den gemeldeten

Fallen immer wieder offen diskutiert wurden.

Gab es in Ihrer Amtszeit

Arbeitsgruppen des

Comité Médical, die be-

sonders aktiv waren?

Aufgrund der neuen Entwick-

lungen in den letzten Jahren

und der notwendigen Anpas-

sungen des Gesetzes und der Verordnungen waren der Reihe
nach alle Gruppen sehr aktiv. Mich hat der Wille der Arbeits-
gruppenmitglieder, auch bei Unstimmigkeiten eine konstruk-
tive Losung zu finden und daraus einen guten Prézedenzfall
fir kinftige Fragen zu schaffen, immer wieder aufs Neue

beeindruckt.

Was war lhnen personlich am wichtigsten wdhrend

lhrer Prdasidentschaft?

Genau diese Mediationsarbeit innerhalb des Comité Médical.
Meiner Meinung nach ist das die wichtigste Aufgabe des
Prasidiums. Das Comité Médical ist von der organspezifi-
schen Fachsicht weggekommen und hat die Transplanta-
tionsmedizin globaler angeschaut. Wir alle haben im Aus-

tausch voneinander gelernt.

Daneben war es mir personlich wichtig, dass wir Projekte
abschliessen und Resultate vorweisen konnten. Auch wenn
man weiss, dass die Arbeit nie fertig ist. Kaum sind die neuen
Verordnungen gultig, gibt es schon wieder Punkte zu Gberar-
beiten. Aber die erste Runde abzuschliessen, das war eine

grosse Herausforderung.

Welches waren fir Sie die gréssten Herausforderungen?

Die wahrscheinlich grosste Herausforderung ist, sich im
Ringen um einen Konsens nicht in einer endlosen Diskussion
zu verlieren. Ziel ist es, Losungen und Kompromisse zu finden,
die gut genug sind, sodass sie von allen Mitgliedern getragen

und umgesetzt werden.

Ich musste lernen, zu ak-
zeptieren, dass diese Pro-
zesse manchmal trége sind.
Als Prdsidentin des Comité
Médical darf man den Mut
nicht verlieren, es braucht viel
Herzblut und Durchhaltever-
mdogen. Ohne die Unterstlitzung von Franziska Beyeler hdtte
ich das alles nicht erreicht. Ich habe sehr grossen Respekt vor
ihrer Arbeit, davor, wie sie im Hintergrund alle Faden des

Comité Médical zusammenhadlt.

Welche dieser Herausforderungen oder Ereignisse

waren fiir Sie in dieser Zeit die prdgendsten?

Da kann ich mich nur noch einmal wiederholen — eindeutig
diese interessante Rolle der Brickenbauerin. Zudem fand ich
die Zusammenarbeit und Interaktion mit Menschen aus den
verschiedensten Bereichen, wie zum Beispiel aus der Politik

oder der Bundesverwaltung, sehr spannend.



Partner

Und nun zum Schluss die obligate
Frage: Fdllt es Ihnen schwer, |hr Amt
abzugeben?

Ich gebe mein Amt definitiv mit einem
weinenden und einem lachenden Auge
ab. Das Prdsidium ist mit viel Arbeit
verbunden, die man neben vielen ande-
ren Aufgaben ehrenamtlich macht. Da ist
es dann umso schoéner, zu sehen, dass
ich wdhrend meiner Amtszeit konkret
etwas bewegen konnte. Andererseits hat
man sich nach vier Jahren erst richtig
eingearbeitet und kennt alle Dossiers —
darunter sind auch wichtige, die ich nun
nicht mehr zum Abschluss bringen kann.
Im Bereich der Ablehnungskriterien bei
Organangeboten und deren Homoge-
nisierung hat die Arbeit erst begonnen.
Diese Dossiers gebe ich vertrauensvoll
in die Obhut meines Nachfolgers Prof. Dr.
med. Markus Wilhelm. Als Herzchirurg
wird er die Dossiers bestimmt aus einer
neuen Sichtweise flihren. Dieser Wech-
sel des medizinischen Backgrounds ist
meiner Meinung nach eine Bereicherung
fir das Comité Médical. Und ganz
weg bin ich ja auch nicht, ich werde
weiterhin das Transplantationszentrum

St. Gallen vertreten.

Impressum

Ich wiinsche meinem Nachfolger Markus
Wilhelm alles Gute und viel Erfolg fir
seine Prdsidentschaft. Auf meine Un-
terstltzung als Past President kann er
zdhlen. Ich weiss das Comité Médical in
guten Handen, denn ich bin sicher, dass
er einen sehr guten Job machen wird.
Und an dieser Stelle noch einmal ein
grosses Dankeschon an Franziska
Beyeler und Jean Villard fir ihre
grossartige Unterstltzung — es hat bei

aller Arbeit viel Spass gemacht!

*  Das Comité Médical (CM) ist der medizini-
sche Ausschuss von Swisstransplant,
der sich mit Fragestellungen rund um die
Transplantationsmedizin befasst und
Verknlpfungen zu den Transplantations-
zentren sicherstellt. Zusammen mit den
Arbeitsgruppen ist das CM auch mass-
geblich an der Ausarbeitung und Optimie-
rung der Zuteilungsregeln beteiligt.

** Als Critical Incident Reporting System,
kurz CIRS, bezeichnet man das Berichter-
stattungssystem zur Meldung von kriti-
schen Ereignissen in Zusammenhang mit
der Spendererhaltung, der Koordination
der Organspende und der Transplantation
in der Schweiz.

Neuer Prdsident des Comité Médical

Prof. Dr. med. Markus J. Wilhelm ist seit 2003
als Oberarzt an der Klinik fir Herz und Gefdss-
chirurgie tatig und seit zwei Jahren der Leiter
«Herztransplantation und mechanische Kreis-
laufunterstitzung> der Klinik fir Herz- und Ge-
fasschirurgie im Universitdtsspital Zdrich. Seine
Habilitation hat Prof. Wilhelm dem Thema «Der

Hirntod des Spenders und seine immunologi-

schen Auswirkungen auf das Organtransplantat» gewidmet. Seit 2005 ist er

Mitglied der Swisstransplant-Arbeitsgruppe «Herz», seit 2015 ist er deren

Prasident. Im November 2017 wurde er zum Prdsidenten des Comité Médical

gewdhlt und im Dezember 2017 vom Stiftungsrat bestdtigt.
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