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Swisstransplant plant ein Register — Braucht es einen Systemwechsel
zur Erklarung des Spendewillens bet der Organspende?
Bern feterte den Furopdischen Das Institut fur Infektions-

Organspendetag krankheiten der Universitat Bern
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Liebe Leserin, lieber .eser

Im September dieses Jahres zog die
Stiftung Swisstransplant mit dem Comi-
té National du Don d’Organes (CNDO)
und dem Comité Médical eine erntich-
ternde Bilanz aus den Anstrengungen
der letzten Jahre, die Spenderate von
13 auf 20 Spender pro Million Einwohner
zu erhohen. Trotz einem zwischenzeit-
lichen Hoch im Jahr 2015 mit 17,4 DCD-
und DBD-Spendern ist es bisher nicht
gelungen, die generell wohlwollende
Einstellung der Bevdlkerung in eine
nachhaltig hohere Spenderate umzuset-
zen. Im Jahr 2016 betrug die Spendera-

te wiederum nur 13,3.

Im Rahmen des Aktionsplans «Mehr
Organe fur Transplantationen>» wurden
zwar viele Massnahmen wie die Ausbil-
dung und Finanzierung der Fachperso-
nen und die Anpassung der Strukturen
und Prozesse im Organspendewesen

umgesetzt, die Spenderate ist trotzdem
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nicht gestiegen. Im Gegenteil: Die Ab-
lehnungsrate bei Gesprdchen mit den
Angehdrigen erhdhte sich sogar und
liegt heute bei Uber 60 Prozent, ein
im europdischen Vergleich Uberdurch-
schnittlich hoher Wert.

Was kdnnen wir tun? Mit der Einflihrung
eines freiwilligen Registers zum Festhal-
ten des Entscheids flir oder gegen die
Organ- und Gewebespende beschreiten
wir im ndchsten Jahr einen neuen Weg,
um Bewegung in die Diskussion um die
dringend notige Erhohung der Spende-
rate zu bringen. Die Zeit daflr ist reif. Die
Organspendenetzwerke der Schweiz sind
sich einig: Ein nationales Register wiirde
sowohl den Angehdrigen als auch dem
Spitalpersonal deutlich mehr Entschei-

dungssicherheit und Entlastung bringen.
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junger, hoch motivierter Menschen hat

die Dringlichkeit des Organmangels
erkannt. Weil ihnen die bisherigen poli-
tischen Anstrengungen zur Losung des
Problems ungenigend erscheinen, ha-
ben sie im Oktober eine Volksinitiative
lanciert, zur Einflihrung der Regelung,
die auf der vermuteten Zustimmung

aufbaut.

Vor zwei Jahren hat sich das Parlament
mit der Diskussion tber einen moglichen
Systemwechsel bei der Organspende
beschdftigt und diesen, wie bereits im
Jahr 2013, zum zweiten Mal abgelehnt.
Wir unterstitzen die Initianten bei ihrem
Versuch, die Bevolkerung auf diesem
Weg von der Bedeutung der Organ-
spende zu Uberzeugen, und legen dem
Magazin deshalb einen Unterschriften-

bogen bei.

Wir wlnschen Ihnen eine spannende
Lektire!

ot

Pierre-Yves Maillard,

Stiftungsratsprdsident



/ ) r Stiftungsrat von Swisstransplant und die beiden Fxpertenausschiisse,
das Comité National du Don d’Organes (CNDO) und das Comité Médical (CM),

haben beschlossen, im Jahr 2018 mit dem Aufbau eines nationalen Spenderegisters

zu beginnen. Diese Massnahme zur Forderung der Organspende erfolgt unab-

héngig von der politischen Diskussion wm die explizite oder die vermutete Zustimmung.

PD Dr. Franz F. Immer

Beim Aufbau eines zentralen Registers geht es Swisstransplant
in erster Linie darum, die Entscheidungssicherheit fiir Spender,
Personen, die sich gegen eine Organspende entscheiden,
betroffene Angehorige und Spitalmitarbeitende zu erhohen. Die
Maglichkeit, seine Entscheidung fir oder gegen die Organspen-
de zu registrieren, soll mehr Menschen dazu bewegen, ihren
personlichen Willen kundzutun, statt die Entscheidung ihren
Angehdrigen zu Uberlassen. Swisstransplant ist Uberzeugt
davon, dass sich die aktuelle Situation damit in einigen Bereichen

verbessern wird.

Den Wunsch der Bevélkerung respektieren

«Wie kann das Spital wissen, was ich méchte, wenn ich mein
Portemonnaie nicht dabei habe und meine Familie nicht er-
reichbar ist?» — «Was passiert, wenn ich meine Spendekarte
verlege und ich in der Zwischenzeit meinen Entscheid dndere?>»
Taglich erreichen uns Anfragen aus der Bevdlkerung, die
danach fragen, weshalb die Entscheide auf der Spendekarte
nicht registriert werden. Altere Menschen erinnern sich daran,
dass es vor der Einfiihrung des Transplantationsgesetzes in
17 Kantonen bereits Spenderegister gab. Jingere Menschen
konnen nicht verstehen, weshalb es im Zeitalter der digitalen

Revolution nicht moglich ist, sich per Mausklick zu entscheiden.

Die Umsetzung des personlichen Spendewillens sichern
Nach einer Registrierung ist der Wille klar, auch wenn keine
Spendekarte vorliegt oder der Wunsch vorher nicht mit der

Familie oder im Freundeskreis besprochen wurde. Auch Men-

1

schen, die keine Familie haben, kénnen damit eine verbindliche
und sichere Entscheidung treffen. Fir beide — Spender und
Personen, die sich gegen eine Organspende entscheiden —
erhoht sich durch den Eintrag in ein offizielles, nationales
Register die Sicherheit, dass der personliche Wille im Ernstfall
umgesetzt wird. Durch die Moglichkeit, sich online zu registrieren
und den Entscheid fur oder gegen eine Organspende jederzeit
zu dndern, wird der Schweizer Bevélkerung die Meinungs-
erklarung erleichtert. Jugendliche kénnen sich gemdss Trans-

plantationsgesetz ab dem Alter von 16 Jahren eintragen.

Die Verunsicherung bei den Angehdrigen bekdmpfen

Heute ist bei der Halfte der Angehdrigengespréche im Spital
der Wille der potenziellen Organspender nicht bekannt. Dies
fuhrt bei den Angehdrigen oft zu grosser Verunsicherung.
Stellvertretend fir den Verstorbenen eine solche schwerwie-
gende Entscheidung zu fdllen, ohne sich sicher zu sein, was
sein Wunsch tatsdchlich gewesen wadre, ist eine enorme zu-
sdtzliche Belastung. Deshalb wird in mehr als der Halfte
solcher Situationen eine Organspende abgelehnt. Ein Register
kann diese Unsicherheit entschdrfen und die Familie entlasten.
Ein Eintrag ermdglicht den Angehorigen, dem Wunsch des
Verstorbenen mit Sicherheit nachzukommen und nicht nur eine

mutmassliche Annahme Uber seinen Willen zu treffen.

Das Spitalpersonal entlasten
Heute liegt in weniger als 5 Prozent der Fdlle eine schriftliche

Willensdusserung vor, obwohl gemdss Umfragen rund 20 Pro-



zent der Bevolkerung eine Spendekarte
ausgefillt haben sollten. Das Register
soll dem entgegenwirken, indem es die
verbindliche und zugdngliche Willensau-
sserung zur Organ- und Gewebespende

verbessert.

Den Wunsch des Verstorbenen zu kennen,
vereinfacht die Kommunikation mit den
Angehdrigen. Je mehr Menschen ihre
Entscheidung fiir oder gegen eine Organ-
und/oder Gewebespende in einem Re-
gister festhalten, desto mehr erhdht sich
die Sicherheit fir jeden Einzelnen. Wie
den Fachpersonen im Spital geht es auch
Swisstransplant in erster Linie darum,
sicherzustellen, dass der Wille des Ver-
storbenen respektiert wird. Fir alle Be-
troffenen, flr die Familie, das Spital-
personal, aber auch fiir die Empfdanger
der Organe und Gewebe ist es entlastend
zu wissen, dass der Wunsch des Verstor-

benen in seinem Sinne umgesetzt wurde.

Gesetzliche Grundlage

und technische Anforderungen

Das aktuelle Transplantationsgesetz
sieht die Moglichkeit vor, dass der Ent-
scheid, ob Organe und/oder Gewebe
gespendet werden, auf einem geeigneten
Dokument oder Datentrdger festgehalten
werden kann. Es beinhaltet jedoch keine

konkrete Bestimmung bezlglich eines

Registers. Sollte sich die gesetzliche

Grundlage jedoch im Sinne einer ver-
muteten Zustimmung dndern, wdre der
Betrieb eines nationalen Registers eine
zwingende Folge davon.

Swisstransplant wird — im aktuellen Sys-
tem der erweiterten expliziten Zustim-
mung — ein Register aufbauen, das einen
Eintrag fir oder gegen die Organ- und
Gewebespende erlaubt. Das Register
muss die gesetzlichen Anforderungen
bezlglich Datenschutz und Datensicher-
heit ebenso erflllen wie jene an die
|dentitatslberprifung der Nutzer beim
Ersteintrag und bei spdteren Anderungen.
Die Modalitaten des Zugriffs auf das
Register mussen klar geregelt werden. Im
heutigen Klinikalltag wird das Thema
Organ- und Gewebespende erst nach
einem multidisziplindr beschlossenen
Therapieabbruch evaluiert. Dann erst
sollen die behandelnden Arzte eine An-
frage an Swisstransplant stellen kénnen,
ob ein Eintrag im Register vorliegt. Damit
kann auch den unbegriindeten Sorgen
jener Menschen begegnet werden, die
beflrchten, dass das Mitflihren einer
Spendekarte therapeutische Massnah-
men beeinflussen kdnnte. Swisstrans-
plant erfiillt durch die bestehende Vernet-
zung mit den Spenderspitdlern bereits die
wichtigsten Anforderungen flr die Erstel-
lung eines nationalen Registers und wird
im ndchsten Jahr die technische Umset-

zung angehen.

PD Dr. med. Markus Béchir, Prasident CNDO
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Intensiv- und Notfallmedizinern, Krankenversicherern, Bund und Kantonen hat

Swisstransplant in den letzten Jahren viele Massnahmen umgesetzt, um dieser Tatsache

Abhilfe zu schaffen. Trotzdem ist es bisher nicht gelungen, die generell wohlwollende

Linstellung der Bevolkerung gegeniiber der Organspende in eine nachhaltig hohere

Spenderate umzusetzen. Fin wesentlicher Fakior fiir die tiefen Spendezahlen ist die hohe

Ablehnungsrate der Angehorigen. Was lésst sich dagegen tun:

Julius Weiss

Die Organspende und -transplantation wird von der Bevolkerung,
von der Arzteschaft und auch von der Politik mehrheitlich
beflirwortet. Dadurch konnten viele Massnahmen umgesetzt
werden, die den Organmangel entschdrfen sollten. Aber trotz
verbesserter Spendererkennung in den Spitdlern, der Wieder-
einflhrung der Organspende nach Herzkreislaufstillstand, der
Etablierung einer landesweit einheitlichen Ausbildung und der
direkten Finanzierung von zustandigen Fachpersonen bleibt die
Schweiz mit 14,2 verstorbenen Spendern pro Million Einwohner
weit hinter anderen Landern zurtick. Dies ist hauptsdchlich auf
die im europdischen Vergleich sehr hohe Ablehnungsrate bei

Angehdrigengesprdchen zurlckzufihren.

Die aktuelle Gesetzgebung und die Problematik

in der Praxis

Das geltende Recht besagt, dass es eine ausdrickliche Zustim-
mung flr die Organspende braucht. Dies flihrt in der Praxis dazu,
dass in Uber der Hdlfte der Fdlle die Angehdrigen die Verant-
wortung der Entscheidung fir oder gegen die Organspende
Ubernehmen mdussen, weil der Wille des mdglichen Spenders
nicht bekannt ist. Oft geht es bei dieser Entscheidungsfindung
in einer Schocksituation nicht nur um den mutmasslichen
Wunsch des Verstorbenen, sondern auch darum, die Familie
nicht zusdtzlich zu belasten. Dies fiihrt hdufig zu einer Ablehnung

der Spende. Es ist unbestritten hilfreich fir alle Beteiligten, wenn

ein zu Lebzeiten dokumentierter Wille des moglichen Organ-
spenders vorliegt. Hier setzt die Diskussion um einen System-
wechsel an. Swisstransplant erachtet es als essenziell, den

Wunsch des verstorbenen Menschen zu respektieren.

Weshalb befiirwortet Swisstransplant

einen Systemwechsel?

Mit dem System der vermuteten Zustimmung mussen diejenigen
gut 80 Prozent der Bevolkerung, die der Organspende positiv
gegenlberstehen, nichts weiter unternehmen, um ihre Zustim-
mung offiziell kundzutun.

Personen, die eine Organspende ablehnen, kénnen sich jederzeit
in ein zentrales Register eintragen lassen. Damit wird ihr Wunsch
verbindlich, und die personliche Entscheidungsfreiheit bleibt
gewahrt. Entscheide fir oder gegen die Organspende konnen
ohne Rechtfertigung gegentiber Dritten gefdllt werden.

Durch die stdrkere Gewissheit Uber den Willen des Patienten
werden die Angehdrigen und das Spitalpersonal entlastet,
was wiederum eine positive Wirkung auf die Ablehnungsrate
erwarten ldsst. In Kombination mit den bisher umgesetzten
Massnahmen beflirwortet Swisstransplant deshalb einen
Systemwechsel. Aus diesem Grund unterstitzt die Stiftung
auch die Junge Wirtschaftskammer (JCI), die im Oktober eine
Volksinitiative fir die vermutete Zustimmung lanciert hat (siehe
Seiten 8-9).



Explizite Zustimmung
Ohne dokumentierte Zustimmung ist keine Organ- und

Gewebespende moglich.

Aktuell glltiges System in der Schweiz mit erweiterter
Losung: Die Zustimmung erfolgt mithilfe einer Spende-
karte, einer Patientenverfligung oder der Zustimmung
durch die Angehdrigen im mutmasslichen Sinne des
Verstorbenen. Dieses stellvertretende Mitspracherecht

der Angehdrigen wird als erweiterte Losung bezeichnet.

Es gibt bisher kein Register.

Die wz'c/z[zgs[en Fragen
zur vermuteten Zustimmung

Was muss ich tun, wenn die vermutete Zustimmung an-
genommen wird und ich Organe spenden mdchte?

Nichts, der Spendewille wird auch ohne dokumentierte
Zustimmung wie Spendekarte oder Spenderegister vermutet.
Ein zusdtzlicher Eintrag als Spender in ein Register ist wiin-
schenswert. Die Mitteilung an die Angehorigen bleibt genau-

so wichtig wie bisher.

Was passiert, wenn die vermutete Zustimmung an-
genommen wird und ich keine Organe spenden méchte?
Ein Eintrag in das Register flr Personen, die sich gegen eine
Organspende entscheiden, verhindert die Organspende und

ist gesetzlich bindend.

Was geschieht, wenn ich meine Meinung dndere?
Der Eintrag in das Register kann von der betreffenden Person
jederzeit erfolgen und auch jederzeit wieder geloscht oder

gedndert werden.

Vermutete Zustimmung
Ohne dokumentierte Ablehnung ist eine Organ- und

Gewebespende maoglich.

Laufende Volksinitiative mit erweiterter Lésung: Die
Schweiz misste ein offizielles Register flr Personen,
die sich gegen eine Organspende entscheiden, ein-
fihren. Mitspracherecht: Die Angehdrigen konnten bei
fehlendem Eintrag ins Register eine Organspende ver-
hindern, einen bestehenden Eintrag aber nicht tUber-
gehen. Der Wunsch, keine Organe zu spenden, wirde
so sicher umgesetzt. Dieses Mitspracherecht der An-

gehdrigen wird als erweiterte Losung bezeichnet.

Es braucht ein Register.

Was passiert, wenn ich mich nicht registriere?

Wer seine Ablehnung nicht zu Lebzeiten im Register eintragen
lasst, wird als mogliche Organspenderin oder moglicher
Organspender betrachtet. Die Angehdrigen kénnen eine Spen-
de jedoch ablehnen, wenn sich die verstorbene Person zu

Lebzeiten gegen eine Organspende ausgesprochen hat.

Koénnen die Angehdrigen nun nicht mehr mitreden?

Die Angehorigen werden weiterhin in die Entscheidungs-
findung bei einer méglichen Organspende einbezogen, ausser
wenn im Register ein Eintrag besteht, dass sich die betreffen-

de Person gegen eine Organspende entschieden hat.

Bleiben die Organspende-Karte und/oder die Patienten-
verfligung gltig?

Jede Art der Willensdusserung wird im Gesprdch mit den
Angehdrigen diskutiert. Bei unterschiedlichen Aussagen wird
die aktuellste Willensdusserung bertcksichtigt. Bei nicht
urteilsfdhigen Personen tGbernehmen wie bisher die verant-

wortlichen Personen (Eltern, Vormund) die Entscheidung.



Fokus

Die Junior Chamber International JCI)
Riviera lanciert eine Volksinitiative

2 K]

zur lorderun g der Organspen de

K/{u'es Ziel der Initiative, die im Oktober 2017 lanciert wurde, ist eine Gesetzesanderung:

Jeder Erwachsene soll im Todesfall zum potenziellen Organspender werden

es sel

denn, er habe seinen Widerspruch zu Lebzeiten in ein offizielles Register eintragen lassen.
A 8 8

Dies ist das Prinzip der vermuteten Zustimmung. Durch diese Initiative mochien wir

dazu beitragen, die Anzahl moglicher Spender zu erhéhen, damit — unter Wahrung der

Wahlfreiheit jedes Finzelnen

Mélanie Nicollier, JCI Riviera

'
CRCAMEFENDE || RETTET LEBEN

Derzeit missen Organspender im Besitz einer Spendekarte
sein, mit der sie ihren Wunsch zur Organspende ausdrUcklich
dussern, und/oder mit ihren Familienangehorigen Uber das
Thema gesprochen haben. Theoretisch sind wir also alle
potenzielle Spender, sofern wir in irgendeiner Form unser
Einverstdndnis gedussert haben. Im Sterbefall werden jedoch
die Familienangehdrigen zum Wunsch der verstorbenen Per-
son befragt. In 60 Prozent der Fdlle lehnen diese eine Organ-
spende ab, da die Angehdrigen nur selten den Wunsch der
verstorbenen Person kennen. Aus diesem Grund engagiert
sich die JCI Riviera fir die Férderung der Organspende. Wir
mdchten in der Bevdlkerung ein hdheres Bewusstsein fiir die
Organspende schaffen, damit sich die Menschen mit der

Thematik befassen und Stellung beziehen.

Ziele und Zielpublikum

Der Projektausschuss von JCI griindete daher die «Initiative
fur die Organspende» mit dem Ziel, eine Volksinitiative zur
Gesetzesdnderung und Aufnahme von Artikel 119a Absatz 4
in die Bundesverfassung zu lancieren, der wie folgt lauten

wirde:

so viele Leben wie moglich gerettet werden konnen.

Art. 119a Abs. 4

Die Spende von Organen, Geweben und Zellen einer
verstorbenen Person zum Zweck der Transplantation
beruht auf dem Grundsatz der vermuteten Zustimmung,
es sei denn, die betreffende Person hat zu Lebzeiten

ihre Ablehnung gedussert.

Nach dem Gesetz wdren wir also alle potenzielle Organspen-
der, sofern wir nicht zu Lebzeiten Widerspruch einlegen. Alle
wahlberechtigten Schweizer kdnnen im Rahmen der Volks-
initiative ihre Meinung kundtun. Die Initiative soll die Bevolke-
rung dazu anregen, tUber das Thema Organspende zu spre-
chen, wodurch sich die Anzahl potenzieller Spender auch

unabhdngig vom Ausgang der Abstimmung erhdhen dirfte.



Sicherstellen, dass die Entscheidung jeder und jedes
Einzelnen gewiirdigt wird

Die von uns angestrebten Anderungen zielen zudem darauf
ab, den Willen des Verstorbenen besser zu berlicksichtigen.
Durch die Eintragung in ein offizielles nationales Register wird
der Wunsch von Personen, welche die Organspende fir sich
ablehnen, mit héherer Zuverlassigkeit umgesetzt. Auch wenn
keine Eintragung vorliegt und vom Einverstdndnis des Verstor-
benen ausgegangen werden kann, wird Kontakt zur Familie
des Spenders aufgenommen, um dem mutmasslichen Wunsch
des Verstorbenen nachzugehen. Dabei wird jedoch grundsétz-
lich davon ausgegangen, dass der Verstorbene die Organ-
spende beflirwortete, da er sich im Falle einer Ablehnung ins

nationale Register hdtte eintragen lassen kdnnen.

Volksabstimmung nach Zurilickweisung des Antrags

Im September 2012 hatte Nationalrat Laurent Favre bereits
eine Motion eingereicht, die in dieselbe Richtung wies wie un-
sere Initiative. Die Motion wurde vom Nationalrat angenommen,
vom Stdnderat jedoch anschliessend abgelehnt. Hauptgrund
war, dass man Ergebnisse von Massnahmen abwarten wollte,
die im Rahmen eines staatlichen Aktionsplans ergriffen wirden.
Die inzwischen umgesetzten Massnahmen konnten jedoch
bisher nicht dazu beitragen, die Zahl der Spender zu erhéhen.
Wir sind der Meinung, dass es jetzt, fiinf Jahre spdter, Aufgabe

der Bevélkerung ist, ihre Meinung kundzutun.

www.initiativeorganspende.ch

www.swisstransplant.org/volksinitiative

Medienkonferenz vom 17 Oktober 2017

Junior Chamber International (JCI)

Die Junior Chamber International (JCI) ist eine weltweite
Organisation junger Menschen im Alter von 18 bis
40 Jahren. Zu der in Uber 100 Landern und auf 5 Kon-
tinenten aktiven Organisation gehdren 6000 lokale
Kammern und Uber 200000 Mitglieder. |hr Ziel ist es,
jungen Menschen Entwicklungsmdglichkeiten zu bieten,
damit diese positive Verdnderungen bewirken kénnen.
In der Schweiz gibt es 70 lokale Mitgliedsorganisatio-

nen (LOM), die tber das ganze Land verteilt sind.

JCI Riviera

Die Junior Chamber International Riviera zdhlt 36 akti-
ve Mitglieder im Alter zwischen 18 und 40 Jahren und
gehort zu den dynamischsten LOM der Schweiz. Es
handelt sich um eine gemeinnltzige Organisation, die
politisch unabhdngig und an keine bestimmte Glaubens-

richtung gebunden ist.

www.jciriviera.ch

Jc, Jeune Chambre Internationale Riviera
= Le Mouvement des Jeunes Citoyens Entreprenants

e
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Aktiv

Swisstransplant und die Hopitaux
Universitaires de Geneve waren Gastgeber

des 14. ISODP-Kongresses in Genf

«/ %1//‘ y languages — one aim» — das Motto des diesjiahrigen Kongresses der International Society

Jor Organ Donation and Procurement war passend gewdhlt, denn renommierte Experten aus

allen Iscken der [rde reisten an: aus Nord- und Studamerika, aus Luropa, dem Nahen und Mittleren

Osten, aus Afrika, Indien, Asien, Australien und Neuseeland. Insgesamt versammelten sich

rund 500 Teilnehmer aus 48 Léndern. Neben dem offiziellen Programm nutzten die 1eilnehmer auch

die vielen Gelegenheiten, sich informell auszutauschen.

Isabelle Not

Der Kongress deckte neben der geografischen Vielfalt auch
ein ausserordentlich breites Spektrum an Themen ab. Zu
jedem Bereich fand sich ein Vortrag, ein Workshop oder ein
Poster: eine gelungene Sensibilisierungskampagne fir die
Offentlichkeit, Ausbildungsmassnahmen im Spenderspital,
Verhitung von Infektionsrisiken, Methoden fir die optimale
Vorbereitung von entnommenen Organen fir die Transplan-
tation, Konzepte fir die Angehdrigenbetreuung, kiihne Visio-
nen neuer Operationstechniken, Organersatz der Zukunft,

Xenotransplantation und vieles mehr. Vor allem aber ermdg-

Pierre-Yves Maillard, Stiftungsratsprdsident Swisstransplant

lichten die vier Tage in Genf Einblicke in die Organspende-
organisationen anderer Lander und Kulturen. Und ja: Auch

China hat diese Gelegenheit ergriffen, sich vorzustellen.

Umstrittenes China

Die Kongressorganisatoren vertraten den Grundsatz, dass
man die chinesischen Bemihungen um einen Systemwechsel
beachten sollte, und hatten deshalb auch Redner aus dem
Land der Mitte eingeladen. Seit 2015 ist die weltweit gedch-

tete Praxis der Entnahme von Organen bei Gefangenen

Dr. pharm. Alexandra Volz, BAG, und Dr. med. Franz F. Immer,
Swisstransplant



Aktiv

Franz F. Immer und Dr Olivier Huot, Verantwortlicher Organallokation,
Agence de la biomédecine, Frankreich

gemdss eigenen Angaben offiziell eingestellt. Die Redner stell-
ten das neue chinesische System mit einem Freiwilligenregister,
Regelungen fir die Allokation und die aktuellen Spenderzahlen
vor. Nicht alle waren einverstanden damit, China eine Plattform
an diesem Kongress einzurdumen. Die Gegner dieser Entschei-
dung demonstrierten wahrend zweier Tage geordnet vor dem
Haupteingang zum Kongressgebdude. Sie beflrchten, dass
Organentnahmen bei zum Tode verurteilten Gefangenen, ins-
besondere bei Anhdngern der Falun-Gong-Bewegung, noch

immer stattfinden, und protestierten dagegen.

Schwerpunktthemen

Die beiden hervorragenden stiindigen Hauptreden im grossen

Saal fesselten eine grosse Zuhorerschaft und gehdrten zu den

interessantesten Beitrdgen am ISODP:

- Der renommierte Okonom und Nobelpreistrager Alvin E.
Roth hielt einen Vortrag tber organisatorische und ékono-
mische Aspekte bei der Cross-over-Nierenspende. Die
USA lbernehmen bei Lebendspendern aus drmeren Ldn-
dern wie Mexiko oder den Philippinen die Operations- und
Behandlungskosten, um damit den Pool fiir die Cross-
over-Spende zu vergréssern. Diese Methode wurde im
Plenum angeregt und kontrovers diskutiert.

— Die Schwerpunktrede des folgenden Tages war der Har-
monisierung unterschiedlicher globaler Konzepte bei der
Definition des Hirntodes und der Festlegung der Todeszeit
gewidmet. Prof. Sam D. Shemie gelang es, ein komplexes
und wichtiges Thema klar und verstdndlich zusammenzu-
fassen und die Wichtigkeit einer einheitlichen Kommuni-

kation in diesem Bereich herauszustreichen.

Verantwortliche des Netzwerkes Schweiz Mitte: Dr. Kai Tisljar,
Basel und Dr. Mathias Nebiker, Bern

Allen bisherigen Bemihungen zum Trotz bleiben die Proble-
matik des illegalen Organhandels und des Transplantations-
tourismus sowie die Verteilungsgerechtigkeit bei der Organ-
spende Brennpunkte im Zusammenhang mit dem weltweiten
Mangel an verfligbaren Spenderorganen. Diese Aspekte
wurden von der WHO, von einigen nationalen Spende- und
Transplantationsorganisationen sowie von privaten Vereini-

gungen mehrfach thematisiert.

Aus Schweizer Sicht

Viele Koordinatoren und Koordinatorinnen, Netzwerkleitende,
Donor-Key-Persons, Intensivmediziner, Transplantationschirur-
gen sowie Mitarbeitende von Swisstransplant und des Bundes-
amtes flr Gesundheit nutzten die einmalige Gelegenheit, inter-
nationale Kongressluft zu schnuppern und Einblicke in die Arbeit
von Kollegen aus der ganzen Welt zu gewinnen. Die Schweiz
zGhlte insgesamt 130 Registrationen und war damit die gross-
te Delegation am Kongress. Uber 70 Fachpersonen aus dem
Bereich der Organ- und Gewebespende sowie Transplanta-
tionskoordinatoren aus allen Sprachregionen haben die Ein-
ladung von Swisstransplant angenommen, am ISODP-Kongress
und dem vorgdngigen Pre-Kongress zum Thema franzo-

sisch-schweizerische Zusammenarbeit teilzunehmen.
Im Anschluss an den intensiven Genfer Kongress feierte ein
grosser der Anwesenden den Europdischen Tag der Organ-

spende in Bern, siehe folgende Doppelseite.

www.swisstransplant.org/isodp2017
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Em'op(usc/zer ()rganspendemg 2017

in Bern — der Rickblick erzeugt Gansehaut

.
(,Temm'/mm/'/, haben wir mit dem I;ODD ein Zeichen gesetzt. Swisstransplant konnte

den im Organspendeprozess involvierten Personen und auch allen betroffenen

Personen danken. Ganz viele Menschen hat dieser Anlass dazu bewogen, sich Gedanken

zum T/I(’Ill(l ()l'g‘(lllé])(‘,ll(/(’, Zu /Il(((,'/l(’,ll.

Katrin Uhlmann

Rund 5000 Menschen feierten am 9.9.2017 den Europdischen
Organspendetag in Bern. Auf dem Bundesplatz jagte ein
Highlight das andere. Vom spektakuldren Uberflug des Swiss
Air Force PC-7 Teams, das ein Herz in den Himmel Uber der
Bundehauptstadt flog, tiber den emotionalen Moment, als das
ganze SwissTeam der diesjdhrigen Weltmeisterschaften fir
Transplantierte als Dank an ihre Spenderfamilien Ballone

steigen liessen, bis hin zu den stimmungsvollen Konzerten und

der erfrischenden Moderation war es ein rundum gelungenes
Fest. Auch die anderen Attraktionen fir Jung und Alt etwa
der Helikopter Flugsimulator oder das Ambulanzfahrzeug,
zogen die Menschen an. Dem Regen zum Trotz teilten alle
Besucherinnen und Besucher, die Betroffenen, ihre Familien
und die vielen Helfenden an den Informationssténden auf dem
schon gestalteten Bundesplatz einen unvergesslichen Tag, im

Zeichen von Organspende und Transplantation.

www.eodd2017.org
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14

lch habe vor unserem Gig mit meinen

Eltern iiber das Thema Organspende

gesprochen. Und um genau das gehts
bei einem solchen Tag.»

Leduc, hat mit Lo&Leduc performt

14

Der Tag war fiir mich sehr emotional.

Ganz viele Kinder, die wir leber-
transplantiert hatten, waren da. Es ist
toll zu sehen, wie sich die Schweiz
und Europa mobilisieren, damit diese
Kinder leben konnen»

Prof. Dr. med Barbara Wildhaber, Kinderchirurgin,
Leiterin Zentrum fur Kinderleber-Krankheiten

5000 3500 253 95795 120000

Besucherinnen und Organspende-Karten Ballone stiegen fr Menschen haben haben unsere be-
Besucher kamen wurden auf dem die Spender der in den drei Monaten rihrenden Minidokus
zum Event. Bundesplatz verteilt. letzten zwei Jahre vor dem EODD Uber Social Media

in den Himmel. eine Entscheidung angeschaut.

zur Organspende

getroffen.
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FLin Partner fu

de o

ur die Organspende:

das Institut fur Infektionskrankheiten

der Universitat Bern

/
qu ubernimmt das Institut fir Infektionskrankheiten (1FIK) als Partnerlabor von

Swisstransplant an Wochenenden und Feiertagen die Erbgut- bzw. Genomnachweise von

Hepatitis B, Hepatitis C und dem Humanen Immundefizienz-Virus bei Organspendern

aus der ganzen Schweiz. Diese Zusammenarbeit wurde im Septem ber 2017 vereinbart.

Isabelle Not

Stephen Leib, Prof. Dr. med.,
Direktor IFIK

Das Institut flr Infektionskrankheiten,
kurz IFIK, steht seit dem 1. September
2015 unter der Leitung von Prof. Dr.

med. Stephen Leib und gehort zur Medizinischen Fakultat
der Universitdt Bern. Das IFIK deckt als einziges universita-
res Institut der Schweiz die gesamte Breite der mikrobiolo-
gischen Lehre und Forschung sowie der diagnostischen
Dienstleistung ab. Die diagnostische Abteilung ist speziali-
siert auf die Nachweise von Bakterien, Viren, Pilzen, Tuber-
kuloseerregern und Parasiten. Mit 130 fest angestellten
Mitarbeitenden und 30 in der Forschung beschdftigten
Personen ist es eines der grossten auf dem Gebiet der Me-
dizinischen Mikrobiologie tdtigen Institute in unserem Land.
Das IFIK engagiert sich nicht nur in der Forschung und der
Dienstleistung, sondern auch im Bereich der Ausbildung
zum/zur dipl. Biomedizinischen Analytiker/-in (BMA) und der
Weiterbildung zum/zur Laborspezialisten/-in FAMH. Unter-
suchungen werden hauptsdchlich von den sechs Spitdlern
der Inselgruppe, aber auch von anderen Kliniken, Arztpraxen

und diagnostischen Laboratorien angefordert.

Franziska Suter-Riniker, Dr. phil. nat.,

Leiterin Klinische Mikrobiologie

Dr. Franziska Suter-Riniker hat sich viel
Zeit genommen, um uns unzdhlige Fra-
gen zum weit gefdcherten und spannen-
den Gebiet der Infektionskrankheiten und zu deren Diagnostik

zu beantworteten — hier ein Auszug aus dem Interview:

Gibt es neben den offensichtlichen Vorteilen des IFIK

fir Lehre und Forschung auch Vorteile fiir die Praxis?

Ja, die Vorteile beginnen bereits bei der Probenentnahme beim
Patienten. Erfolgen die Untersuchungen an verschiedenen
Instituten, braucht man unter Umstdnden mehr Probenmate-
rial oder zusdtzliche Blutentnahmen. Werden die mikrobiolo-
gischen Untersuchungen in verschiedenen Laboratorien
durchgefihrt, kdnnen unnodtige Untersuchungen und Kosten
entstehen. Wird alles im selben Haus untersucht, kénnen se-
quenzielle Tests erfolgen. Das heisst, wir warten das Resultat
der wahrscheinlichsten Untersuchung ab, bevor wir bei Bedarf
einen weiteren Test durchfihren. Zudem ist es fir den Arzt ein
entscheidender Vorteil, wenn der Befund alle mikrobiologischen

Resultate enthdlt.



Wie viele Untersuchungen werden bei Ihnen gemacht

und welche sind die wichtigsten?

Ungefdhr 80 Prozent der Analysen sind Routineuntersuchungen.
Rund 20 Prozent sind komplexere Untersuchungen, die eine enge
Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten erfordern, sei
das beziglich der Probenentnahme, der durchzufiihrenden
Analysen oder der Befundinterpretation. Rund 180000 Proben
werden jdhrlich eingesandt und untersucht. Da aber meistens
an jeder Probe unterschiedliche Analysen durchgefihrt werden,
ist der tatsdchliche Untersuchungsaufwand um einiges gros-
ser. Die zahlreichsten mikrobiologischen Untersuchungen sind
diejenigen von Urin und Blut auf den Nachweis von Bakterien.
Die haufigsten Tests, die mit Blutproben von Patienten durch-
geflihrt werden, sind diejenigen auf HBV, HCV und HIV. Es sind
dieselben Tests, die auch zu den obligatorischen Untersuchun-

gen bei jedem potenziellen Organspender gehdren.

Welche Rollen spielen Automatisierung, Digitalisierung
und Globalisierung im Labor?

Es gibt viel weniger manuelle Laborarbeit als friiher, Automaten
haben auch in der mikrobiologischen Diagnostik Einzug gehalten.
Dadurch hat sich natirlich das Berufsbild der ehemaligen La-
borantin in den letzten 20 Jahren stark verdndert. Heute werden
bereits die Auftragsformulare am Computer ausgefullt und die
Anforderungen elektronisch an die Laboratorien Ubermittelt.
Auch die Untersuchungsergebnisse werden elektronisch in die
Datensysteme der Spitdler Ubertragen. Dieser Datentransfer
beschleunigt die Prozesse und flhrt zu einer Verbesserung der
Qualitdt, indem die Fehlerrate verringert wird — unter anderem,
weil es weniger Probenverwechslungen gibt. Aber noch immer
zGhlt die praktische Erfahrung: Das beginnt bei der Wahl der
korrekten Untersuchungsmethode, die von der klinischen
Fragestellung und der Verdachtsdiagnose abhdngt. Je nach

Methode muss die richtige Probe beim Patienten entnommen

HIV: Humanes Immundefizienz-Virus

HBV: Hepatitis-B-Virus

HCV: Hepatitis-C-Virus

PCR: Polymerase Chain Reaction:

eine Methode, um Erbgut nachzuweisen

DNA: Desoxyribonucleic Acid — Form der Nukleinsdure,

in der auch Viren ihr Erbgut tragen

RNA: Ribonucleic Acid — einfachere Form der Nukleinsdure,

in der einige Viren ihr Erbgut tragen

und im entsprechenden Transportmedium ins Labor gesandt
werden. In diesem prd-analytischen Teil der Untersuchung ist
die Sachkenntnis des Laborspezialisten besonders wichtig. Auch
bei der Befundinterpretation spielt die Erfahrung eine enorme
Rolle. Wir arbeiten eng mit der Universitdtsklinik fir Infektiologie
und der Spitathygiene der Inselgruppe zusammen. Bei gemein-
samen Rapporten besprechen wir komplexe Untersuchungser-
gebnisse oder diskutieren weitere Schritte bei der diagnostischen

Abklérung von Patienten mit Infektionskrankheiten.

Die Virus-Hepatitis: Ein unterschdtztes
Gesundheitsproblem

Im Gegensatz zu HIV/AIDS, Ebola oder Zika machen
Hepatitis-Viren keine grossen Schlagzeilen in den
Medien. Das liegt daran, dass sie nicht epidemisch in
Erscheinung treten. Anders gesagt: Neue Erkrankungs-
fdlle treten nicht plotzlich und zeitlich-ortlich gehduft
auf. Aber Virushepatitiden haben im Jahr 2015 weltweit
mehr Todesfdlle verursacht als HIV und etwa gleich

viele wie Tuberkulose!

Von den total 1,34 Millionen Todesfdllen durch Infek-
tionen mit hepatotropen Viren gehen 720000 auf
das Konto von Leberzirrhosen und 470000 auf das
Konto von primdren Leberkarzinomen, die infolge einer
Leberzirrhose gehduft auftreten. HBV und HCV sind fir

96 Prozent davon verantwortlich.

Die WHO schdatzt, dass weltweit 257 Millionen Men-
schen mit einer chronischen HBV- und 71 Millionen
Menschen mit einer chronischen HCV-Infektion leben.
Nur bei 9 Prozent der HBV- und bei 20 Prozent der
HCV-Trager wurde die Infektion klinisch diagnostiziert.
Wiederum nur rund 8 Prozent der Diagnostizierten sind

in medikamentdser Behandlung.
Positiv ist zu vermerken, dass sich seit der weltweiten
Einflhrung des Impfstoffs in den 80er-Jahren immer

weniger Kinder mit Hepatitis B anstecken.

Quelle: WHO Global Hepatitis Report 2017
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Selbstverstdandlich macht die Globalisierung auch vor den
Laboratorien nicht halt: Friher waren Tropenkrankheiten Exoten,
die man im Studium kurz zur Kenntnis nahm. Durch die zuneh-
mende Mobilitat der Menschen — sei es freiwillig als Touristen
oder unfreiwillig als Flichtlinge — treten solche Krankheiten aber

immer hdufiger auch bei uns auf.

Kénnen Sie uns eine Ubersicht (iber die gdngigsten
Untersuchungsmethoden geben?

Die immunologischen Methoden sind seit Jahrzehnten be-
kannt. Es gibt inzwischen flr viele Erreger kommerzielle
Testkits, die in vollautomatischen Analysegeréten Antigene
und Antikdrper nachweisen. Deshalb sind diese Testmethoden
auch relativ schnell und kostengtinstiger als die jingeren
molekularbiologischen Methoden, zum Beispiel die Polymera-
se Chain Reaction (PCR).

Was hat es mit den eingangs erwdhnten neuen Unter-
suchungen, den HBV-, HCV- und HIV-Genomnachweisen,
auf sich? Weshalb und wann sind sie notig?

Da muss ich etwas ausholen. Jede virologische Diagnose
erfolgt durch eine bestimmte Kombination von Nachweisen
verschiedener sogenannter Virusmarker. Diese kénnen Anti-
kdrper- und Antigen- oder Genomnachweise umfassen. Damit
kann nicht nur das Virus bestimmt werden, sondern auch das
Krankheitsstadium und die Viruslast im Blut des Patienten
(Diagramm rechts). Zum Schutz der Empfdnger ist es bei
potenziellen Organspendern erforderlich, Infektionen mog-
lichst frih und genau festzustellen. Vom Gesetz sind fir Or-
ganspender in jedem Fall Untersuchungen auf HIV 1 und 2,
HBV und HCV vorgeschrieben. Zuerst werden die Blutseren
auf bestimmte Antigene und Antikérper getestet. Bei diesen

serologischen Routineuntersuchungen kommen Laborau-

Direkte
Untersuchungsmethoden

Blut-, Fdzes-, Urinproben,
Gewebeproben und
Abstriche

/N

Herkdmmliche Nachweis
Mikrobiologie des Erregers

/

Morphologie
(Mikrokopie)

PCR

Identifizierung /Antibiotika
Empfindlichkeitstestung

Indirekte
Untersuchungsmethoden

Blutprobe, Serum

Suche nach erreger-
spezifischen Antikorpern

\ Antikérpernachweis
Molekulare

Methoden
(Genom-
nachweis)

Immunologlscher
Antlgennachwels

Direkte Untersuchungsmethoden

Dazu gehdren der Erregernachweis mit dem Mikroskop, die Kultur,
der Antigennachweis und die molekularbiologischen Methoden,

das heisst Nukleinsdurenachweise von DNA oder RNA, die auch als
Erbgut- oder Genomnachweise bezeichnet werden.
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Indirekte Untersuchungsmethoden

Dazu zdhlt der serologische Antikdrpernachweis. Im Gegensatz

zum Antigennachweis wird dabei nicht ein Bestandteil des Erregers,
sondern ein Produkt der immunologischen Antwort des Kdrpers

auf einen bestimmten Infektionserreger nachgewiesen. So wird auch
die Wirksamkeit einer Impfung Uberprift.
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Verlauf einer akuten Hepatitis B Infektion

Symptome

HBeAg

HBsAg

0 4 8 12 16 20 24

IgM anti-HBc

Total anti-HBc

anti-HBs

28 32 36
Wochen nach der Exposition

Dargestellt mit typischen Virusmarkern (Antigen, Antikorper) aus einer immunologischen

Untersuchung

tomaten zum Einsatz, die moglichst
schnell sehr viele Proben analysieren
kénnen. Die Tests sind so empfindlich
eingestellt, dass moglichst keine positi-
ve Probe verpasst wird. Bei diesem so-
genannten Screeningtest sind die Er-
gebnisse zwar bereits nach 1 bis 2
Stunden verfligbar, sie mussen aber bei
einem reaktiven Resultat durch einen

weiteren Test bestdtigt werden.

Bei bestehendem Verdacht auf eine In-
fektion oder bei hohem Infektionsrisiko
werden auch negative serologische Un-
tersuchungen mit einer spdter entnom-
menen Blutprobe wiederholt. Denn nach
einer Infektion werden erst Wochen bis
Monate spdter spezifische Antikdrper
gebildet (siehe Abb. Infektionsverlauf
oben). Man spricht hier vom sogenann-
ten diagnostischen Fenster oder von der
diagnostischen Licke: Sie bezeichnet
den Zeitraum, der zwischen einer Infek-
tion und dem Moment verstreicht, ab
dem der Erreger durch einen spezifi-

schen Test nachgewiesen werden kann.

Das Erbgut eines Virus ist im Blut friiher
nachweisbar als die gegen ihn gerichte-
ten Antikdrper. Deshalb wird durch einen
Genomtest das diagnostische Fenster
erheblich verkirzt. Mit Genomnach-
weisen konnen Erreger bereits 10 bis
14 Tage nach einer Infektion nachge-
wiesen werden. Die Resultate sind nach
ca. 6 Stunden verflgbar. Diese moleku-
larbiologischen Tests sind aber wesent-

lich aufwendiger und teurer als die

IFIK Team «Analyse Organspende»

Partner

serologischen Tests. Deshalb werden sie
bei Organspendeabkldrungen nur bei

Risikopatienten eingesetzt.

Was passiert mit den Proben,
nachdem alle Untersuchungen
abgeschlossen sind?

Fur Untersuchungsdokumente bei einer
Organspende gilt gemdss der Transplan-
tationsverordnung eine Aufbewahrungs-
pflicht von 20 Jahren. Alle anderen Unter-

lagen missen 5 Jahre aufbewahrt werden.

Die generelle Aufbewahrungsdauer der
Proben ist abhdngig vom Untersu-
chungsmaterial. Proben, die sehr inva-
siv gewonnen wurden, wie zum Beispiel
Liquor oder Biopsien, aber auch Seren,
bei denen spdtere Untersuchungen
wichtig sein kdnnen, werden bei uns am
IFIK mindestens 6 Jahre tiefgefroren.
Proben fiir Genomuntersuchungen wer-
den bei —80°C gelagert. Gewisse Zellen
und Gewebebiopsien werden sogar bei

-150°C kryokonserviert.

Frau Dr. Suter, wir bedanken uns ganz
herzlich fir lIhre Zeit und das spannende

Gesprdch!




Das ABC der Virus-Hepatitiden

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E
Ubertragung Fdkal-oral Gber Uber Blut, Speichel, Vorwiegend iiber Uber Blut, Speichel, Ubertragung tiber
Essen oder Wasser; Korperflissigkeiten  Blut und ver- Korperflissigkeiten; Wasser, schlecht
klassische Reise- unreinigte Spritzen nur als Begleit- gegarte oder rohe
hepatitis oder Superinfektion  Nahrungsmittel wie
mit HBV, kommt Fleisch, Fisch oder
nie alleine vor Muscheln
Verlauf Selbstlimitierend Bei weniger als 5%  Akute Infektion Die nachtragliche  Ahnlich wie bei
und nie chronifi- der Erwachsenen oft symptomlos; Infektion bereits Hepatitis A und
zierend; sehr selten chronifizierend, bei 15-45% chronisch mit HBV  meist selbstlimitie-
Fdlle von fataler davon entwickeln selbstheilend; Infizierter fUhrt rend; bei immun-
fulminanter Hepa-  20-30% Leber- entsprechend bei deutlich schneller  supprimierten
titis zirrhose oder 55-85 % chronifi-  zu Leberzirrhose Patienten (z. B. bei
Leberkrebs; bei zierend, davon und Leberkrebs als  Transplantierten)
Kindern unter entwickeln 5-30% die gleichzeitige ist eine Chronifizie-
6 Jahren deutlich eine Leberzirrhose  Begleitinfektion rung moglich
hoheres Risiko der  und/oder Leber-
Chronifizierung krebs
Therapie/ Die Impfung Antivirale Medika-  Keine Impfung Die Impfung Keine spezifischen
Impfung schitzt zuverldssig; mente verlang- moglich; gut wirk- ~ gegen Hepatitis B Medikamente
keine spezifischen ~ samen den Verlauf ~same Medikamente, schitzt auch vor verfligbar; eine
Medikamente ver-  einer chronischen  sogenannte DAA Hepatitis D Impfung steht erst
flgbar Hepatitis; eine (Direct Acting Anti- in China zur Ver-
dreimal wiederhol- virals) verflgbar; flgung; antivirale
te Impfung schiitzt  in Europa teuer, Medikamente fir
zuverldssig dadurch hohe Be- immunsupprimierte
handlungskosten Patienten
Bemerkungen Lebenslange 100-mal infektitser Infolge der neuen Wird nicht routine-  In Europa wird die

Immunitat

nach Krankheit

als HIV

Generation von
Medikamenten wird
per 15. November
2017 die Trans-
plantationsverord-
nung angepasst
(siehe Seite 19)

mdssig getestet

Infektion mit Geno-
typ 3 wichtiger,

ein Screening von
Blutspenden wird
deshalb auch in
der Schweiz disku-

tiert

Trotz der dhnlichen Bezeichnung und dhnlichen Krankheitsbildern sind die Erreger nicht miteinander verwandt und gehdéren zu

funf verschiedenen Virusfamilien. Fir die Diagnose braucht es deshalb unterschiedliche Untersuchungsmethoden.
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Was bedeuten die aktuellen Gesetzes-
anderungen fur die Zuteilungspraxis

bei der Organspende?

/)1'(% Gesetzgebung fiir die Organspende und Transplantation ist kein starres

Gebilde: Im November 2017 werden mehrere Bereiche neu geregelt. Damat

passt sich die Gesetzgebung den Verdnderungen und Fortschritten in der medizinischen

Praxis an. Ein Uberblick iiber diese Anpassungen in den Transplantations-

und Organzuteilungsverordnungen erkldrt, weshalb sie notig wurden und wie sich

damit die Sttuation von Patienten auf der Warteliste konkret verbessert.

Franziska Beyeler

1. Zuteilungsmodalitdten bei Organspendern

mit Hepatitis C (HCV)

Gemdss der bisherigen Transplantationsverordnung TxV
dirfen Empfdnger, die HCV-Antikorper-negativ sind, keine
Organe von HCV-Antikorper-positiven Spendern erhalten.
Hepatitis C ist dank einer neuen Generation gut wirksamer
Medikamente, den sogenannten Direct Acting Agents, inzwi-
schen heilbar. Deshalb wird die alte Regel gedndert: Neu
sollen auch HCV-Antikdrper-negative Empfdnger Organe von
HCV-Antikérper-positiven, aber PCR-negativen Spendern
erhalten konnen. PCR ist eine molekularbiologische Test-
methode, die auf der Vervielfdltigung einer spezifischen Gen-
sequenz beruht. In diesem Fall weist sie das Erbgut des Virus
nach. Dabei handelt es sich um einen sogenannten Genom-

test — mehr Informationen dazu finden Sie im Artikel auf S. 16.

HCV+ und PCR- bedeutet, dass eine Hepatitis C behandelt
wurde oder spontan abgeheilt ist. Neu erhalten HCV-Anti-
kdrper-negative Empfdanger mit Dringlichkeitsstatus auch
Angebote von HCV- und PCR-positiven Spendern, da der
Empfanger bei einer Ubertragung des Virus mit den neuen
Medikamenten behandelt werden kann. Diese Empfdnger
missen vor der Transplantation ihr schriftliches Einverstdnd-

nis geben, dass sie das Gesundheitsrisiko einer Hepati-

tis-C-Infektion akzeptieren. Das Bundesamt fir Gesundheit
BAG und die Krankenversicherer wurden sich im September
2017 einig, dass alle HCV-Kranken mit den neuen, relativ

teuren Medikamenten behandelt werden kdénnen.

In der Praxis flhrt dies dazu, dass bei HCV-Antikorper-posi-
tiven Spendern noch vor der Kalkulation der Listen zusdtzlich
ein Genomtest durchgeflhrt werden muss. Bei einem negati-
ven Genomtest werden alle kompatiblen Empfdnger auf der
Warteliste in das Ranking eingeschlossen, bei einem positiven
Resultat dagegen nur die HCV-positiven Empfédnger und neu

auch die Urgent-Patienten.

2. Neue Verordnung fiir Kidney Paired Donation

(auch Cross-over-Spende oder Uberkreuz-Lebendspende)
Neu wird die in den Transplantationszentren bereits etablier-
te Praxis der Uberkreuz-Lebendspende, der sogenannten
Kidney Paired Donation, in einer eigenen Verordnung geregelt.
Bis jetzt war die Uberkreuz-Lebendspende gesetzlich nicht
verboten, aber auch nicht ndher definiert. Diese Licke wird

nun geschlossen.

Die neue «Verordnung iiber das nationale Uberkreuz-

Lebendspende-Programm> regelt allgemeine Bestimmungen,
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wie die Voraussetzungen fir die Aufnahme in das Programm,
die Mdglichkeiten fur die Einbindung von altruistischen Spen-
dern und die Ermittlung der besten Kombinationen und Zu-
teilungsverfahren fur die beteiligten Spender und Empfdnger.
Sie definiert auch die Aufgaben und Zusténdigkeiten rund um
die eigens flr diese Form der Spende entwickelte Software

«SwissKiPaDos», die von Swisstransplant finanziert wurde.

3. Anderung der Wartezeitanrechnung bei Nierenpatienten
Die Berechnung der Wartezeit begann bisher mit der Aufnah-
me in die Warteliste und war einer der Faktoren fir das Ran-
king. Dadurch entstand ein gewisser Zeitdruck fur die Listung.
Dieser flihrte wiederum bei einigen Patienten zu einer hoheren
Rate der tempordren Kontraindikationen TCI (Temporary

Contraindication).

Neu beginnt die Wartezeit mit dem Beginn der Dialyse. Die
Prioritét wird mit der neuen Wartezeit berechnet. Die verbes-
serte Berechnung verschafft den Patienten, den Transplan-
tationsdrzten und den Koordinatoren wichtige Vorteile: Das
System ist weniger abhdngig vom behandelnden Arzt. Pati-
enten werden nicht gelistet, bevor offene Fragen — zum Bei-
spiel in Bezug auf eine allfdllige Tumorwartezeit, Operationen

oder psychische Leiden - beantwortet sind.

Bei Patienten ohne Dialyse wird die Wartezeit auf maximal
18 Monate beschrdnkt.
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4, Zuteilungsdnderung bei Pankreas und Inselzellen

Die Arbeitsgruppe «Pankreas» des Comité Médical stellte
fest, dass Empfdnger von Inselzellen im Vergleich zu Empfdn-
gern eines ganzen Pankreas eine deutlich ldngere Wartezeit
haben. Per 15. November 2017 wird fur die Allokation von
Pankreata und Inselzellen ein Punktesystem eingefihrt. Es
beriicksichtigt HLA-Matches, Wartezeit, frihere Transplan-
tationen, Immunstatus, Bauchumfang, Status nach Lebend-
nierentransplantation und Altersdifferenz zwischen Spender
und Empfdnger. Mit der neuen Organzuteilungsverordnung
werden Empfdnger eines ganzen Pankreas auf der Warteliste

nun nicht mehr priorisiert.

5. Anderung bei Multiorganempféngern

Bisher erhielt ein Multiorganempfdanger alle Organe eines
Spenders zugeteilt, wenn er bei einem der benétigten Organe
an erster Stelle auf der Warteliste stand. Wenn ein Patient bei
einem nicht vitalen Organ an erster Position stand, erhielt er
damit auch die vitalen Organe eines Spenders, welche fir
einen anderen Empfdnger lebensrettend hdtten sein kdnnen.
Als Beispiel: Die Zuteilung eines Pankreas zog eine gleich-
zeitige Leberzuteilung nach sich, auch wenn der MELD* des
Leberempfdngers tief war. Damit wurde einem viel schwerer
erkrankten, kompatiblen Empfdnger mit einem viel hoheren

MELD das lebensrettende Organ vorenthalten.

Neu zieht die Transplantation von nicht vitalen Organen
(Niere und Pankreas/Inselzellen) nicht mehr automatisch jene
von vitalen Organen (Herz, Lunge, Leber, Dinndarm) nach
sich. Praktisch flihrt dies zu einer Anderung der Reihenfolge
der Organangebote. Die Transplantation von nicht vitalen
Organen wird mit einer Ausnahme nicht mehr jene von vitalen
Organen nach sich ziehen. Die Ausnahme ist eine Leber mit
MELD >25.

* MELD: Model for End-Stage Liver Disease: Abbildung
des Schweregrads der Erkrankung anhand bestimmter

klar definierter Laborparameter.



Die 10. Weltwinterspiele der Trans-

plantierten 2018 in Anzere V.S

Betroffene

L Vach und nach treffen die Anmeldung ein: aus der Schweiz, Belgien, dem Vereinigten

Konigreich, Nepal, Norwegen, den USA, Deutschland, Tschechien, Israel, Russland,

Ungarn, Finnland, Kanada, Portugal, Osterreich, Spanien, Uruguay... Viele dieser Linder

sind nicht im Geringsten fiir Wintersport bekannt. Aber die Weliwinterspiele der Trans-

plantierten sind kein gewohnliches Sportereignis!

Liz Schick

World Transplant
Winter Games

)/,’, A Anzére-Arbaz

Die Geschichte der World Transplant Games

Federation WTGF

Die WTGF ist in den 1970er-Jahren aus Solidaritdt geboren.
Der englische Chirurg Maurice Slapak stellte fest, dass einige
seiner Patienten nach der Transplantation wieder Sport auf
hohem Niveau treiben konnten. Zu jenem Zeitpunkt forschte

noch niemand auf diesem Gebiet. Es war jedoch offensichtlich,

dass Sport auf einem entspre-
chend angepassten Niveau
durchaus positive Auswirkun-
gen haben kann. So werden
die Nebenwirkungen der Im-
munsuppressiva langfristig re-
duziert, die Patientin bzw. der
Patient wird nach der Transplan-
tation unterstitzt, und Sport
hilft auch, Depressionen zu
bekdmpfen. 40 Jahre spdter ist
Maurice Slapak zwar nicht
mehr Prdsident der WTGF, aber

immer noch in Kontakt mit vielen Organempféngern, die re-

gelmdssig an den sportlichen Anldssen fir Transplantierte

teilnehmen.

2018

jeder kann mitmachen
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ls tut uns gut, junge Transplantierte
zu sehen, die das Leben voll auskosten.
Ich habe Stéphanes Spendekarte erst
zwet Jahre nach seinem 1od gefunden,
aber wir wussten immer, dass wir die
richtige Entscheidung getroffen hatten.
s war seine Bestimmung, Organspender
zu werden.»

Ruth und Louis, Eltern eines Spenders

Nicht nur fiir Spitzensportler und Transplantierte —

Oft haben die Patienten Bedenken, nicht gut genug zu sein,
um fUr ihr Land anzutreten. Es spielt aber keine Rolle, auf
welchem Niveau jemand Sport betreibt — bei den Winterspie-
len sind alle willkommen! Oft sind es sogar die Schwdchsten,

die den grossten Applaus ernten. Genau wie bei den Sommer-

spielen in Malaga 2017 werden
auch bei den Winterspielen in
Anzere drei Events fir die
Familien der Spender und fir
Lebendspender angeboten. Be-
kannte Personlichkeiten aus
Anzére und Umgebung werden
dabei sein, darunter Ruth und
Louis, die seit 2003 in Anzére
wohnen. Im Jahr 1995 haben
sie ihren Sohn Stéphane ver-
loren, der anschliessend zum
Spender wurde. Bereits 2012

haben sie als Freiwillige bei den Winterspielen mitgeholfen,

2018 werden sie mit ihren Enkelkindern kommen. Auch ande-

re Familien, die einen Angehorigen verloren haben, haben sich

als freiwillige Helfer gemeldet oder werden als Wettkdmpfer

in dieser neuen Kategorie mitmachen.



Betroffene

Zu Ehren der Spender und ihrer Familien

Keiner weiss, was das Leben einem bringt. Die Menschen, die
in Anzere dabei sein werden, haben jedoch alle eines gemein-
sam: Sie schdtzen die besonderen Momente im Leben — denn

sie wissen, dass sich von heute auf morgen alles dndern kann.

Nicholas Green Camp fiir transplantierte Kinder

von 8 bis 15 Jahren

Die Kinder, viele unter ihnen Anfdnger, werden im Camp von
Ski-/Snowboardlehrern und Ubersetzern begleitet und rund
um die Uhr von Spezialisten medizinisch betreut. Die gesam-
te AusrUstung wird zur Verfligung gestellt: Kleidung, Ski/
Snowboards. Weitere Aktivitdten werden kostenlos angeboten.
Das Camp wird zu Ehren des jungen Spenders Nicholas Green

organisiert.

Falls Sie trotz der abgelaufenen Anmeldefrist an diesem
Event teilnehmen mochten, schreiben Sie einfach eine E-Mail
an wtg2018@anzere.ch oder besuchen Sie die Website

www.wtgf.org/wintergames.
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To=

12. Januar 2018

Wettkdmpfe fiir Transplantierte

Vier Skiwettkdmpfe auf der «Piste des Luys»
in Anzere: Slalom, Riesenslalom, Super-G und
Parallelslalom

Zwei Snowboardwettkdmpfe auf derselben Piste:
Riesenslalom und Parallelslalom

Zwei Wettkdmpfe im Schneeschuhlaufen auf «Ecurie
Tslalan» in Arbaz: 2 Kilometer, Gruppenwettkampf
mit Hindernissen (Spasswettbewerb fir die gute
Stimmung)

Wettkdmpfe im Skilanglauf auf der Loipe «Le Go»
in Arbaz: 3 Kilometer, 1 Stunde, Staffel

Wettkampfe im Biathlon (Skilanglauf und Scheiben-
schiessen)

Einflhrung ins Curling in Crans-Montana, vor allem

fur Schneeneulinge

Wettkdampfe fiir Spenderfamilien und

fir Lebendspender

Riesenslalom, 3-Kilometer-Skilanglauf,

2-Kilometer-Schneeschuhlauf



Waintersymposium 2018 —
die dritte Ausgabe

j) as Wintersymposium von Swisstransplant geht bereits in die dritte Runde.
Vom 13. bis zum 14. Mdrz 2018 werden wir im Hotel Montana in Luzern
uber aktuelle Themen im Bereich der Organspende diskutieren. Spende- und
Transplantationskoordinatoren, Netzwerkleitende und Mitarbeitende

von Swisstransplant treffen sich in ungezwungener Atmosphdre fur angeregte

Diskussionen und einen intensiven Gedankenaustausch..

Katrin Uhlmann

Die Themenschwerpunkte sind «Medizi-
nisches Update Lunge>» und «Angehori-
gengesprdche». Auf mehrfachen Wunsch
der Teilnehmenden nehmen wir die
DCD-Spende wieder auf und diskutieren
die aktuelle Thematik eines freiwilligen
Registers sowie der Volksinitiative zur

vermuteten Zustimmung.

Wir freuen uns auf hochstehende Re-
ferate und den offenen Austausch zwi-

schen Fachpersonen und Betroffenen.

Weitere Informationen zum Programm
und zum Anlass sowie das Anmelde-
formular stellen wir lhnen gegen Ende

November zu.

Mehr Informationen:
www.swisstransplant.org/

wintersymposium

Informiert




MEDIL7SERVICE

Ihre Spezialapotheke

Fur mehr Lebensqualitat
in lhrem Alltag

MediService ist die erste Schweizer Spezialapotheke und
steht fUr eine bequeme und gulinstige Medikamentenlieferung
per Post direkt nach Hause. Schweizer Werte wie hohe
Qualitat, Diskretion und Vertrauenswurdigkeit werden bei
MediService von jeher gross geschrieben.

Willkommen bei MediService

Ihre Vorteile auf einen Blick

Neukunden-Rabatt

Ein ganzes Jahr lang mindestens 5 % Neukunden-Rabatt fir die
meisten Medikamente bis CHF 1°028.— pro Packung. Je nach
Krankenversicherer sind héhere und zusatzliche Rabatte moglich.

Keine Zusatzkosten
MediService verzichtet grundsatzlich auf die Verrechnung der
Ublichen Medikamenten- und Bezugs-Checks.

Kostenloser Versand
Porto und Verpackung fur die Lieferung schenken wir lhnen.
Wir verrechnen keine Versandkosten.

Bequeme Lieferung
Ihre Lieferung erhalten Sie diskret und bequem per Post in einem
neutralen Paket innert zwei Arbeitstagen.

Bequeme Abrechnung
Uberlassen Sie uns den administrativen Aufwand. Wir rechnen
direkt mit den meisten Krankenversicherungen ab.

Hochste Sicherheit
Jede Bestellung durchlauft bei MediService eine mehrstufige pharma-
zeutische Kontrolle durch unsere Apothekerinnen und Apotheker.

Kompetente Beratung
Unsere Apothekerinnen und Apotheker beraten Sie gerne
personlich unter der Telefonnummer 0848 40 80 40.

DOE8AMN E

MediService AG, Ausserfeldweg 1, CH-4528 Zuchwil
Telefon 0848 40 80 40, Fax 0848 40 80 41
contact@mediservice.ch, www.mediservice.ch
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