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Fakten und Zahlen 2023

Menschen starben auf der Warteliste
fur ein Spendeorgan.
Das sind fast 2 Menschen pro Woche

Veranderung zu 2022

200

spendende verstorbene Personen.
Das ist der neue Hochstwert in der Schweiz

+22%
Veranderung zu 2022

(bisheriger Hochstwert 2021: 166 Personen)

spendende lebende Personen
(Niere/Leber)

Veranderung zu 2022

betragt die Organspenderate
durch verstorbene Personen
pro Million Einwohnende (pmp)

Veranderung zu 2022

$

transplantierte Personen.
Das ist der neue Hochstwert in der Schweiz

Veranderung zu 2022

(bisheriger Héchstwert 2021: 587 Personen)

2'225

+3%
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Meilensteine

Das Jahr 2023: Die wichtigsten Ereignisse, Herausforderungen und
Erfolge des Berichtsjahrs im Uberblick.

Wechsel im

So viele Organspenden Stiftungsratsprasidium
wie noch nie Manna‘Carobblo Gusgetﬂ leitet den Stlftungs‘rat
von Swisstransplant seit Januar 2021. Im Berichts-
jahr wird sie in die Tessiner Regierung gewahlt
und tritt als ehrenamtliche Prasidentin zurtick.
Am 27 Juni 2023 ernennt der Stiftungsrat die
Gesundheitspolitikerin Flavia Wasserfallen zu
seiner neuen Présidentin ab 1. Januar 2024.

Die beiden Vizeprasidenten Prof. Markus Béchir
und Prof. Daniel Candinas fithren in der
Zwischenzeit den Stiftungsrat.

2023 spenden in der Schweiz 200 Menschen ihre Organe
postmortal. Das erh6ht die Spenderate von 19 auf 23 ver-
storbene Personen pro Million Einwohnende (pmp).

Bildungswelt
erfolgreich lanciert

Im Januar lanciert Swisstransplant die Bildungswelt.
Nebst etablierten Bildungsangeboten wie Prasenzkurse
oder Blended Learning sind auf der Plattform viele weitere
Bildungsméglichkeiten je Zielgruppe ersichtlich. Die
Bildungswelt wéchst stetig mit neuen Kursangeboten wie
dem Refresher fiir erfahrene Fachpersonen oder auch

mit rege gebuchten Kommunikationskursen direkt in den
Spitélern. Weitere Bildungsangebote sind im Aufbau

und werden 2024 zugénglich sein.

Vielféltige Kursangebote: Die
Bildungswelt von Swisstransplant
erfreut sich grosser Beliebtheit.

Die Leitung des Stiftungsrats (von links nach rechts):
Marina Carobbio Guscetti (bis 06.04.2023), ad interim
Prof. Markus Béchir und Prof. Daniel Candinas, Flavia
Wasserfallen (ab 01.01.2024).

Plattform
Bildungswelt
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EXAM zeigt wichtige Daten

2023 werden erstmals fiir alle Nierentrans-
porte mit hypothermer Maschinenperfusion
mittels ORS Lifeport Kidney Transporter
Daten visualisiert, statistische Indikatoren be-
rechnet und in einem Dashboard tibersichtlich
dargestellt. Swisstransplant gewinnt mit dem
Ex-vivo Allograft Monitoring (EXAM) wichtige
Informationen iiber die korrekte Anwendung
und den Verlauf der Organperfusion fiir die
automatisierte Qualitatskontrolle. In Zukunft
stehen Lifeport-Daten den Spitélern direkt

zur Verfiigung.

Vascular Resistance

mmHg/mifmin

12:00 13:00 14:00 15:00

Time

Die wissenschaftliche Arbeit zur Maschinen-
perfusion bei Nierentransporten erscheint
als Preprint.

Gut vorbereitet fiir Australien: Die Athletinnen und Athleten des Swiss Teams posieren in Bern

in den Nationalteamkleidern.

9 Medaillen an
World Transplant Games

Mitte April nehmen 13 transplantierte
Schweizerinnen und Schweizer an den World
Transplant Games in Perth teil und holen

4 Gold- und 5 Bronzemedaillen. Die 24. Durch-

fithrung mit mehr als 20 Disziplinen steht

unter dem Motto «Celebrating the Gift of Life».
Als neue Prasidentin der World Transplant
Games Federation kommt Liz Schick ins Amt.
Die lebertransplantierte England-Schweizerin
steht Swisstransplant seit Jahren als Botschafterin

zur Seite (7. von links).
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Christian Brunner
prasidiert neu CNDO

Dr. med. Christian Brunner, Leiter Organspende-
netzwerk Luzern, tritt Anfang Jahr sein Amt als
Prasident des Nationalen Ausschusses fiir Organ-
spende CNDO an. Dieses Leitgremium setzt
sich ein fiir einen qualitativ hochstehenden und
den ethischen und gesetzlichen Grundlagen
verpflichtenden Organspendeprozess. An der
Podiumsdiskussion beim Swisstransplant-
Symposium (Bild) dussert er seine Ungeduld
im Hinblick auf den Systemwechsel zur er-
weiterten Widerspruchslésung.

Dr. Christian Brunner (links) présidiert neu das Comité
National du Don d'Organes (CNDO). Prof. Maurice
Matter (rechts) ist Prasident des Comité Médical (CM).

Hornhautspende fordern

Aktuell stammt mehr als die Halfte der in der Schweiz be-
nétigten Augenhornhéute (Corneae) aus dem Ausland.

Der neue Fachausschuss Corneaspende (siehe Seite 19)
entwickelt diverse Instrumente, um die Zahl der

in der Schweiz entnommenen Corneae zu erhdhen: 2 Fort-
Bei 15 von 58 Herztransplantationen kommt bildungstage fiir Fachpersonen (FOGS) tiber die Cornea-
2023 die Technik der Herzperfusion zum Einsatz. spendeprozesse, ein «Cornea Starter Kit» (Hinweise fir die
Organisation eines Corneaspendeprogramms in den
Spitélern) sowie Analysen der bestehenden Situation.

Herzperfusion:
hohere Chancen
an ein neues Herz Sklera (Lederhaut, weiss)

-

7 Pupille (schwarz)

Seit Ende 2022 werden in der Schweiz Iris (Regenbogenhaut, farbig)

gewisse Herztransplantationen nach

Linse
vorgéngiger Ex-vivo-Herzperfusion
durchgefiihrt. Diese komplexe Technik

erméglicht die Herzfunktion ausser-
Cornea

(Augenhornhaut,
durchsichtig)

halb des Kérpers zu erhalten, was die
Beurteilung des Organs erleichtert und
die Zeitspanne zwischen Organent-
nahme und Transplantation verldngert.
Dadurch kénnen neu auch Weiterbildungen helfen, den Anteil Corneaspenden aus der

Herzen von Organspen- Schweiz zu erhShen.

denden im Hirntod nach TuNovATION
Herz-Kreislauf-Still- HERZPERFVSION
stand (DCD) trans-

plantiert werden.
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«Mahana4Kids nationalen Medienkonferenz in Bern flankiert,
marche pour la vie» bei der V.ereinspréisident. Patri(ikhTerrapon

(1. von links) und 5 Nationalridtinnen und
Eine Gruppe Transplantierter legt in 6 Etappen Nationalrite die Wichtigkeit der Organ-
die 180 km lange Strecke von Bern nach Genf spende betonen.
zuriick. Mit dem Fussmarsch férdert der

Verein Mahana for Kids das Bewusstsein fiir T Mahana4Kids

Organspenden und engagiert sich fiir
Familien mit leberkranken Kindern. Der Auf-
takt der Solidarititsaktion wird von einer

Startschuss am 7. September bei heissen Temperaturen: Auf gehts zu Fuss von Bern nach Genf in nur 6 Etappen.

Umsetzung der neuen
Datenschutzbestimmungen

Am 1. September tritt das neue Datenschutz-
gesetz (nDSQG) in Kraft. Swisstransplant setzt im
Berichtsjahr zusammen mit der Datenschutz-
-G beraterin Walder Wyss AG (David Vasella und
Simon Henseler) diverse Massnahmen zur
Erfullung der gesetzlichen Bestimmungen um.

Wichtig im Organspende- und Transplantationsprozess:
besonders schiitzenswerte Personendaten.
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Kampagne
«Be a Gamechanger»

Rund um den Nationalen Tag der Organ- und
Gewebespende vom 9. September finden zahl-
reiche regionale und schweizweite Aktionen statt.
Das Hauptziel ist, méglichst viele Menschen
dafiir zu motivieren, ihren persénlichen Willen
zur Organspende zu féllen, festzuhalten und ihren
Angehérigen mitzuteilen. Zwei Jasskartensets
mit deutschen und franzésischen Spielkarten sind
neu entwickelte Give-aways von Swisstransplant,
die spielerisch zum Nachdenken tber die Organ-

Digitalisierung
verschlankt Prozess

Die Digitalisierung optimiert den Datenaustausch
im Organspende- und Transplantationsprozess
durch einen effizienteren Informationsfluss

in Echtzeit. Das Donor Evaluation Tool hilft den
Intensivstationen, mehr Organspenderinnen

und Organspender zu erkennen: Es erméglicht
die rasche Einholung einer fachlichen Ein-
schitzung beim Medical Advisor von Swisstrans—

plant. Weitere wichtige neue Tools sind
das Status-Terminal und das GPS-Tracking.

R g6 P90 G H

ST-2023-0104 USZ Ziirich (ZH-USZ)

spende anregen.

Die Digitalisierung verbessert
die Sicherheit und erh6ht die
Chancen auf eine erfolgreiche
Transplantation.

maleﬁEﬁWJ"

Ja oder Nein - will ich meine Organe spenden oder
nicht? Diese Frage bildet das Herz der Kampagne.

Parlament beschliesst
Beobachtungssystem bei
Transplantationen

18 Das Parlament verabschiedet am 29. September

wﬂ;mr: r.. 3 P : HES eine Anderung des Transplantationsgesetzes.
T ' Die Patientensicherheit in der Transplantations-
medizin soll mit einem flachendeckenden
Vigilanzsystem weiter erhéht werden. Zudem
verankert das Parlament die rechtlichen
Grundlagen fiir Uberkreuz-Nieren-Lebendspenden

im Transplantationsgesetz.

Ein flichendeckendes Vigilanzsystem soll die
Patientensicherheit in der Transplantationsmedizin
weiter erh6hen.
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Magische Momente am
Swisstransplant-Symposium
Austausch zu Medizin, Ethik, Politik - das bietet ist ein Ja-/Nein-Register auf Basis der E-ID
das Symposium vom 4. November im Kursaal unerlésslich. Der Bundesrat rechnet mit einem
Bern. Héhepunkt bildet die Ehrung des Komitees Inkrafttreten des E-ID-Gesetzes Anfang 2026
der Volksinitiative «Organspende férdern - Leben und dem Inkrafttreten der Widerspruchslésung
retten», die im Mai 2022 zu einem deutlichen 6 Monate spéter. Das heisst 2027, fast 5 Jahre
Volks-Ja zum Systemwechsel zur erweiterten spater nach dem Volksentscheid.

Widerspruchslésung fithrte. Fur die Inkraftsetzung

F 2 = - |

Swisstransplant-Direktor PD Dr. Franz Immer (rechts) tiberreicht Mélanie Nicollier (links), Julien Cattin und
Anne-Céline Jost einen Award fiir ihr riesiges Engagement.
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Organisation Swisstransplant

Swisstransplant ist die Schweizerische Nationale
Stiftung fiir Organspende und Transplantation.

Im Auftrag des Bundesamts fur Gesundheit (BAG)
ist sie als nationale Zuteilungsstelle fur die
gesetzeskonforme Zuteilung der Organe an die
Empféngerinnen und Empfanger zustandig und
fuhrt die Warteliste. Swisstransplant organisiert auf
nationaler Ebene alle mit der Organzuteilung zu-
sammenhingenden Tatigkeiten und arbeitet dabei
eng mit européischen Zuteilungsorganisationen
zusammen. Zudem erstellt Swisstransplant regel-

méssig Statistiken iiber die Anzahl Organspende-
rinnen und Organspender, die Transplantationen
und die Wartezeiten.

Seit 2009 ist Swisstransplant von der Schweize-
rischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK)
beauftragt, die im Transplantationsgesetz festgehal-
tenen Aufgaben der Kantone auf dem Gebiet der
Organ- und Gewebespende national zu koordinie-
ren, diese zusammen mit den Organspendenetz-
werken sicherzustellen und Synergien zu nutzen.

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat ist das oberste Organ von Swisstransplant. Ihm obliegt die strategische Leitung
der Organisation. Der Stiftungsrat setzt sich zusammen aus 18 Personen aus den Bereichen
Medizin, Recht, Ethik, Politik, Versicherungswesen, Patientenorganisation und Spitéler. Bis Anfang
April 2023 présidiert die Tessiner Standeratin Marina Carobbio Guscetti die Stiftung. Danach
leiten die beiden Vizeprasidenten, Prof. Markus Béchir und Prof. Daniel Candinas den Stiftungs-
rat. Ab 1. Januar 2024 Ubernimmt Flavia Wasserfallen das Prasidium.

Marina Carobbio Guscetti
Prasidentin (bis 06.04.2023)

Prof. Dr. med. Markus Béchir
Vizeprasident (seit 01.01.2023) und Président
ad interim vom 07.04. bis 31.12.2023
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Daniel Candinas
Vizeprasident und Prasident ad interim
vom 07.04. bis 31.12.2023

PD Dr. med. Dr. phil. Vanessa Banz

Dr. med. Isabelle Binet

Martin Born

Dr. med. Raymond Friolet

Prof. Dr. med. Samia Hurst

Dr. med. Peter Indra

Prof. Dr. med. Nawid Khaladj
(seit 27.06.2023)

Prof. Dr. med. Matthias Kirsch

Prof. Dr. med. Paolo Merlani

Dr. med. Mathias Nebiker
(seit 01.01.2023)

Roger Schober

Prof. Dr. iur. Markus Schott

Prof. Dr. med. Jiirg Steiger

Prof. Dr. med. Christian van Delden
PD Dr. med. Thomas Wolff

Dr. med. Christian Brunner

Beisitzer als Prasident Comité National

du Don d'Organes (CNDO) (seit 19.01.2023)

Prof. Dr. med. Maurice Matter
Beisitzer als Prasident Comité Médical (CM)

PD Dr. med. Franz Immer
Beisitzer als Direktor Swisstransplant

Stand 31.12.2023
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Organigramm

n

Stiftungsrat
Marina Carobbio Guscetti
(Présidentin bis 06.04.2023)

CNDO
Dr. med. Christian Brunner
(seit 19.01.2023)

Geschaftsstelle
PD Dr. med. Franz Immer*

Executive Support
Jeanne Kreis**

Lr!

42>

Datenschutzberater
Dr. iur. David Vasella
(Walder Wyss AG)

Research and GM
Andreas Elmer

Legal Service
Juliane Skierka

¢

Communication and PR
Stephanie Balliana**

Donation Management
Dr. med.
Nathalie Krugel**

Abb. 1.1- Organigramm Swisstransplant per 31.12.2023

Oberste Instanz von Swisstransplant ist der Stiftungsrat.
Die Geschéftsstelle in Bern wird von PD Dr. Franz Immer
gefuhrt und beschaftigt ein Team von rund 45 Personen.
Das fur die Organzuteilung zustandige Koordinations-
team ist rund um die Uhr erreichbar. Der Direktor und

die Bereichsleitenden bilden zusammen die Geschafts-
leitung von Swisstransplant. Flankiert wird das Swiss-
transplant-Team von 2 Ausschissen: dem Comité National
du Don d'Organes (CNDO) und dem Comité Médical (CM).

Die Geschéftsstelle ist im Auftrag des Schweizerischen
Verbands fur Gemeinschaftsaufgaben der Kranken-
versicherer (SVK) und des nationalen Spitalverbands H+
dafir verantwortlich, die Kosten im Organspende-
prozess, die nicht Uber die SwissDRG-Fallpauschalen
der Empfangerin oder des Empfangers abgegolten

Administration
Mirco Castellan**

National Transplant
Coordination
Franziska Beyeler**

* Medical Director - CEO
** Board member

werden, den involvierten Partnern nach klaren Vorgaben
und Tarifen abzugelten. In diesem Zusammenhang tragt
Swisstransplant zusammen mit dem Logistikpartner Alpine
Air Ambulance (AAA) die Verantwortung fir die gesamte
Transportlogistik im Organspendeprozess.

Das Comité National du Don d'Organes fordert die Organ-
und Gewebespende und setzt sich ein fur einen quali-
tativ hochstehenden und den ethischen und gesetzlichen
Grundlagen verpflichteten Spendeprozess in der Schweiz.

Das Comité Médical ist der medizinische Ausschuss von
Swisstransplant, der sich mit Fragestellungen rund um
die Transplantationsmedizin befasst und die Verkntipfung
zu den Transplantationszentren sicherstellt.
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Wissenschaftliche Tatigkeiten

Unter der Leitung von PD Dr. med. Franz Immer
befasst sich Swisstransplant wissenschaftlich
mit Themen wie der Erkennung, Meldung und
Behandlung von spendenden verstorbenen
Personen, der Entnahme von Organen sowie
deren Zuteilung an Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste.

Studien und Dissertationen

2023 erschienen 3 wissenschaftliche Publika-
tionen in in- und auslandischen Fachzeitschriften,
an denen Swisstransplant mitgearbeitet hat (1-3).
Schwab et al. (1) publizierte das Studienpro-
tokoll zur Entwicklung eines Modells fiir die indivi-
duelle Prognose des Transplantationserfolgs
nach einer Nierentransplantation (Details siehe
rechts, Projekt «<KIDMO»). Auf der Grundlage
der Dissertation von Vera Liitolf erschien

ein Artikel tiber die Wichtigkeit des grenz-
iiberschreitenden Organaustauschs in Europa
mittels der Plattform FOEDUS-EQEO (2).

Dank dieser I'T-Plattform, die 2015 durch eine
Initiative von Swisstransplant und weiteren
européischen nationalen Transplantationsorga-
nisationen wieder etabliert wurde, konnten

bis Ende 2021 287 Organe transplantiert werden,
fiir die es im Spendeland keine passenden
Empfangerinnen oder Empféanger gab. Von der
internationalen Zusammenarbeit von heute 25 eu-
ropéischen Staaten profitierten insbesondere sehr
junge péadiatrische Patientinnen und Patienten,
die auf eine Leber, ein Herz oder eine Niere
warteten. In einer internationalen Studie unter der
Leitung von Prof. Philipp Dutkowski zeigten Eden
et al. (3) auf, dass die Verwendung von Lebern bei
Organspenden nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand
(DCD) von Land zu Land sehr unterschiedlich

ist. In Landern, in denen Lebern nach der Entnahme
routinemassig mithilfe von Perfusionsmaschinen
rekonditioniert und evaluiert werden, konnte die
Leber haufiger verwendet werden - ohne dass dies
den Transplantationserfolg beeintrachtigt hétte.

Zudem begleitete Swisstransplant 3 medizinische
Dissertationen zum erfolgreichen Abschluss:
Annika Ballmer zeigte in ihrer Dissertation
«Organausschopfungsrate: Gibt es nationale
Unterschiede in der Akzeptanz der Organe

zur Transplantation?», dass es grosse Unterschiede
zwischen den Léndern gibt. Sie geht davon

aus, dass potenziell transplantierbare Organe auf-
grund restriktiver Kriterien abgelehnt werden.

Publikationen

1.

Schwab S, Sidler D, Haidar F, Kuhn C, Schaub S, Koller M, et al.
Clinical prediction model for prognosis in kidney transplant
recipients (KIDMO): study protocol. Diagn Progn Res. 2023. 7(1):6.
https://doi.org/10.1186/s41512-022-00139-5

Elmer A, Lutolf VV, Carella C, Beyeler F, Kriigel N, Straka L, et al.
Importance and Potential of European Cross-Border Deceased
Donor Organ Allocation Through FOEDUS-EOEQ Platform.
Transpl Int. 2023;36. https://doi.org/10.3389/1i.2023.11327

. Eden J, Da Silva RS, Cortes-Cerisuelo M, Croome K, De Carlis R,

Hessheimer AJ, et al. Utilization of livers donated after circulatory
death for transplantation — An international comparison.
J Hepatol. 2023. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2023.01.025

. Schwab S, Immer F. Prognosemodelle und kunstliche Intelligenz.

SAEZ Schweiz Arzteztg. 2023.
https://doi.org/10.4414/saez.2023.126 6894718

. Schwab S, Steck H, Binet |, Elmer A, Ender W, Franscini N, et al.

EXAM: Ex vivo allograft monitoring dashboard for the analysis
of hypothermic machine perfusion data in deceased-donor
kidney transplantation. Preprint. 2023.
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2713168/v1

Selina Adam wies in ihrer Dissertation «Opti-

mierung marginaler Spendeherzen fiir die

Herztransplantation in der Schweiz: Kriterien,

Behandlungsplan und Effekt» darauf hin,

dass es ein gewisses Optimierungspotenzial beim

Organspendemanagement gibt: Potenzial

besteht hauptsachlich in Form von zusétzlichen

Herzbeurteilungen tiber die Zeit (Echokardio-

grafie und Koronarangiografie), vermehrter

zentraler Monitorisierung sowie in der angepass-

ten Pressorentherapie von Noradrenalin

(Dosisreduktion, Ersatz durch Levosimendan).

Marco Widler evaluierte in seiner Dissertation

«Potenzielle Organspender auf Schweizer

Notfallstationen - eine retrospektive Analyse»

mithilfe von Daten des SwissPOD-Monitorings
die Charakteristika der Todesfalle auf Schweizer

Notfallstationen im Hinblick auf eine mégliche

Organspende. Er versuchte zudem, das Organ-

spendepotenzial abzuschétzen.

Projekte
Im bereits 2022 gestarteten Projekt «<KIDMO»
(Kidney Prediction Model) entwickelt Swisstrans-

plant in Zusammenarbeit mit Fachexperten

aller Transplantationszentren und der Swiss
Transplant Cohort Study (STCS) ein Instrument
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fir die individuelle Vorhersage von Organ-
iberleben, Lebensqualitdt und Nierenfunktion
bei Patientinnen und Patienten nach einer
Nierentransplantation. Das Projekt umfasst

die Entwicklung und Validierung eines
klinischen Prognosemodells. Fachpersonen
kénnen damit die Risiken genauer einschét-

zen und zusammen mit den Patientinnen und
Patienten bessere Entscheidungen fiir die Be-
handlung treffen. 2023 publizierte Swisstransplant
das Studienprotokoll in einem peer-reviewed
Journal - ein wichtiger Meilenstein, da 6ffentlich
zugéngliche Studienprotokolle eines der
effektivsten Werkzeuge fiir die Transparenz und
Integritat wissenschaftlicher Projekte sind.

Diese Position vertritt Swisstransplant auch in
einem 2023 erschienen Artikel in der Schweize-
rischen Arztezeitung zu Prognosemodellen

und kuinstlicher Intelligenz (4). Die Prognose
geschieht bei «<KIDMO» zum Zeitpunkt der
Allokation anhand von klinischen Daten tiber
die spendende Person, die Transplantation

und die empfangende Person. Das Prognose-
modell wird als digitales Tool bereitgestellt

und kann das Expertenwissen und die Erfahrungen
der Fachleute weiter ergénzen, indem es Daten
aller bisher in der Schweiz transplantierten

Risk Calculator

Donor age (years) HR  Rank 2-ycum.inc. 5-ycum.inc.
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Abb. 2.1-Prototyp des digitalen Risikorechners im KIDMO-Projekt.
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Personen berticksichtigt, um eine méglichst
genaue Vorhersage und Risikoabschitzung

zu gewéhrleisten.

Das ebenfalls bereits im 2022 lancierte Projekt
«Ex-Vivo Allograft Monitoring (EXAM)» hat eine
bessere Evaluation und Qualitdtskontrolle der
hypothermischen Maschinenperfusion (HMP)
zum Ziel. 2023 wurden erstmals fiir alle Nieren-
transporte mit hypothermischer Maschinen-
perfusion (ORS LifePort Kidney Transporter)
Daten visualisiert, statistische Indikatoren
berechnet und in einem Dashboard tibersichtlich
dargestellt. Swisstransplant erhielt so wichtige
Informationen titber die korrekte Anwendung und
den Verlauf der Organperfusion fur die auto-
matisierte Qualitatskontrolle (Incidence Repor-
ting, Vigilanz). In Zukunft ist es maglich,
LifePort-Daten direkt im Spital zu betrachten.
Die wissenschaftliche Arbeit daftir wurde als
Preprint verdffentlicht (5).

Zuséatzlich hat das Team Research & QM zum
Thema Prognosemodelle mehrere Kollaboratio-
nen mit anderen Zentren, z. B. dem Kinder-
spital Zirich (KISPI), den Hépitaux universitaires
de Genéve (HUG) und dem Inselspital Bern.
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«Die Leute denken, dass die Organspende sie nicht
betrifft. So haben wir frither auch gedacht. Unser
Sohn Ethan wurde als Kleinkind transplantiert und
lebt nun mit 12 Jahren ein véllig normales Leben.
Aus Dankbarkeit sind wir im Herbst die ganze Strecke
des ’Mahana4Kids marche pour la vie’ von Bern
nach Genf mitmarschiert.»

Maud und Jakob Berthoud, Eltern eines lebertransplantierten Sohns
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Organspende Schweiz

Das Comité National du Don d'Organes (CNDO) koordiniert die Organ-
und Gewebespende in der Schweiz. Weiter richtet der Nationale
Ausschuss fur Organspende die Strategie der Organspende Schweiz

auf die Herausforderungen der Zukunft aus.

Das CNDO ist das Leitgremium der 5 Organ-
spendenetzwerke in der Schweiz. Gemeinsam
wird die landesweite Organ- und Gewebespende
sichergestellt: Unter der Gesamtfithrung

von Swisstransplant werden die Vorgaben der An-
spruchsgruppen umgesetzt und die Organ-

und Gewebespende koordiniert und systematisch
weiterentwickelt. Diese Organisationsstruktur
berticksichtigt sowohl die nationale Perspektive
als auch die regionalen Gegebenheiten.

Die Organspende Schweiz folgt den Vorgaben
des Transplantationsgesetzes und macht sich fiir
die Férderung der Organspende stark. Oberstes
Ziel ist es, die potenziellen Organ- und Gewebe-
spenderinnen und -spender sowie deren An-
gehérige wiirdevoll und umfassend zu betreuen.
Der Wille der méglichen Organspenderin oder
des méglichen Organspenders steht im Zentrum
und ihm soll bestméglich entsprochen werden.

5 Regionen, 15 Entnahmespitaler, 73 Spitaler
Die Organspende Schweiz gliedert sich in 5 Re-
gionen, wobei die Zentrumsspitéler die lokalen
Spitéﬂer im Organspendeprozess unterstutzen.
Mit rund 150 Fachpersonen Organ- und
Gewebespende (FOGS) vor Ort gewéhrleisten
sie die schweizweite Umsetzung des Trans-
plantationsgesetzes. Mit den ihnen angeglieder-
ten Spitélern werden so die Aufgaben und
Prozesse der Organspende von der Detektion
bis zur Entnahme sichergestellt.

Als nationale Organisation ist Swisstransplant
von der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheits-
direktoren (GDK) beauftragt, nationale Standards
zu definieren und zu implementieren. Ausbildung
und Kommunikation erfolgen vereinheitlicht
nach nationalen Vorgaben. Die Organspende-
netzwerke handeln nach den bundesgesetz-
lichen und kantonalen Vorgaben. In Bezug auf
gesamtschweizerische Strukturen und Pro-
zesse adaptieren die Netzwerkleitenden und
Ausbildungsverantwortlichen die Umsetzung

der gemeinsamen Entscheide und beschliessen
Massnahmen im eigenen Organspendenetz-
werk (inklusiv angegliederter Spitéler).

Die Aufgaben der Organspendenetzwerke

im Zusammenhang mit der Organspende

beinhalten:

— Erkennung potenzieller Organspenderinnen
und Organspender

— Betreuung von Familien und Angehdrigen

— Leistungserfassung, Datenuberprifung,
Durchfiihrung von Qualitatskontrollen

— Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals

— Aufgabenaufteilung zwischen Zentrums-
spital und peripheren Spitélern

— optimale Nutzung der Ressourcen
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Organspendenetzwerke

PLDO

o
Loy

.

PLDO - 16 Spitaler

Programme Latin de Don d'Organes

Netzwerkleiter
PD Dr. med. Raphaél Giraud

Kantone: FR, GE, JU, NE, TI, VD, VS

Entnahmespitaler

— Centre Hospitalier du Valais Romand
(CHVR) (Spital Sitten)

— Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV)

— Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)
(Standort Lugano)

— HFR Freiburg — Kantonsspital

— Hopitaux universitaires de Genéve (HUG)

— Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe)
(Standort Pourtales)

Stand 31.12.2023

NOO

CHM Luzern

10

DCA - 23 Spitaler
Donor Care Association
Co-Netzwerkleitung

PD Dr. med. Matthias Hilty/
Dr. med. Anisa Hana

Kantone: GL, GR, SH, SZ, TG, ZG, ZH

Entnahmespitéler

— Kantonsspital Graubtinden (KSGR)
(inklusiv Kinder- und Jugendmedizin)

— Kantonsspital Winterthur (KSW)

— Universitatsspital Zdrich (USZ)

NOO -5 Spitaler

Netzwerk Organspende Ostschweiz

Netzwerkleiterin
Yvonne Hilpertshauser

Kantone: Al, AR, SG

Entnahmespital
— Kantonsspital St.Gallen (KSSG)

CHM - 21 Spitaler

Organspende Netzwerke Schweiz-Mitte

Netzwerkleiterin
Dr. med. Sabine Camenisch

Kantone: AG, BE, BL, BS, SO, VS

Entnahmespitaler

— Kantonsspital Aarau (KSA)

— Universitats-Kinderspital beider Basel
(UKBB)

— Universitatsspital Basel (USB)

— Universitatsspital Bern (Inselspital)
(inklusiv Kinderkliniken)

Luzern - 8 Spitaler

Netzwerkleiter
Dr. med. Christian Brunner

Kantone: LU, NW, OW, UR

Entnahmespital
— Luzerner Kantonsspital (LUKS)
(inklusiv Kinderspital Luzern)
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Aktivitaten des Comité National
du Don d'Organes (CNDO)

Das Comité National du Don d’'Organes (CNDO) -
der Nationale Ausschuss fiir Organspende -
fordert die Organ- und Gewebespende und setzt
sich fiir einen qualitativ hochstehenden und

den ethischen und gesetzlichen Grundlagen ver-
pflichteten Organspendeprozess in der Schweiz
ein. Grundlage fuir seine Tatigkeit bilden einerseits
das Transplantationsgesetz mit seinen Verord-
nungen und anderseits die medizinisch-ethischen
Richtlinien und Empfehlungen der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW).

Das CNDO ist ein Ausschuss der Stiftung Swiss-
transplant. Zusammen mit der Geschéftsstelle

von Swisstransplant ist das CNDO verantwortlich
fiir die strategische Fithrung der Organisation

und die Zielvorgaben fiir die Organspende Schweiz.
Das CNDO hat sich in Zusammenarbeit mit

den Organspendenetzwerken zum Ziel gesetzt,
die Organ- und Gewebespende schweizweit zu
koordinieren, Synergien zu nutzen und gemeinsam
nationale Standards zu implementieren.

Der Swiss Donation Pathway erlautert die im Organ-
spendeprozess notwendigen Richtlinien und
Empfehlungen. Er ist als nationaler Standard fiir
die Spitaler konzipiert. Im Marz 2021 hatte das
CNDO das Nachschlagewerk vollstandig revidiert
und in gedruckter als auch in elektronische

Form als PDF-Dokument publiziert. Aufgrund
der rasanten medizinischen Entwicklungen und
Gesetzesdnderungen werden die Inhalte in
regelmissigen Zeitintervallen aktualisiert und
einerseits als PDF elektronisch, als auch in ge-
druckter Form den Spitalern zur Verfiigung gestellt.

Der Swiss Donation Pathway bildet die Basis fiir
die Aus- und Weiterbildung der Fachpersonen

in der Organspende. Die Lernplattform «Blended
Learning», die sich an Fachpersonen der Organ-
und Gewebespende, Transplantationsbeauftragte
sowie an interessierte Arztinnen, Arzte und
Pflegefachpersonen richtet, wird ebenfalls laufend
aktualisiert. Im 2023 sind wiederum 2 weitere
E-Learning-Module von Swisstransplant erarbeitet
worden: das DCD-Modul (Spende im Hirntod

nach Herz-Kreislauf-Stillstand) sowie ein Refresher-
Modul, das sich primér an bereits erfahrene
Fachpersonen Organ- und Gewebespende richtet.

Seit 2023 prasidiert Dr. med. Christian Brunner
das CNDO.

Mitglieder der CNDO-Vollversammlung

— Dr. med. Christian Brunner,
Prasident (LUZERN)

— Dr. med. Sabine Camenisch,
Vizeprasidentin (CHM)

— Jeannine Bienz (LUZERN)

— Nasila Chappuis (STATKO)

— Corinne Delalay (PLDO)

— Dr. med. Adam-Scott Feiner (SGNOR)

— PD Dr. med. Raphaél Giraud (PLDO)

— Yvonne Hilpertshauser (NOO)

— PD Dr. med. Matthias Hilty (DCA)

— Thomas Hissen (Fachausschuss Cornea)

— Dr. med. Eric Huttner (SGNOR)

— PD Dr. med. Stephanie Klinzing (SG, SSMI)

— Virginie Ludwig (SGI Pflege)

— Sarah Méchler (DCA)

— PD Dr. med. Thomas Riedel (SGI, IG-PNI)

— Valentina Rinaldi (FOGS)

— Dr. med. Marco Rusca (PLDO)

— Jan Sprachta (OKT)

— Dr. med. Kai Tisljar (CHM)

— Prof. Dr. med. Markus Béchir, Beisitzer als
Vizepréasident Stiftungsrat Swisstransplant

— PD Dr. med. Franz Immer, Beisitzer als
Direktor Swisstransplant

— Dr. med. Nathalie Kriigel, Beisitzerin als
Bereichsleiterin Donation Management
Swisstransplant

Stand 31.12.2023
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Folgende Gremien unterstiitzen die CNDO-Vollversammlung:

Steuerungsausschuss (StA) CNDO

Prasident: Dr. med. Christian Brunner

Der Steuerungsausschuss (StA) CNDO hat eine
vorbereitende Funktion und erarbeitet und liefert
dem CNDO und dem Stiftungsrat von Swisstrans-
plant Entscheidungsgrundlagen in Fachfragen.
Er nimmt Aufgaben in Zusammenhang mit der
Leitung und Entwicklung der Organspendenetz-
werke wahr. Die 5 Netzwerkleitungen, ein Vize-
prasident des Stiftungsrats von Swisstransplant,
der Préasident des OKT sowie die Standortlei-
tungen der Transplantationszentren bilden den
StA CNDO. Die Struktur der Organspendenetz-
werke soll in den kommenden Jahren nach den
Kriterien Professionalisierung, Harmonisierung,
Wirtschaftlichkeit, Standardisierung und Abbau
von Schranken weiterentwickelt werden. Im
Vordergrund steht die Unterstiitzung innerhalb
und zwischen den 5 Organspendenetzwerken
sowie das Erarbeiten einer national einheitlichen
Ausbildungsstrategie. Gemeinsame Ausbildung
und gegenseitige Hilfestellung sind eine erste
Etappe in der Professionalisierung, Harmonisie-
rung und Standardisierung entlang nationaler
Qualitatsstandards.

Operatives Kernteam (OKT) CNDO

Prasident: Jan Sprachta

Das operative Kernteam (OKT) CNDO fiihrt
Auftrage des StA CNDO aus und liefert
Grundlagen zur laufenden Optimierung und
Entwicklung von Prozessen in der Organ-

und Gewebespende. Das OKT CNDO setzt sich
aus Koordinatorinnen und Koordinatoren der

5 Organspendenetzwerke zusammen. Gemaéss
Auftrag des CNDO und des StA CNDO wurden
erste Bedurfnisse zur Erarbeitung einheitlicher
Qualitdtsmanagementsysteme und Indikatoren
fir die Spendeprozesse erhoben und eine
Qualitatsgruppe gebildet. Anhand der gemeldeten
Incidents (unerwtinschte Vorkommnisse wéah-
rend des Organspendeprozesses) werden laufend
Anpassungen und Verbesserungen der Prozesse
vorgenommen. Mit Hilfe des OKT konnten neue
Transportboxen fiir den Transport von Nieren
und Pankreas implementiert werden.

Fachausschuss DCD

Prasidentin (ab Januar 2024): Dr. med. Anisa Hana
Vizeprasident (ab Januar 2024): PD Dr. med. Raphaél
Giraud

Der Fachausschuss DCD (Donation after Cardio-
circulatory Death) setzt sich aus Expertinnen
und Experten der Organspende im Hirntod nach
Herz-Kreislauf-Stillstand zusammen. Er ist ver-
antwortlich fir die Einhaltung, Uberpriifung und
Weiterentwicklung der bestehenden Prozesse
rund um die DCD-Spende. An der Sitzung im
Januar 2024 wurden Frau Dr. med. Anisa Hana
als neue Prasidentin und PD Dr. med. Raphaél
Giraud als neuer Vizeprasident bestéatigt.

Fachausschuss Padiatrie

Prasidentin: Dr. med. Malaika Mendonca

Das CNDO Pediatrics Committee ist ein Fach-
ausschuss des Comité National du Don d’'Or-
ganes (CNDO) fur spezifische Fragestellungen
zur Organspende bei Kindern. Er setzt sich

aus Facharztinnen und Fachéarzten fir padiatrische
Intensivmedizin, Expertinnen und Experten

fur padiatrische Intensivpflege sowie Organ-
spendekoordinatorinnen und Organspende-
koordinatoren aus den 5 Organspendenetzwerken
zusammen. Die Aufgaben des Fachausschusses
sind der Austausch und die Vereinheitlichung der
Protokolle fiir die padiatrische Organspende,

die Funktion als Referenzgruppe fiir spezifische
padiatrische Fragen im Bereich der Organspende
und die Unterstiitzung bei der Ausbildung von
Personen, die mit der padiatrischen Organspende
beauftragt sind.

Fachausschuss Corneaspende

Prasident: Thomas Hissen

Der Fachausschuss Corneaspende setzt sich

aus Fachpersonen der Organ- und Gewebespende
von jedem der 5 Organspendenetzwerke zusam-
men. Der Fachausschuss ist verantwortlich fiir

das Uberpriifen und Weiterentwickeln bestehender
Prozesse der Corneaspende in den Organspende-
netzwerken sowie fir das Erarbeiten von Lésungs-
vorschlagen fiir die Erhéhung der Anzahl Cornea-

spenden in der Schweiz.
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Kennzahlen Organspende

Postmortale Organspende

2023 haben in der Schweiz 200 verstorbene Personen ihre Organe gespendet,
das sind 36 Spendende mehr (+22 %) als im Vorjahr und so viele wie noch
nie in einem Jahr. Von den 200 spendenden verstorbenen Personen

waren 104 Personen im Hirntod (52 % DBD) und 96 im Hirntod nach Herz-
Kreislauf-Stillstand (48 % DCD). Der Anteil der DCD-Spende ist damit
weiter gestiegen, fast jede 2. postmortale Spende war eine DCD-Spende.

200

spendende

104

DBD
verstorbene
Personen 2023
200
s 164
157
146
109
104
Joo 96 96
91
73
57 57
50
— Total
DBD
mm DCD
2019 2020 2021 2022 2023

Abb. 3.1- Anzahl spendende verstorbene Personen in der Schweiz. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-
Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum
Zweck einer Transplantation erfolgt ist.



Jahresbericht 2023 21

Auch gemessen an der Anzahl Personen pro Million Einwohnenden (pmp)
ist die Zahl der spendenden verstorbenen Personen gegentiber den
Vorjahren deutlich angestiegen. 2023 lag sie mit 22.7 pmp erstmals in
der Schweiz iiber 20. Der Anstieg der Spendezahlen geht auf mehr

DBD- und mehr DCD-Spenden zuriick. Er war aber bei der DCD-Spende
ausgepragter (+30 %) als bei der DBD-Spende (+13 %).

24
22

20

12.6

— Total
DBD
0 — DCD

2019 2020 2021 2022 2023

Anzahl spendende verstorbene Personen pro Million Einwohnende

Abb. 3.2 - Anzahl spendende verstorbene Personen in der Schweiz pro Million Einwohnende (pmp). DBD: Spende im Hirntod,

DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff
mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist. Die Einwohnerzahlen entsprechen der stéandigen
Wohnbevdlkerung der Schweiz im jeweils vorangehenden Jahr gemass Bundesamt fur Statistik (BFS).
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Die Schweizer Stimmbevdlkerung hat sich am 15. Mai 2022 fur die erweiterte
Widerspruchslésung bei der Organspende ausgesprochen. Die Gesetzes-
arbeiten zur Umsetzung der Widerspruchslésung laufen. Das Bundesamt fiir
Gesundheit informiert die Bevélkerung wahrend der Ubergangsphase

zur neuen Regelung mit der Kampagne «Regeln statt aufschieben: die Organ-
spende.» regelméssig zum Thema Organspende. Die erweiterte Wider-
spruchslésung tritt frithstens per 2026 in Kraft und ist gekoppelt an ein Ja-/
Nein-Bundesregister auf Basis der E-ID. Bis es soweit ist, gilt weiterhin die
erweiterte Zustimmungslésung. Sowohl bei der heute giiltigen Regelung wie
auch bei der kiinftigen ist die Organspende freiwillig. In jedem Fall werden
die Angehérigen miteinbezogen, um dem vorliegenden oder mutmasslichen
Willen der verstorbenen Person zu entsprechen.

M Zustimmungslésung
[ Mischlésung #
I Widerspruchslésung

Abb. 3.3 - Anzahl spendende verstorbene Personen pro Million Einwohnende (pmp) in verschiedenen européischen Landern fiir das Jahr
2022 (Quelle: Council of Europe. Newsletter Transplant 2023 — International figures on donation and transplantation 2022. Volume 28.).

In der Schweiz ist dieser Wert 2023 erstmals Uber 20 auf 22.7 pmp gestiegen. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der
ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist. Zusétzlich sind die Lander
eingefarbt nach der gesetzlichen Regelung in Bezug auf die Organspende (Quelle: Quality of Medicines & HealthCare of the Council of
Europe (EDQM). Guide to the quality and safety of organs for transplantation — 8th Edition. Strasbourg: Council of Europe; 2022).
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Die durchschnittliche Anzahl transplantierter Organe ist 2023 wieder leicht
angestiegen, von 2.7 auf 2.8 transplantierte Organe pro spendende ver-
storbene Person. Dies vor allem, weil 2023 mehr Organe pro DCD-Spende
transplantiert wurden als noch in den Vorjahren. Die durchschnittliche
Anzahl transplantierter Organe liegt bei der DCD-Spende tiefer als bei der
DBD-Spende.
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Abb. 3.4 - Durchschnittliche Anzahl transplantierter Organe pro spendende verstorbene Person in der Schweiz, Mittelwerte (£SD).
Es kdnnen maximal 7 Organe gespendet werden: Das Herz, die Lunge, die Leber, zwei Nieren, die Bauchspeicheldrise und der Dinndarm,
wobei die Lunge und die Leber manchmal an zwei verschiedene Empféangerinnen und Empfanger transplantiert werden kénnen

(je ein Lungenflugel beziehungsweise sogenannte Split-Lebertransplantation). Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei

der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand, SD: Standardabweichung.
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2023 meldeten die Schweizer Detektionsspitéler an Swisstransplant
225 Personen fur die Evaluation einer méglichen Organspende nach

dem Tod. Dabei kam es bei 90 % der 109 méglichen Spenden im Hirntod
(DBD) und bei 75% der 116 méglichen Spenden im Hirntod nach Herz-
Kreislauf-Stillstand (DCD) tatsachlich zu einer Organspende («utilisiert»,
das heisst mindestens 1 Organ transplantiert).
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Abb. 3.5 - Anzahl in der Schweiz fur eine mégliche Organspende nach dem Tod an Swisstransplant im Swiss Organ Allocation System (SOAS)
gemeldete und evaluierte Personen. Eine verstorbene Person gilt als «utilisiert», wenn mindestens 1 Organ transplantiert werden konnte.

Eine Person wird als «nicht utilisiert» bezeichnet, wenn sie zwar medizinisch fur eine Organspende qualifiziert und eine Zustimmung zur Organ-
spende vorliegt, es aber nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation kommt.

Eine «effektive Spenderin» bzw. ein «effektiver Spender» ist eine verstorbene Person, die medizinisch fur eine Organspende qualifiziert, bei
der eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und bei der auch ein chirurgischer Eingriff erfolgt ist, bei der aber kein Organ transplantiert
werden konnte. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.

Tabelle 31 zeigt die Verteilung der wichtigsten Merkmale der spendenden
verstorbenen Personen in der Schweiz 2023, total und aufgeteilt nach
DBD- und DCD-Spende. Das Medianalter der spendenden verstorbenen
Personen lag wie schon im Vorjahr bei 60 Jahren. Bei der DCD-Spende

lag das Medianalter hdher (bei 63 Jahren) als bei der DBD-Spende (57 Jahre).
Mehr Manner (61%) als Frauen spendeten 2023 ihre Organe, bei der
DCD-Spende liegt der Anteil der Méanner sogar bei 71 %.

Die haufigste Todesursache bei der DBD-Spende war 2023 ein cerebrvasku-
lares Ereignis (52 %), bei der DCD-Spende war es der Sauerstoffmangel (56 %).
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Dies war auch im Vorjahr so. Es gilt hier anzumerken, dass als Todesursache bei
der DCD-Spende die Ursache fur die infauste Prognose beziehungsweise der Grund
fur die Entscheidung zur Therapiezielanderung angegeben ist.

Wie bereits im Vorjahr kamen rund 9 von 10 der spendenden verstorbenen
Personen 2023 aus einem Entnahmespital der 3 grossen Organspendenetzwerke
Programme Latin de Don d'Organes (PLDO), Donor Care Association (DCA)
oder Schweiz-Mitte (CHM).

Tab. 3.1- Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen in der Schweiz 2023 total, fiir die Spende im Hirntod (DBD) und fur die
Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer
Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist. Die Einwohnerzahl fur die Berechnung der Anzahl
spendende Personen pro Million Einwohnende entspricht der stdéndigen Wohnbevélkerung der Schweiz 2022 gemass Bundesamt fir
Statistik (BFS). Als Todesursache bei der DCD-Spende ist die Ursache fir die aussichtslose (infauste) Prognose beziehungsweise der Grund
fur die Entscheidung zur Therapiezielanderung angegeben. Ausschlaggebend fur die Herkunft der spendenden verstorbenen Personen
ist das jeweilige Entnahmespital. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 200 104 96
Anzahl spendende verstorbene Personen pro Million Einwohnende 22.7 11.8 10.9
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.8(1.6) 3.2(1.6) 2.4 (1.4)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jingste spendende Person, Jahre 2 2 20
Alteste spendende Person, Jahre 87 87 87
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 60 (49-69) 57 (47-67) 63 (52-71)
<16-jahrig, n (%) 3 (2 3 (3) -
16- bis 24-jahrig, n (%) 7 (4) 4 (4) 3 (3)
25- bis 34-jahrig, n (%) 14 (7) 9 (9 5 (5)
35- bis 44-jahrig, n (%) 17 (9) 9 (9) 8 (8)
45- bis 54-jahrig, n (%) 30 (15) 20 (19) 10 (10)
55- bis 64-jahrig, n (%) 53 (27) 25 (24) 28 (29)
65- bis 74-jahrig, n (%) 51 (26) 20 (19) 31 (32)
>74-jahrig, n (%) 25 (13) 14 (13) (1)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 121 (61) 53 (51) 68 (71)
Frauen, n (%) 79 (40) 51 (49) 28 (29)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 83 (42) 29 (28) 54 (56)
Cerebrovaskuléres Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 82 (41) 54 (52) 28 (29)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 30 (15) 21 (20) 9 (9)
Andere, n (%) 5 (3) - 5 (5)

Herkunft spendende verstorbene Personen nach Organspendenetzwerk

Programme Latin de Don d'Organes (PLDO), n (%) 83 (42) 38 (37) 45 (47)
Donor Care Association (DCA), n (%) 47 (24) 14 (13) 33 (34)
Schweiz-Mitte (CHM), n (%) 47 (24) 41 (39) 6 (6)
Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO), n (%) 15 (8) 8 (8) 7 (7)
Luzern, n (%) 8 (4) 3 (3) 5 (5)
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Lebendspende

2023 haben 110 lebende Personen eine ihrer Nieren (in 99 % der Flle)
oder einen Teil ihrer Leber (1 Fall) einer Patientin oder einem Patienten
gespendet. Dies sind 6 (5%) weniger Lebendspenden als im Vorjahr.

Insbesondere Leberlebendspenden gab es 2023 weniger.
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Abb. 3.6 — Anzahl spendende lebende Personen in der Schweiz total und je Organ. Lebend gespendet werden kénnen die Nieren und
die Leber. Als spendende Person gilt jede Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer
Transplantation erfolgt ist.
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Am haufigsten sind sogenannt gerichtete Lebendspenden, bei denen sich
die spendende Person bereit erklart, einer bestimmten Empfangerin oder
einem bestimmten Empfanger eine Niere oder einen Teil der Leber zu spenden.
In den allermeisten Fillen sind das Spenden innerhalb der Familie (Eltern,
Geschwister, Ehepartner/in), aber auch zwischen Freunden. 2023 gab es

106 gerichtete Lebendspenden. Manchmal ist eine gerichtete Nieren-Lebend-
spende aus immunologischen Grinden nicht méglich (inkompatibles
spendenden-empfangenden-Paar). Fiir diese Falle gibt es seit 2019 das soge-
nannte Uberkeuz-Lebendspende-Programm. Durch die Aufnahme aller
inkompatiblen Paare in einen nationalen Pool erméglicht dieses Programm mehr
passende Kombinationen, um mehr Betroffenen zu helfen. 2023 konnten auf
diese Weise 2 Nieren-Lebendspenden ermdglicht werden.

Weiter gab es im Berichtsjahr 2 altruistische Nieren-Lebendspenden.

Domino-Lebendspenden gab es keine.

Tab. 3.2 — Anzahl spendende lebende Personen in der Schweiz total und nach Lebendspende-Programm. Lebend gespendet werden kénnen
die Nieren und die Leber. Als spendende Person gilt jede Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum
Zweck einer Transplantation erfolgt ist.

2019 2020 2021 2022 2023
no(%) no (%) no (%) n (%) no (%)
Total 110 83 125 116 110
Gerichtete Lebendspende 107 (97) 81 (98) 119 (95) 108 (93) 106 (96)
Uberkreuz-Lebendspende 2 (2 - 4 (3) 6 (5) 2 (2
Domino-Lebendspende T (1) T () 1 (M - -
Altruistische Lebendspende - 1T (1) 1 (1) 2 (2) 2 (2)
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Programme Latin de Don
d'Organes (PLDO)

Die Volksabstimmung vom Mai 2022 hob die Organspende auf die politi-
sche Bithne. Wahrend bisher eine ausdriickliche Einwilligung einer verstor-
benen Person zu Lebzeiten erforderlich war (opt-in), wird mit dem neuen
Transplantationsgesetz in Zukunft das Fehlen eines expliziten Widerspruchs

als grundsétzliche Einwilligung gewertet (opt-out). Dies entspricht der
Regelung der meisten européaischen Lander (siehe Abb. 3.3). Bis das neue
Ja-/Nein-Register des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) zur Verfigung
steht, wird empfohlen, entweder eine Organspende-Karte mit sich zu fithren

PD Dr. med. Raphaél Giraud
Netzwerkleiter

oder die eigenen Wiinsche in einer Patientenverfiigung oder im elektronischen Patientendossier (EPD)
festzuhalten. Bei der bisherigen wie bei der kommenden Regelung werden die Angehérigen miteinbezogen.

Auf regionaler Ebene setzt das Organspendenetzwerk PLDO seine Bemithungen zur Vereinheitlichung

der Praktiken innerhalb der verschiedenen Entnahmespitéler fort, wobei die Koordinatorenteams immer
enger zusammenarbeiten. Auch die Organspende nach Herz-Kreislauf-Stillstand entwickelt sich weiter
und erméglicht es, die Anzahl entnommener und transplantierter Organe zu erhdhen. In Bezug auf die
Gewebeentnahme ist das PLDO weiterhin ein Pionier in der Corneaentnahme. Die meisten Koordina-
torinnen und Koordinatoren sind nun im Ablauf der Corneaspende und Entnahme geschult. Dartiber
hinaus wurde die Zusammenarbeit mit den Hornhautbanken Jules Gonin und Genf intensiviert.

Die Programme fiir Gefass- und Herzklappenspenden kommen im Zug der Organspenden zur Anwendung.
Zur Optimierung des Monitorings der Gewebespende fiihrten 2023 alle Entnahmespitéiler des PLDO
Qualitatsindikatoren ein, die anzeigen, welche Ablaufe zu verbessern sind.

p8d3d 38

verstorbene DBD
Personen 2023

270

Cornea-
entnahmen

Anzahl Spitaler: 16 Spitéler

Kantone: FR, GE, JU, NE, T, VD, VS Ensemble Hospitalier de la Céte (EHC) (Hopital de Morges)
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (Standorte Bellinzona, Locarno, Mendrisio)
Etablissements hospitaliers du Nord vaudois (eHnv) (Hopital d'Yverdon-les-Bains)
Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique (GHOL) (Hopital de Nyon)
Hopital de La Tour
Hopital du Jura (Standort Delsberg)
Hopital intercantonal de la Broye (HIB) (Standort Payerne)

PLDO Hopital Riviera-Chablais (HRC) (Centre hospitalier de Rennaz)

Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) (Spital Sitten)
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (Standort Lugano)

HFR Freiburg — Kantonsspital

Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe) (Standort Pourtales)

&, - . . .
- * Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV
www. P L D ‘g} CH ¥ (Sl

Hoépitaux universitaires de Genéve (HUG)

Programme Latin de Don d'Organes

| i H
i
v

Friboura  Genéve Jura Neuchatel  Tessin

= Detektionsspital = Entnahmespital = Transplantationszentrum

vaud www.pldo.ch
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Tab. 3.3 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Programme Latin de Don d'Organes (PLDO) pro Spital
im Jahr 2023. Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Hinweis:
Eine Person wurde im Inselspital (CHM) detektiert, ist aber im Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV, PLDO) verstorben.

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Detektionsspitaler
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 28 13 (46) 15 (54)
Hopitaux universitaires de Genéve (HUG) 27 11 (41) 16 (59)
Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) (Spital Sitten) 15 3 (20) 12 (80)
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (Standort Lugano) 7 7 (100) -
HFR Freiburg — Kantonsspital 3 2 (67) 1 (33)
Hopital du Jura (Standort Delsberg) 1 1 -
Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe) (Standort Pourtales) 1 1 (100) -

Tab. 3.4 - Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Programme Latin de Don d'Organes (PLDO)
im Jahr 2023. Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Als spendende
Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation
erfolgt ist. Als Todesursache bei der DCD-Spende ist die Ursache fir die aussichtslose (infauste) Prognose beziehungsweise der Grund

fur die Entscheidung zur Therapiezielanderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 83 38 45
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.8(1.4) 2.9(1.5) 2.7(1.3)
Mittelwert (+SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre 15 15 20
Alteste spendende Person, Jahre 85 85 74
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 59 (48-68) 58 (47-72) 60 (49-66)
<16-jahrig, n (%) T (1) T (3) -
16- bis 24-jahrig, n (%) 6 (7) 3 (8) 3 (7)
25- bis 34-jahrig, n (%) 7 (8) 3 (8) 4 (9)
35- bis 44-jahrig, n (%) 4 (5) 2 (5) 2 (4)
45- bis 54-jahrig, n (%) 13 (16) 7 (18) 6 (13)
55- bis 64-jahrig, n (%) 22 (27) 8 (21) 14 (371)
65- bis 74-jahrig, n (%) 22 (27) 6 (16) 16 (36)
>74-jahrig, n (%) 8 (10) 8 (21) -
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 53 (64) 18 (47) 35 (78)
Frauen, n (%) 30 (36) 20 (53) 10 (22)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 39 (47) 12 (32) 27 (60)
Cerebrovaskuléres Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 27 (33) 18 (47) 9 (20)
Schédel-Hirn-Trauma, n (%) 16 (19) 8 (21) (18)
Andere, n (%) T (1) - 1T (2)
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Abb. 3.7 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Programme Latin de Don d'Organes (PLDO).
DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person,
bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
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Abb. 3.8 - Anzahl im Organspendenetzwerk Programme Latin de Don d'Organes (PLDO) fir eine mégliche Organspende nach dem Tod im Swiss
Organ Allocation System (SOAS) an Swisstransplant gemeldete und evaluierte Personen. Eine verstorbene Person gilt als «utilisiert», wenn min-
destens 10rgan transplantiert werden konnte. Eine Person wird als «nicht utilisiert» bezeichnet, wenn sie zwar medizinisch fir eine Organspende
qualifiziert und eine Zustimmung zur Organspende vorliegt, es aber nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum
Zweck einer Transplantation kommt. Eine «effektive Spenderin» bzw. ein «effektiver Spender» ist eine verstorbene Person, die medizinisch fir eine
Organspende qualifiziert, bei der eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und bei der auch ein chirurgischer Eingriff erfolgt ist, bei der aber
kein Organ transplantiert werden konnte. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Highlights 2023

Das erste medizinische Symposium des PLDO fand unter
der Leitung von Dr. med. M. Rusca am CHUV in Lausanne
statt. Am vielfaltigen Programm beteiligten sich Referenten
aus der Wissenschaft und aus den Kantonsspitilern des

Netzwerks PLDO.
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Programm des PLDO-Symposiums.

Der 31. Mai 2023 markierte auch das Ausscheiden von Dr.
med. M. Rusca als Président des PLDO, das er 2 Jahre lang
geleitet hatte. Das gesamte PLDO-Team bedankt sich bei

ihm fur sein Engagement. Rusca bleibt medizinischer An-
sprechpartner fir die Organ- und Gewebespende beim CHUV.

Neuer Prasident des PLDO ist seit 1. Juni 2023 PD Dr. med.
R. Giraud, leitender Arzt Intensivpflege am Universitatsspital
Genf. Wir begriissen ihn herzlich im Netzwerk PLDO.

In einer neuen Zusammenarbeit mit dem Netzwerk DCA
(Donor Care Association) in Ziirich koordinierte das
PLDO einen Schulungstag zum Begriff des Hirntods beim
Kongress der Schweizerischen Gesellschalft fiir Intensiv-
medizin (SGI). Wahrend es am Vormittag um die Theorie
ging, folgten am Nachmittag praktische Ubungen.

2023 wurden die Koordinatoren fiir Organ- und Gewebe-
spenden der Universititsspitédler HUG-CHUV mit einer
grossen logistischen Herausforderung konfrontiert.

Sie gewahrleisten die durchgehende Betreuung der Organ-
spenderinnen und Organspender nach Hirntod (DBD)
sowie derjenigen im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand
(DCD) in den nichtuniversitiren Spitalern des PLDO.

Das Spital Sitten war in diesem Jahr besonders aktiv und
verzeichnete mit 16 Spenderinnen und Spendern eine
bedeutende Aktivitdtssteigerung. So reisten die Koordinato-
ren regelméssig von Genf oder Lausanne zu den Intensiv-
stationen und Operationssélen von Sitten, um die Betreuung

der spendenden Personen und ihrer Familien zu gewéahrleisten.

Diese Herausforderung konnte dank der schnell wachsenden
Zusammenarbeit zwischen den beiden Zentren gemeistert
werden, insbesondere mit der Angleichung des Vorgehens
innerhalb der Koordinationen, der Zusammenfithrung

von Schulungen und der Optimierung von Teambindungen.
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Offentlichkeitsarbeit

Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen

2023 stellte das PLDO im gesamten Netzwerk 65 Informa-
tions- und Sensibilisierungsstande bereit. Die Koordi-
natoren flr Organ- und Gewebespenden brachten

sich aktiv in Kulturveranstaltungen wie Theaterstticken
und Musikfestivals ein. Zudem waren sie bei Sportver-
anstaltungen wie Laufe, Fussballspiele und Leichtathletik-
Wettbewerbe vor Ort.
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Courses Mont Terrible JU.

Auch arbeiten die Universitaten, Fachhochschulen (HES),
Berufsschulen und Spitalschulen mit dem PLDO
zusammen, um ihre Studierenden fur die Thematik
Organ- und Gewebespende zu sensibilisieren.

Vom PLDO organisierte Veranstaltungen

Die Koordination der Organspende des Spitals Freiburg

in Zusammenarbeit mit der Hochschule fur Gesundheit
(HEdS), Swisstransplant und dem PLDO organisierte

in der Aula der HEdS eine Konferenz zur Organ- und
Gewebespende. Mit der Teilnahme von Uber 100 Personen
war diese Veranstaltung ein grosser Erfolg.
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Im Rahmen des Nationalen Tags der Organ- und Gewebe-
spende im September stellten die verschiedenen
Spitaler des PLDO 18 Sensibilisierungsstande bereit.
Zudem engagierten sich die Koordinatoren in
TV-Sendungen, im Radio und in den sozialen Medien.
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Aus- und Weiterbildung

Teilnahme an Veranstaltungen fiir Fachpersonal
Zahlreiche PLDO-Koordinatorinnen und -Koordinatoren
fur die Organ- und Gewebespende nahmen am Winter-
symposium von Swisstransplant teil.

Das ISDOT-Team des HUG hatte die Gelegenheit, seine
Studie zur Pravention komplexer Trauer in Luzern und
dann ein zweites Mal beim Swisstransplant-Symposium
in Bern vorzustellen.

=g

Verstehay
untersti

Auf regionaler Ebene organisierte das Netzwerk
2 Treffen mit den Koordinatoren in Form von Schulungs-
und Informationssitzungen.

Ebenfalls gab es Veranstaltungen fur Arztinnen und
Arzte und Pflegepersonal, darunter die Weiterbildung
«Le patient qui devient donneur» am CHUV im Frihling
und Winter, bei der der gesamte Organspendeprozess
prasentiert wurde und an der Fachkréfte aus der ganzen
Romandie teilnahmen.

Ferner fanden in 4 verschiedenen Spitélern 8 eintagige
Kommunikationskurse (CAPDO) statt. Die Schulung
«De I'extrahops aux urgences», die Rettungssanitéter und
Arzte- und Pflegeteams in den Notfallaufnahmen fir
die Organspende sensibilisiert, fand im Herbst im Spital
Pourtales in Neuenburg statt. Wie jedes Jahr waren die
Koordinatoren an zahlreichen Weiterbildungen in Nach-
diplom-Studienkursen wie Intensivpflege, Notfallmedizin
oder Anéasthesie beteiligt. Es ist zu beachten, dass

in diesem Bericht nicht alle Schulungen aufgefihrt sind,
die in den PLDO-Spitélern zur Sensibilisierung der
Arzte- und Pflegeteams fur die Organ- und Gewebe-
spende stattfanden.

I
Weitere Aktivitaten

Die Koordinatorinnen und Koordinatoren sind haufig mit
heiklen Situationen konfrontiert, die im Austausch mit
Spendefamilien von Verzweiflung, Trauer und Tod gepragt
sind. Das PLDO plant, diese Teams durch Hinzuziehung
eines Psychologen stérker zu untersttitzen. Diese Fach-
kraft wird Instrumente bereitstellen kbnnen, um solche
Situationen besser zu Uberblicken.
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Donor Care Association (DCA)

Dr. med. Anisa Hana
Co-Netzwerkleiterin

PD Dr. med. Matthias Hilty
Co-Netzwerkleiter

Unsere Aufgabe ist es, potenzielle Organspenderinnen und Organ-
spender - in Ubereinstimmung mit dem Patientenwillen - zu identifizieren
und sie und ihre Familien nach Prifung aller Indikationen und Kontra-
indikationen sowohl medizinisch-somatisch als auch emotional-psycho-
logisch, soziokulturell und spirituell so hochwertig zu begleiten und

zu behandeln, dass threm Wunsch nach Organspende bestméglich ent-
sprochen werden kann. Unsere Arbeit ist sehr vielschichtig und heraus-
fordernd, auch emotional. Gleichzeitig sind wir sehr dankbar und sehen
eine grosse Verantwortung darin, dass Patientinnen und Patienten

und ihre Familien uns das Vertrauen schenken, sie in dieser Lebensphase
zu betreuen. Durch die optimale Behandlung und Begleitung der
Spendenden und ihrer Familien legen wir auch die Grundlage fur ein
bestmdgliches Outcome der gespendeten Organe und Gewebe nach

der Transplantation bei den Empféngerinnen und Empfangern. Dies
tun wir in enger Zusammenarbeit mit den verschiedensten lokalen
Fachbereichen und den anderen Organspendenetzwerken sowie Swiss-
transplant, um die Organspendeprozesse schweizweit zu optimieren.
Eine besondere Rolle spielen dabei Qualitatssicherung und Innovation.

47

14

spendende DBD

verstorbene
Personen 2023

Anzahl Spitaler: 23 Spitaler

Kantone: GL, GR, SH,
SZ,TG, ZG, ZH

Hirslanden Klinik Im Park
Kantonsspital Frauenfeld
Kantonsspital Glarus
Kantonsspital Munsterlingen
Kantonsspital Schaffhausen
Kinderspital Zurich

Klinik Hirslanden Zurich
See-Spital Horgen

DCA Spital Bulach

Spital Lachen

Spital Limmattal

Spital Ménnedorf

Spital Oberengadin

Spital Schwyz

Spital Uster

Spital Wetzikon
Spital Zollikerberg
Stadtspital Triemli
Stadtspital Waid
Zuger Kantonsspital

Kantonsspital Graubtinden (KSGR)
(inkl. Kinder- und Jugendmedizin)

Kantonsspital Winterthur (KSW)

Universitatsspital Zurich (USZ)

= Detektionsspital

C DCA DONOR CARE ASSOCIATION

Organspende Interkantonal

= Entnahmespital = Transplantationszentrum

www.dca.ch



Jahresbericht 2023 34

Tab. 3.5 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Donor Care Association (DCA) pro Spital im Jahr 2023.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Hinweis: Eine spendende Person
wurde im Spital Muri (CHM) detektiert, ist aber im Universitatsspital Zirich (DCA) verstorben.

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Detektionsspitaler
Universitatsspital Zurich (USZ) 32 8 (25) 24 (75)
Kantonsspital Winterthur (KSW) 6 2 (33) 4 (67)
Kantonsspital Graubtnden (KSGR) 2 2 (100) -
Kinderspital Zurich 2 2 (100) -
Spital Bulach 1 - 1 (100)
Spital Limmattal 1 - 1 (100)
Zuger Kantonsspital 1 - 1 (100)
Klinik Hirslanden Zurich 1 - 1 (100)

Tab. 3.6 - Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Donor Care Association (DCA) im Jahr 2023.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fir die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Als spendende Person gilt

jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
Als Todesursache bei der DCD-Spende ist die Ursache fur die aussichtslose (infauste) Prognose beziehungsweise der Grund fur die
Entscheidung zur Therapiezielanderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 47 14 33
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.4 (1.7) 3.2(1.8) 2.1(1.6)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jingste spendende Person, Jahre 2 2 30
Alteste spendende Person, Jahre 87 68 87
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 59 (50-70) 54 (35-58) 63 (52-72)
<16-jéhrig, n (%) 2 (4) 2 (14) -
16- bis 24-jahrig, n (%) - - -
25- bis 34-jahrig, n (%) 3 (6) 2 (14) 1 (3)
35- bis 44-jahrig, n (%) 5 (11) - 5 (15)
45- bis 54-jahrig, n (%) 7 (15) 4 (29) 3 (9)
55- bis b4-jahrig, n (%) 12 (26) 3 (21) 9 (27)
65- bis 74-jahrig, n (%) 12 (26) 3 (21) 9 (27)
>74-jahrig, n (%) 6 (13) - 6 (18)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 33 (70) 10 (71) 23 (70)
Frauen, n (%) 14 (30) 4 (29) 10 (30)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 23 (49) 5 (3¢) 18 (55)
Cerebrovaskuldres Ereignis (Hirblutung/Hirnschlag), n (%) 17 (36) 6 (43) 11 (33)
Andere, n (%) 4 (9) - 4 (12)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 3 (¢) 3 (21) -
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Anzahl spendende verstorbene Personen

Abb. 3.9 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Donor Care Association (DCA). DBD: Spende im Hirntod,
DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer
Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
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Abb. 3.10 — Anzahl im Organspendenetzwerk Donor Care Association (DCA) fir eine madgliche Organspende nach dem Tod im Swiss

Organ Allocation System (SOAS) an Swisstransplant gemeldete und evaluierte Personen. Eine verstorbene Person gilt als «utilisiert», wenn
mindestens 1 Organ transplantiert werden konnte. Eine Person wird als «nicht utilisiert» bezeichnet, wenn sie zwar medizinisch fur eine
Organspende qualifiziert und eine Zustimmung zur Organspende vorliegt, es aber nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur
Organentnahme zum Zweck einer Transplantation kommt. Eine «effektive Spenderin» bzw. ein «effektiver Spender» ist eine verstorbene
Person, die medizinisch fur eine Organspende qualifiziert, bei der eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und bei der auch ein chirurgischer
Eingriff erfolgt ist, bei der aber kein Organ transplantiert werden konnte. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-
Kreislauf-Stillstand.
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Erste DCD-Herzspende

Im Jahr 2023 konnte nach intensiven Vorberei-
tungsarbeiten aller involvierten Disziplinen auf
lokaler und nationaler Ebene in Zusammenarbeit
mit Swisstransplant am Universitétsspital
Zurich (USZ) erstmals in der Schweiz eine DCD-
Herzspende erfolgreich durchgefithrt werden.
Dies stellte fiir die DCA einen wichtigen Meilen-
stein dar. Insgesamt fanden im vergangenen
Jahr am USZ 5 erfolgreiche DCD-Herzspenden
statt. Mit der erfolgreichen Einfithrung der DCD-
Herzspende verringern sich die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Organspendeprozes-
sen, die sich in eine patientenzentrierte End-
of-Life-Care integrieren. Das oberste Ziel ist, eine
gute Begleitung der Patientinnen und Patienten
am Lebensende - mit oder ochne Organspende -
zu gewéhrleisten. Als Zeichen dieser erfolg-
reichen Entwicklung verzeichnete die DCA 2023
einen Anstieg der DCD-Spenden absolut und
auch als Anteil an der gesamten Organspender-
schaft. Das unterstiitzt die Realisierung des im
DCD-Prozess liegenden Organspendepotenzials
in Zukunft. Dieses Thema beleuchteten wir im
Rahmen des DCA-Symposiums «Entwicklungen
in der Organspende» aus organisatorischer,
medizinischer, rechtlicher und ethischer Sicht.
Die Zahl der Teilnehmenden am Symposium
war trotz der hohen Temperaturen im Juni sehr
beeindruckend.

DCA-Symposium: Entwicklungen in der Organspende.

Corneaspende

Das Erkennen von potenziellen Corneaspenden-
den und die Erarbeitung eines Prozesses, bei dem
die Entnahme durch Organspendekoordinieren-
de vor Ort durchgeftihrt wird, ist ein aktuelles
Thema. In Zusammenarbeit mit dem Kantons-
spital Winterthur unter der Leitung von Thomas
Hissen, ehemaliger Donor Care Manager

bei der DCA und jetziger Local Coordinator am
Kantonsspital Winterthur, konnten wir 2023
erstmals die Machbarkeit eines solchen Projekts

in einem Deutschschweizer Spital aufzeigen.
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Cuantitative Bewusstseinsstorungen

Hirntodworkshop mit Marcellina Haeberlin
und Anisa Hana.

Angesichts des aktuellen Bedarfs an Hornhaut-
spenden in der ganzen Schweiz wollen wir im
2024 gemeinsam darauf aufbauen.

Hirntodworkshop

Der Hirntodworkshop der DCA fand auch im
Jahr 2023 eine beeindruckende Resonanz und trug
wesentlich zur Festigung der Expertise im Be-
reich der Hirntoddiagnostik bei, was auf die hohe
Relevanz des Themas zurtickzufithren ist. Die
Weiterbildung ist Teil der 2017 eingefithrten Zer-
tifizierung von Kaderarztinnen und Kaderarzten
auf den Intensivstationen zur Durchfithrung der
Hirntoddiagnostik. Ein Héhepunkt im Jahr 2023
war die erstmalige Durchfithrung eines Hirn-
todworkshops im Rahmen der Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Intensivmedizin
(SGI) in Zusammenarbeit mit den Kolleginnen
und Kollegen des Programme Latin de Don
d’Organes (PLDO). Dies war ein wichtiger Schritt
in der Zusammenarbeit mit anderen Netzwerken
und bot gleichzeitig die Méglichkeit, die Inhalte
des Workshops einem breiteren und interessier-
ten Publikum vorzustellen.

Angehorigengesprache

Die Ermittlung des (mutmasslichen) Patienten-
willens ist ein zentraler Aspekt unserer Aufgaben.
In vielen Fallen kann dies nur tiber die Angehérigen
erfolgen, die sich zu diesem Zeitpunkt selbst in
einer Ausnahmesituation befinden. Wir arbeiten
kontinuierlich daran, die Qualitat dieser Gespra-
che zu verbessern und haben begonnen, unsere
speziell ausgebildeten Organspendekoordinieren-
den moglichst frith in den Prozess einzubinden.

Angehérigentreffen und Care Team
Dartiber hinaus fand 2023 bereits zum 7. Mal das

Angehérigentreffen statt. Es handelt sich um einen
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sehr emotionalen Austausch mit und unter den Angehéri-
gen tiber das Erlebte in einer intensiven und empathischen
Atmosphére. Dies unterstiitzt uns sehr, unsere Arbeit aus
verschiedenen Perspektiven zu reflektieren. Das Care
Team hat sich mittlerweile fest etabliert und ist aus dem
USZ nicht mehr wegzudenken. Vor 8 Jahren wurde es aus
der DCA heraus gegriindet, um Angehérige und das DCA-
Team wahrend einer DCD-Spende zu unterstiitzen. Heute
wird das Care Team zur Unterstiitzung und Begleitung von
Angehérigen in allen kritischen Situationen benétigt. Das
Team besteht aus Mitgliedern aus verschiedenen Arbeits-
bereichen. Eine Mitarbeiterin der DCA leitet das Team und
plant die Einsétze.

Das aktuelle DCA-Team (von links nach rechts): Sylvia Himmer,
Anisa Hana, Martina Stover, Morena Sarli, Matthias Hilty, Hanifa
Ramadani, Stephan Fleischmann, Lea Kinteh-Vischherr, Sarah
Méchler und Anna Karrer (auf dem Bild fehlt Natascha B6hmer).
Herzlichen Dank an die im 2023 ausgetretenen Mitarbeiterinnen
Vera Lichti, Kathrin Stelzner und Carmen Tuchschmid.

—
Aus- und Weiterbildung

Interne Weiterbildungen

Wir fuhren regelmaéssig interne Fortbildungen innerhalb
des USZ durch. Dabei liegt der Schwerpunkt auf

den Intensivstationen. Im Rahmen der montaglichen
Fortbildungsveranstaltungen des IFl im USZ fand im
Dezember 2023 erstmals eine Fortbildung zum Thema
«Herausforderungen in End-of-Life-Care — mit und
ohne Organspende» statt.

Durchgefiihrte Weiterbildungen

Im Jahr 2023 haben zahlreiche Mitarbeitende der DCA

eine Vielzahl von externen Weiterbildungen gehalten.

— Netzwerk: Kantonsspital Graubtinden, Kantonsspital
Schaffhausen, Zuger Kantonsspital, Stadtspital Trieml,
Stadtspital Waid, Hirslanden Klinik Im Park

— Curriculum Expert:in Intensivpflege NDS HF,

Z-INA Hohere Fachschule Zurich

— Curriculum Pflegefachperson im Operationsbereich,

Careum Bildungszentrum Zurich
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— Curriculum Expert:in Intensivpflege NDS HF,
Aargauische Fachschule fur Anasthesie-,
Intensiv- und Notfallpflege

— Curriculum Expert:in Intensivpflege NDS HF,
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Chur

— Kommunikationskurs Gesundheit (A)

— Rettungsdienst Schwyz

— Frauenverein ligau

— U.v.m.

Besuchte Kurse

Die DCA investiert kontinuierlich in die Weiterbildung ihrer
Mitarbeitenden. Im Lauf des Jahrs haben unsere Mit-
arbeitenden an verschiedenen Kongressen, Symposien
und Fortbildungsveranstaltungen teilgenommen, um

ihr Fachwissen zu erweitern. Unsere Kollegin Lea Kinteh-
Vischherr hatte die wunderbare Gelegenheit, am «National
Intensive Care Medicine Deceased Donation Simulation
Course» in Manchester teilzunehmen. Mit vielen neuen
Erkenntnissen und Anregungen kehrte sie in die Schweiz
zurlck, um das Gelernte in die DCA-Arbeit einzubringen.

Teilnahme an Weiterbildungen
— Prasenzkurs Kommunikation mit Angehérigen
im Organspendezprozess, Swisstransplant
— Prasenzkurs Medizin und Qualitat, Swisstransplant
— Prasenzkurs Corneaspende, Swisstransplant
— Psychologische erste Hilfe — Care Team
— Typisierungslabor USZ
— Entnahmeworkshop, Swisstransplant in Luzern

|

Weitere Aktivitaten

Kongresse/Symposien

— ISICEM

— SGl-Jahrestagung und SGI-Symposium

— Swisstransplant Symposium und Wintersymposium
Swisstransplant

— Netzwerksymposium Schweiz Mitte, PLDO und NOO
(letzteres nur online)

— Herbstsymposium Stadtspital Triemli

— STS-Kongress

— Augenbank-Symposium USZ

Events und Veranstaltungen
— AAA-Event
— Tag der Organspende

Dein Entscheid fir oder gegen eine
Organspende schafft Sicherheit und
Klarheit und entlastet deine Angehérigen.

Ob Ja oder Nein liegt ganz bei dir.
Was zdhlt ist, dass du dich mit der
Frage auseinandersetzt. Und mit deinen
Liebsten Uber deinen Entscheid sprichst.

Organspende - o Tag der
Ja oder Nein? rganspende

Mehr Infos dazu auf 9. September
www.swisstransplant.org

U s Universitdts
Spital Zirich

Flyer flir den Tag der Organspende.
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Organspende Netzwerk
Schweiz-Mitte (CHM)

Dr. med. Sabine Camenisch
Netzwerkleiterin

Anzahl Spitaler: 21
Kantone: AG, BE, BL, BS, SO, VS

CHM

Im grossen Fachbereich der Intensivmedizin ist die Organspende ein
seltenes Ereignis. Wird eine potenzielle Organspenderin oder ein
potenzieller Organspender jedoch erkannt, ist dieses Thema fir das
Behandlungsteam, die Transplant-/und Spendenkoordination und

die Angehérigen sofort zentral. Nach einer Einwilligung zur Organspende
erweitert sich der Kreis der Betroffenen schnell und die Ablaufe werden
komplexer, anspruchsvoller und interdisziplinir. Das ist die Faszination und
Herausforderung unseres Alltags. Es erfordert eine hohe Professionalitat,
uberdurchschnittliches Engagement und entsprechende Ressourcen. Wir
blicken auf ein erfolgreiches, anspruchsvolles Jahr zurtick. Themen

wie Ressourcenknappheit, die gute Einschatzung der Sterbewahrscheinlich-
keit bei der Organspende nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD), eine
patientengerechte terminale Analgosedation und ein immerwéhrender
Einsatz fur die Sensibilisierung fur Organ- und Gewebespende haben

uns begleitet. Dank hochmotivierten Mitarbeitenden in der Transplanta-
tionskoordination kénnen wir den letzten Wunsch nach einer post-
mortalen Organspende immer wieder erftillen.

21 41

verstorbene DBD
Personen 2023

Spitaler

Burgerspital Solothurn
Claraspital Basel
Hirslanden Klinik Aarau
Hirslanden Klinik Beau-Site
Kantonsspital Baden (KSB)
Kantonsspital Baselland
(Standorte Liestal und Bruderholz)
Kantonsspital Olten
Lindenhofspital
Regionalspital Emmental
(Standort Burgdorf)

Spital Interlaken

Spital Muri

Spital Region Oberaargau
(Standort Langenthal)

= Detektionsspital = Entnahmespital

Organspende Netzwerk
Schweiz-Mitte

www.schweiz-mitte.ch

Spital Thun

Spitalzentrum Biel
Spitalzentrum Oberwallis
(Standort Visp)

Spital Tiefenau (Insel Gruppe)
(Spitalschliessung 15.12.2023)

Kantonsspital Aarau (KSA)

Universitats-Kinderspital beider
Basel (UKBB)

Universitatsspital Basel (USB)
Universitatsspital Bern (Inselspital)
(inklusiv Kinderkliniken)

= Transplantationszentrum
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Tab. 3.7 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Schweiz-Mitte (CHM) pro Spital im Jahr 2023. Total, ftr

die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Hinweis: Eine spendende Person wurde
im Spital Muri (CHM) detektiert, ist aber im Universitatsspital Zirich (DCA) verstorben. Eine Person wurde im Inselspital (CHM) detektiert,
ist aber im Centre hospitalier universitaire vaudois (PLDO) verstorben.

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Detektionsspitaler
Universitatsspital Bern (Inselspital) 30 25 (83) 5 (17)
Universitatsspital Basel (USB) 8 6 (75) 2 (25)
Kantonsspital Aarau (KSA) 8 8 (100) -
Kantonsspital Baden (KSB) 2 2 (100) -
Spital Muri 1 - 1 (100)

Tab. 3.8 — Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Schweiz-Mitte (CHM) im Jahr 2023. Total,
fur die Spende im Hirntod (DBD) und fiir die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Als spendende Person gilt jede
verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
Als Todesursache bei der DCD-Spende ist die Ursache fur die aussichtslose (infauste) Prognose beziehungsweise der Grund fur die
Entscheidung zur Therapiezielanderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 47 41 6
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 3.2(1.6) 3.4 (1.7) 2.3(0.8)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre 16 16 57
Alteste spendende Person, Jahre 87 87 76
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 59 (51-69) 58 (50-68) 70 (65-71)
<16-jahrig, n (%) = - -
16- bis 24-jahrig, n (%) 1T (2 1 (2) -
25- bis 34-jahrig, n (%) 2 (4) 2 (5) -
35- bis 44-jahrig, n (%) 5 (11) 5 (12) -
45- bis 54-jahrig, n (%) 8 (17) 8 (20) -
55- bis b4-jahrig, n (%) 13 (28) 11 (27) 2 (33)
65- bis 74-jahrig, n (%) 13 (28) 10 (24) 3 (50)
>74-jahrig, n (%) 5 (11) 4 (10) 1 (17)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 21 (45) 19 (46) 2 (33)
Frauen, n (%) 26 (55) 22 (54) 4 (67)
Verteilung Todesursachen
Cerebrovaskuléres Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 27 (57) 25 (61) 2 (33)
Sauerstoffmangel, n (%) 13 (28) 9 (22) 4 (67)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 7 (15) 7 (17) -

Andere, n (%) - - -
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Abb. 3.11- Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Schweiz-Mitte (CHM). DBD: Spende im Hirntod, DCD:
Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit
der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
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Abb. 3.12 - Anzahl im Organspendenetzwerk Schweiz-Mitte (CHM) fir eine mégliche Organspende nach dem Tod im Swiss Organ Allocation
System (SOAS) an Swisstransplant gemeldete und evaluierte Personen. Eine verstorbene Person gilt als «utilisiert», wenn mindestens

1 Organ transplantiert werden konnte. Eine Person wird als «nicht utilisiert» bezeichnet, wenn sie zwar medizinisch fur eine Organspende
qualifiziert und eine Zustimmung zur Organspende vorliegt, es aber nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organent-
nahme zum Zweck einer Transplantation kommt. Eine «effektive Spenderin» bzw. ein «effektiver Spender» ist eine verstorbene Person, die
medizinisch fur eine Organspende qualifiziert, bei der eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und bei der auch ein chirurgischer
Eingriff erfolgt ist, bei der aber kein Organ transplantiert werden konnte. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand.
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Highlights 2023

Unter dem Motto «Be a Gamechanger» widme-
ten wir uns dem nationalen Tag der Organ- und
Gewebespende am 9. September. Mit diversen
Aktionen und Veranstaltungen in den Spitélern
und in der Offentlichkeit machte das Organ-
spendenetzwerk wihrend des gesamten Monats
auf das Thema Organspende aufmerksam.

Als Highlight fand am Universitétsspital in
Basel (USB) ein offentliches Symposium statt:
In Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
departement Basel-Stadt organisierte das CHM
einen Informationsanlass mit Podiums-

diskussion fiir die interessierte Bevélkerung.

Nationaler Tag der Organ- und Gewebespende
am 09.09.2023, Informationsanlass mit Podiums-
diskussion am Universitatsspital Basel.

Ein weiterer Héhepunkt war unser Netzwerk-
symposium, das wir mit dem Organspendenetz-
werk Luzern am Kantonsspital Baselland,
Standort Bruderholz, durchfihrten. Zum Thema
«Chancen und Grenzen der Organspende»
hérten wir spannende Vortréage - von der Uterus-
Transplantation tiber die rekonstruktive Allo-
transplantation bis zur Zukunft marginaler Organe,
gefolgt von einem Podiumsgesprach tiber
persénliche Grenzen der Lebendnierenspende.
Der Schlusspunkt des Symposiums beleuchtete

die Sichtweise der ethischen Grenzen.

50 Jahre Bruderholzspital, 23.09.2023.
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|
Offentlichkeitsarbeit

Teilnahme an Anlissen fiir die breite Offentlichkeit
— Sensibilisierungswoche Organspende 04.-15.09.2023

Organisierte Anlasse fiir die breite Offentlichkeit

— Symposium fur Organspende, Kantonsspital Baselland,
Standort Bruderholz, 21.11.2023

— Diverse Aktionen zum Nationalen Tag der Organ-
und Gewebespende

|
Aus- und Weiterbildung (Auswahl)

Teilnahme an Anlassen fiir Fachpersonen
— Préasenzkurs Swisstransplant, Luzern, 15./16.05.2023
— SGl-Jahrestagung, St. Gallen, 06.-08.09.2023

Organisierte Anlasse fiir Fachpersonen

— Prasenzkurs «kKommunikation», Inselspital Bern, 11.05.2023

— Prasenzkurs «kKommunikation», Inselspital Bern, 13.09.2023

— Prasenzkurs «kKommunikation», Universitatsspital Basel, 14.11.2023

— Durchfthrung Netzwerkmeeting, Kantonsspital Baselland,
Standort Bruderholz, 21.11.2023

Organisierte Fachvortrage

Diverse Fachvortrage zum Organspendeprozess, z. B.:

— KSBL IPS, Update Organspende, Bruderholz, 17.01.2023

— OP Pflegesymposium in Basel, 11.02.2023

— STS Thun, 16.02.2023

— Dialyse, KSA, 04.05.2023

— OP Pflege, KSA, 07.06.2023

— Inselspital, UVCM, 11.08.2023

— Spital Visp, 01.09.2023

— Organspende: praktische Aspekte im Spitalalltag,
Staatsanwaltschaft Bern, 13.12.2023

— Weitere Fachvortrédge in diversen Detektionsspitalern

Weitere Aktivitaten (Auswahl)
— Lifeport-Schulung OP, Universitatsspital Basel, 09.03.2023

Hands on Training Lifeport, 09.03.2023.

— Jéhrliche Vorlesung fur die 6.-Jahresstudierenden Humanmedizin
zum Thema Organspende am Inselspital sowie 2-mal
jahrlich fur die BZ Pflege Bern NDS Intensivpflege und 2-mal
am Universitatsspital Basel

— 2-mal jahrliche Weiterbildung NDS Intensivpflege Bern und Basel

— Herausgabe von 2 Newslettern Organspende Netzwerk
Schweiz-Mitte

— Herausgabe des Jahresberichts 2022 Organspende Netzwerk
Schweiz-Mitte
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Netzwerk Organspende
Ostschweiz (NOO)

>

>4

Dr. med. Edith Fassler
Oberarztin mbF Intensivmedizin
Klinik fiir Intensivmedizin KSSG

Netzwerkleiterin bis

Yvonne Hilpertshauser Dr. med. Christine Sturm
Oberarztin mbF Intensivmedizin Oberarztin Intensivmedizin,
Klinik fir Intensivmedizin KSSG Klinik fiir Operative

Netzwerkleiterin Intensivmedizin KSSG

Ende September 2023 Stv. Netzwerkleiterin
Nach der Konstanz im letzten Jahr befand sich Erneut war das Netzwerksymposium am 27. Septem-
das NOO im Berichtsjahr im Wandel. Gepragt ber der Hohepunkt des Jahrs. Dank eines vielseitigen
war es von namhaften personellen Wechseln: und spannenden Programms war die Nachfrage
Yvonne Hilpertshauser und Christine Sturm derart hoch, dass fiir nachstes Jahr méglicherweise
haben die Aufgaben der Netzwerkleitung bzw. neue Raumlichkeiten gesucht werden miissen.

der Stellvertretung ttbernommen.

Anzahl Spitaler: 5
Kantone: Al, AR, SG

NOO

An weiteren diversen Anlassen und selbst gehaltenen
Weiterbildungen wurde die Bevélkerung fur das
Thema Organspende sensibilisiert.

8

spendende
verstorbene
Personen 2023

DBD

Spitaler

Hirslanden Klinik Stephanshorn

Ostschweizer Kinderspital

Spital Grabs

Spital Herisau (Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden)

Kantonsspital St. Gallen (KSSG)

= Detektionsspital = Entnahmespital = Transplantationszentrum

Netzwerk
Organspende
Ostschweiz

www.organspende-ostschweiz.ch
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Tab. 3.9 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Ostschweiz (NOO) pro Spital im Jahr 2023.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fir die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Detektionsspital
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 8 3 (38) 5 (63)

Tab. 3.10 — Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Ostschweiz (NOO) im Jahr 2023. Total,
fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Als spendende Person gilt jede
verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
Als Todesursache bei der DCD-Spende ist die Ursache fir die aussichtslose (infauste) Prognose beziehungsweise der Grund fur die
Entscheidung zur Therapiezielanderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 8 3 5
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.1(1.4) 2.3(1.5) 2.0(1.4)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre 43 43 43
Alteste spendende Person, Jahre 78 77 78
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 69 (57-76) 63 (53-70) 74 (62-75)
<16-jahrig, n (%) - - -
16- bis 24-jahrig, n (%) - - -
25- bis 34-jahrig, n (%) - - -
35- bis 44-jahrig, n (%) 2 (25) 1 (33) 1 (20)
45- bis 54-jahrig, n (%) - - -
55- bis 64-jahrig, n (%) 2 (25) 1 (33) 1 (20)
65- bis 74-jahrig, n (%) 1 (13) - 1 (20)
>74-jahrig, n (%) 3 (38) 1 (33) 2 (40)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 7 (88) 2 (67) 5 (100)
Frauen, n (%) 1 (13) 1 (33) -
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 4 (50) 2 (67) 2 (40)
Cerebrovaskuléres Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 3 (38) 1 (33) 2 (40)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 1 (13) - 1 (20)

Andere, n (%) - - -
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Abb. 3.13 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Ostschweiz (NOO). DBD: Spende im Hirntod,
DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer
Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
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Abb. 3.14 - Anzahl im Organspendenetzwerk Ostschweiz (NOO) fur eine mégliche Organspende nach dem Tod im Swiss Organ Allocation
System (SOAS) an Swisstransplant gemeldete und evaluierte Personen. Eine verstorbene Person gilt als «utilisiert», wenn mindestens

1 Organ transplantiert werden konnte. Eine Person wird als «nicht utilisiert» bezeichnet, wenn sie zwar medizinisch fir eine Organspende
qualifiziert und eine Zustimmung zur Organspende vorliegt, es aber nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organ-
entnahme zum Zweck einer Transplantation kommt. Eine «effektive Spenderin» bzw. ein «effektiver Spender» ist eine verstorbene Person,
die medizinisch fur eine Organspende qualifiziert, bei der eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und bei der auch ein chirurgischer
Eingriff erfolgt ist, bei der aber kein Organ transplantiert werden konnte. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand.
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Highlights 2023

Anlasslich der éffentlichen Vortragsreihe am
Kantonsspital St. Gallen referierten am 10. Januar
2023 Dr. Susann Endermann, Leitende Arztin
Klinik fir Operative Intensivmedizin, Wolfgang
Ender, Organspende- und Transplantations-
koordinator sowie Dr. Isabelle Binet, Leiterin der
Klinik fur Nephrologie und Transplantations-
medizin, iber Wissenswertes zur Organspende
und Transplantation. Sie vermittelten dem
zahlreich anwesenden Publikum einen vertieften
Einblick in die Thematik und hinter die Kulissen
der Organspende und der Transplantationsmedizin.

(V.l.n.r.) Michéle Schneider (Netzwerkkoordination),
Wolfgang Ender, Dr. Isabelle Binet, Dr. Susann Endermann

Am 27. September 2023 fand am Kantonsspital
St. Gallen das jéhrliche «Symposium Netzwerk
Organspende Ostschweiz NOO» statt.

Die zahlreichen Anwesenden erlebten 4 spannende

Referate zu sehr aktuellen, aber auch grundlegen-

den Themen der Organspende:

— Ablauf einer DCD-Herzspende mit OCS
(Organ Care System) aus Sicht der Anésthesie
und Intensivmedizin

— Einsatz der OCS-Maschine bei DCD-Herz-
spenden - Funktionsweise, Bedienung/Ablauf
wiéhrend der Organspende

— Organspende beim Kind - die besondere
Herausforderung erldutert an einem Fallbeispiel

— Ethisch/christliche Aspekte bei einer
Organspende

Wissen & Fortbikiung

NETZWERKSYMPOSIUM 2023

27. SEPTEMBER 2023
13:45-17:30 UHR
KANTONSSPITAL ST. GALLEN

HoRsAAL FRAUERKLINK
Hiaus 06/ Raum 434
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|
Offentlichkeitsarbeit

N i Teilnahme an Anlassen fiir

die breite Offentlichkeit

Hopp, St. Galle! Das NOO-Team sowie

2 Swisstransplant-Botschafterinnen stan-
den der Bevolkerung am diesjéhrigen
Altstadtlauf St. Gallen vom 10. September
Red und Antwort. Das Thema Organ-
spende stiess auf reges Interesse und
erreichte eine Vielzahl von Menschen.

Aus- und Weiterbildung

Teilnahme an Anlassen fiir Fachpersonen

— Annual Meeting of the Swiss Transplantation Society, Thun,
26./27.01.2023

— Swisstransplant-Wintersymposium, Luzern, 07./08.03.2023

— Pancreas and islet transplantation for type 1 diabetes challenges
and future directions, 09.03.2023

— DTI-Webinar; Organ Perfusion Facilities: Models and future
directions, 20.04.2023

— EDTCO-Kongress, Athen, 16.09.2023

— ESOT-Kongress, Athen, 17.-19.09.2023

— Symposium Netzwerk Organspende Ostschweiz, St. Gallen,
27.09.2023

— DTI-Webinar; Organ Donation as a part of the End-of-Life.
Can barriers be overcome? The ltalian experience 04.10.2023

Organisierte Anlasse fiir Fachpersonen

— «Prasenzkurs Kommunikation» fur die beiden Intensivstationen
des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) und der Netzwerkspitéler,
durchgefuhrt in Zusammenarbeit mit Swisstransplant, KSSG,
22.06.2023

— «Symposium Netzwerk Organspende Ostschweiz NOO», KSSG,
27.09.2023

Organisierte Fachvortrage

— 9 Fachvortrage/Weiterbildungen «Organspendemedizin/
Hirntoddiagnostik/Fallvorstellungen» im Rahmen der
Ausbildungslehrgange der Assistenzarzte IPS/Anasthesie
und der Intensiv-Pflege/NDS, KSSG

— 5 Fachvortrage «Organspende/Transplantation» im Rahmen
der Ausbildungslehrgange der Héheren Fachschule fur Gesund-
heitsberufe St. Gallen/Sargans

— Fachvortrage «Organspende/Transplantation» an den Kliniken
fur Rechtsmedizin/Forensik sowie Nephrologie/Transplantations-
medizin am KSSG

I
Weitere Aktivitaten

— Interview zur Forschungsarbeit «Organspende»
(Weiterbildungslehrgang Clinical Physician)

— 3 Begleitungen/Interviews zu Vertiefungsarbeiten «Organspende/
Transplantation» von Berufsschulabsolvent/innen diverser Berufe

— Anlésslich des Nationalen Tags der Organ- und Gewebespende
vom 09.09.2023 schaltete das KSSG in Zusammenarbeit mit dem
NOO auf den sozialen Medien (Instagram, Facebook, Linkedin und
Intranet) Posts und Informationslinks zum Thema Organspende
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Organspendenetzwerk Luzern

Dr. med. Christian Brunner
Netzwerkleiter

Anzahl Spitéler: 8
Kantone: LU, NW, OW, UR

LU

Das nun seit 2 Jahren bestehende Organspendeteam des Netzwerks
Luzern blickt auf ein sehr abwechslungsreiches und spannendes Jahr
zurtick. Mit dem Prasidium des Comité National du Don d’Organes
(CNDO) durch Netzwerkleiter Dr. Christian Brunner riickten Themen
wie die Fortfihrung der Zusammenarbeit mit anderen Netzwerken,

die Aufarbeitung von End-of-Life-Care im Rahmen der Organspende
und die Vorbereitung des anstehenden Transplantationsgesetzes in

den Fokus. Weiter entwickelte das Organspendenetzwerk Luzern gemein-
sam mit dem Organspendeteam im Civico (Lugano, Tessin) einen
Fahrplan zur Zusammenarbeit und zum fachlichen Austausch.

Am Standort Luzern fithrte das Team der Organspendekoordination
viele wichtige Neuerungen in den Bereichen Spendererkennung

und Gewebespende ein: Die neu eingefithrte tagliche Teilnahme einer
Koordinatorin oder eines Koordinators an der Bettenbesprechung

der Intensivstation erméglicht nun die frithzeitige Abklarung einer mog-
lichen Spende. Das Koordinationsteam steht dadurch dem éarztlichen
Dienst bei palliativen Patientinnen und Patienten beratend zur Seite. Dies
vereinfacht die Spendererkennung und stéarkt die interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Im Bereich der Gewebespende priiften wir die Todesfélle anhand der
Kriterien fiir eine Augenhornhautspende und verfolgten den Fall

bei fehlender Erkennung nach. Anhand der Massnahmen konnten die
Schwachstellen erkannt und gezielt angegangen werden. Unter
anderem fanden diverse Schulungen im Luzerner Kantonsspital (LUKS)
statt und eine Liste mit den absoluten Kontraindikationen und An-
sprechpartnern fiir alle am LUKS-Beschéftigten zuganglich gemacht.

15

spendende 8
verstorbene DBD
Personen 2023

Spitaler

Hirslanden Klinik St. Anna

Kantonsspital Nidwalden

Kantonsspital Obwalden

Kantonsspital Uri

Luzerner Kantonsspital (Standorte Sursee und Wolhusen)
Schweizer Paraplegiker-Zentrum

Luzerner Kantonsspital (Standort Luzern, inklusiv Kinderspital Luzern)

= Detektionsspital = Entnahmespital = Transplantationszentrum
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Tab. 3.11 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Luzern (LU) pro Spital im Jahr 2023.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fir die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Detektionsspitaler
Luzerner Kantonsspital (LUKS) 15 8 (53) 7 (47)

Tab. 3.12 - Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Luzern (LU) im Jahr 2023. Total, fir die Spende
im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD). Als spendende Person gilt jede verstorbene Person,
bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist. Als Todesursache bei der
DCD-Spende ist die Ursache fur die aussichtslose (infauste) Prognose beziehungsweise der Grund fur die Entscheidung zur Therapieziel-
anderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 15 8 7
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 3.1(1.5) 3.6(1.6) 2.4 (1.3)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jingste spendende Person, Jahre 26 26 45
Alteste spendende Person, Jahre 85 85 81
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 59 (47-71) 52 (39-63) 65 (59-76)

<16-jahrig, n (%) - - -

16- bis 24-jéhrig, n (%) - - -

25- bis 34-jahrig, n (%) 2 (13) 2 (25) -

35- bis 44-jahrig, n (%) 1 (7) 1 (13) -

45- bis 54-jahrig, n (%) 2 (13) 1 (13) 1 (14)
55- bis b4-jahrig, n (%) 4 (27) 2 (25) 2 (29)
65- bis 74-jahrig, n (%) 3 (20) 1 (13) 2 (29)
>74-jahrig, n (%) 3 (20) 1 (13) 2 (29)
Geschlechterverteilung

Manner, n (%) 7 (47) 4 (50) 3 (43)
Frauen, n (%) 8 (53) (50) 4 (57)
Verteilung Todesursachen

Cerebrovaskuléres Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 8 (53) 4 (50) 4 (57)
Sauerstoffmangel, n (%) 4 (27) 1 (13) 3 (43)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 3 (20) 3 (38) -

Andere, n (%) - - -
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Abb. 3.15 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Luzern (LU). DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im
Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht
zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.
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Abb. 3.16 — Anzahl im Organspendenetzwerk Luzern (LU) fir eine mégliche Organspende nach dem Tod im Swiss Organ Allocation System
(SOAS) an Swisstransplant gemeldete und evaluierte Personen. Eine verstorbene Person gilt als «utilisiert», wenn mindestens 1 Organ
transplantiert werden konnte. Eine Person wird als «nicht utilisiert» bezeichnet, wenn sie zwar medizinisch fur eine Organspende qualifiziert
und eine Zustimmung zur Organspende vorliegt, es aber nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum
Zweck einer Transplantation kommt. Eine «effektive Spenderin» bzw. ein «effektiver Spender» ist eine verstorbene Person, die medizinisch
fur eine Organspende qualifiziert, bei der eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und bei der auch ein chirurgischer Eingriff erfolgt

ist, bei der aber kein Organ transplantiert werden konnte. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Erste DBD-Herzentnahme mit OCS

Eine besondere Herausforderung stellte das Projekt

«OCS Herz» an das interprofessionelle Team dar (Intensiv-
medizin, Anésthesie, OP-Technik). Es antizipierte diverse
Szenarien, holte bestehende Erfahrungen und Bediirfnisse
ab, um am Ende einen detaillierten und reibungslosen
Ablauf gewéhrleisten zu kénnen. Weitere Optimierungen
vor allem im Bereich der Ressourcen sind im Gang.

Kurz vor Jahresende fand die erste DBD-Herzentnahme
mit dem OCS am LUKS statt. Die gesamte Planung

und Entnahme verliefen reibungslos, alle involvierten
Teams arbeiteten sehr gut zusammen. Das Herz konnte

in Frankreich problemlos transplantiert werden und zeigte
postoperativ eine sehr gute Funktion. Es war kein Einsatz
einer ECMO oder von Katecholaminen nétig. Wir danken
den involvierten Teams am LUKS und auch den Koordina-
torenteams der umliegenden Organspendenetzwerke
und der Nationalen Koordination, die durch ihre Expertise
und Unterstiitzung zum Erfolg beigetragen haben.

Kommunikationskurse sehr geschatzt

Ein weiterer wichtiger Schritt in der Zusammenarbeit mit
dem arztlichen Dienst der Intensivmedizin und den Koordi-
natoren waren die beiden Kommunikationskurse, die intern
organisiert und von Swisstransplant angeboten wurden.

Workshops Hirntoddiagnostik

Wie in jedem Jahr fanden auch dieses Jahr wieder

2 LUKS-interne Workshops zur Hirntoddiagnostik statt.
Der Workshop vermittelt alle Kenntnisse tiber die
Hirntoddiagnostik anhand von Beispielen aus der Praxis.

Workshop Multiorganentnahme

Im Oktober 2023 veranstaltete das LUKS zum 2. Mal

ein Organspendeworkshop mit dem Schwerpunkt Multi-
organentnahme. Die positiven Riickmeldungen aller
teilnehmenden Koordinierenden (CHM, DCA, Civico,
Luzern) bestétigten, dass eine praxisnahe Simulation fiir
die Qualitit des Spendeprozesses hilfreich ist und fiir
Sicherheit der Fachpersonen sorgt. Parallel etablierte sich
mit der Veranstaltung eine Plattform fir den direkten
Austausch von Koordinatorinnen und Koordinatoren.
Aufgrund dieser Riickmeldungen werden wir den Fort-
bildungsbedarf der Koordinierenden weiter identifizieren
und mit Hilfe der professionellen Infrastruktur des «Skills

Lab» am LUKS praxisnahe Kurse anbieten.

49

Projekt LuCi erfolreich

Im Rahmen des LuCi-Projekts wurde nicht nur die Zu-
sammenarbeit mit dem Civico (Lugano) ausgearbeitet,
sondern auch die Hilfestellung in anderen Entnahme-
zentren. Wir konnten zur Ausbildung von 4 neuen Basler
Mitarbeitenden beitragen. Deren Einarbeitung gelang
dank guter Zusammenarbeit mit allen Netzwerken rasch,

so dass die neuen Koordinierenden innerhalb weniger
Monate die Spendeprozesse selbstédndig ausfithren konnten.
Ein weiterer erfreulicher Effekt war der sehr wertvolle
Austausch der Teams untereinander und die daraus resultie-
rende gegenseitige Unterstiitzung in den folgenden
Organspenden an den Standorten Luzern, Basel oder Aarau.

Trauerbegleitung professionalisiert

Mit Jeannine Bienz verfugt das Netzwerk Luzern tiber eine
diplomierte Fachperson im Bereich der Trauerbegleitung.
Dadurch professionalisierte sich die Begleitung von
Angehérigen von verstor-
benen Spenderinnen und
Spendern. Im Rahmen einer
nationalen Arbeitsgruppe
wurden interessierte Fach-
personen geschult, so dass nun
schweizweit die Méglichkeit

zur Trauerbegleitung besteht.

|

Weitere Tatigkeiten

Lehrfilm: Eine besondere Herausforderung war das
Erstellen eines Lehrfilms fur die Ausbildung der Nach-
diplomstudiengénge des Bildungszentrums der Zentral-
schweiz «XUND» zur Kommunikation mit Angehérigen
von Organspenderinnen und Organspendern. Dank der
Mithilfe der Medienschaffenden des «xXUND» gelang
eine interaktive Lernsequenz zum Thema «Kommunika-
tion in schwierigen Situationen.

Medienarbeit: Wir erhielten das Angebot, fir den natio-
nalen Tag der Organ- und Gewebespende Anfang
September den Instagramkanal des LUKS zu nutzen.
Die herztransplantierte Michelle Hug hat uns als Bot-
schafterin von Swisstransplant dabei tatkraftig unterstutzt
und wertvolle Einblicke in das Leben nach einer Trans-
plantation gegeben.

Inluks: Wir erhielten von den Veranstaltern des Fach-
symposiums «Inluks» am KKL Luzern die Méglichkeit,
Organspende in Form eines Stands zu représentieren.
Zusammen mit Swisstransplant stellten wir uns den
Fragen der Fachpersonen aus den akutmedizinischen
Abteilungen der Zentralschweiz.

Swiss City Marathon: Auch am jahrlichen Swiss City Mara-
thon in Luzern im Oktober vertraten wir das Thema enga-
giert und verteilten Jasskarten und Organspende-Karten.
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«Mein Motto lautet: Dartiber reden, rettet Leben!
Alle sollten sich eine Meinung bilden und entscheiden,
ob sie ihre Organe spenden méchten oder nicht.

Als Pflegeexperte weiss ich: Bei der Organspende
gibt es keine Grauzone. Bei der Organspende

ist der Mensch im Hirntod, also definitiv tot.»

Ivan, lungentransplantiert
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Transplantation Schweiz

Am Ende des Organspendeprozesses steht
die Hoffnung vieler schwerkranker Menschen
auf ein neues oder besseres Leben. Dank des
professionellen und engagierten Einsatzes der
Transplantationsteams fir ihre Patientinnen
und Patienten kénnen Transplantationen rund
um die Uhr durchgefihrt werden.

Auf den folgenden Seiten finden Sie
die Transplantationsaktivitaten
der 6 Schweizer Transplantationszentren,
die Entwicklungen auf der nationalen
Warteliste und die Zahlen zum européischen
Organaustausch.
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Transplantationszentren

Die 6 Schweizer Transplantationszentren befinden sich an den Universitéats-
spitilern Basel, Bern, Genf, Lausanne und Ziirich sowie am Kantonsspital St. Gallen.
Die Spitaler benotigen fiir jedes Transplantationsprogramm eine Bewilligung

des Bundesamts fir Gesundheit (BAG). Fiir Transplantationen bei Kindern benétigt
das jeweilige Zentrum eine zusétzliche Bewilligung.

Basel
®
Zirich P
o St. Gallen
Bern
[ )

Lausanne
(

Genf

Centre hospitalier universitaire Universitatsspital Basel Kantonsspital St. Gallen
vaudois (CHUV), Lausanne (UsB) (KSSG)
Herz!, Lunge, Niere' Niere? Niere

00 @ @

Hoépitaux universitaires Universitatsspital Bern Universitatsspital Ziirich

de Genéve (HUG) (Inselspital) (Usz)

Leber!, Niere, Pankreas, Langerhanssche Herz', Leber, Niere' Herz"3 Lunge', Leber, Niere' 3, Pankreas,
Inselzellen, Dinndarm Langerhanssche Inselzellen, Dinndarm

0000 OGO 0080
@00

! Transplantationen auch bei Kindern
2 Transplantation bei alteren Kindern von Nieren-Lebendspenderinnen und -spendern
 In Zusammenarbeit mit dem Kinderspital Zarich
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Aktivitaten des Comité Médical (CM)

Im 2023 beendet das CM einige wichtige Pen-
denzen. Dazu gehoért die Finalisierung des neuen
umfassenden CM-Reglements, das der Stiftungsrat
ohne Anderung genehmigt. Gleichzeitig liegen
samtliche Reglemente der einzelnen Arbeitsgrup-
pen itberarbeitet vor zum Beispiel mit Anpassun-
gen zum Datenschutz und zur Vertraulichkeit.

Im Berichtsjahr wird der Vizeprasident und der
Vertreter des LNRH (Laboratoire National de
Référence pour 'histocompatibilité) neu gewéhlt:
Der amtierende Vizeprasident und Vertreter

des LNRH, Prof. Dr. Jean Villard, wird in beiden
Funktionen bestétigt und unterstiitzt das CM mit
seiner grossen Erfahrung 2 weitere Jahre. Ebenfalls
werden die Vertretenden der Transplantationszent-
ren bestatigt oder neu ernannt. Einen Wechsel gibt
es in Basel: Prof. Dr. med. Michael Dickenmann,
der tiber 10 Jahre im CM war, tritt zurtick und wird
ersetzt durch PD Dr. Patrizia Amico, Vertreterin
des Universitatsspitals Basel-Stadt. Regelmassige
Sitzungen des Comité Médical und seiner Arbeits-
gruppen garantieren einen fachlichen Austausch
der Transplantationszentren um etwa Listungs- und
Zuteilungsregeln zu diskutieren und tberpriifen.

Da im 2023 die Anzahl verstorbene Organspen-
derinnen und Organspender mit 200 einen
Héchststand erreicht, ist die Transplantationsseite
in einem entsprechend héheren Mass involviert.
Gleichzeitig sind auch die Transplantationsein-
heiten vom Ressourcenmangel in den Spitalern
betroffen. Aus diesem Grund und um die Qualitat
der Transplantationen zu gewéahrleisten, bittet das
Direktorium des Transplantationszentrums Ziirich
Swisstransplant im Marz 2023 zu priifen, ob
Organtransplantationen in Zukunft primar tagsiiber
durchgefithrt werden kénnten. Bei der inter-
disziplindren Analyse der Prozesse werden einige
Punkte detektiert, die sich fiir eine Prozessopti-
mierung eignen. Zu erwéhnen sind die gesetzlichen
Vorschriften, dass ein Transplantationszentrum

alle nétigen Strukturen 24/7 bereithalten muss.

Die Organarbeitsgruppen nehmen zudem den
Vorschlag der HLA-Labore an, dass keine
prospektiven Crossmatchs mehr in den Organ-
spendezentren durchgefiihrt werden. In
Anbetracht der Entwicklungen im Bereich der
virtuellen Crossmatchs erleichtert dieser
Beschluss die Prozesse fur die HLA-Labore.

Dank der von der STAH (Swisstransplant-Ar-
beitsgruppe Herz) beschlossenen Einfithrung der

DCD-Herzspende mit der Organperfusionsmaschi-
ne OCS und den dazugehérigen Vorbereitungen
der letzten 2 Jahre gelingt es 2023, die ersten

9 Herzen von Organspendenden im Herz-Kreis-
lauf-Stillstand erfolgreich zu entnehmen und zu
transplantieren.

Zudem tritt die im 2022 vom CM beantragte An-
passung von Artikel 2.1, Anhang 5 der Transplan-
tationsverordnung in Kraft und die Gesetzgebung
zum Einschluss von Organspenderinnen und Organ-
spendern mit einer malignen Erkrankung den Fort-
schritten und Erkenntnissen der Medizin angepasst.

Nebst den transplantierten Organen der 200 ver-
storbenen spendenden Personen fithrten die Trans-
plantationszentren 110 Lebendspenden durch.

Uber die FOEDUS-Plattform erhalt Swisstransplant
370 Organangebote, von denen 45 akzeptiert und
transplantiert werden. Das zeigt, dass die erfolgreiche
Zusammenarbeit mit dem européischen Ausland
weiterhin hilft, lebensrettende Transplantationen
durchzufithren. Es ist beeindruckend, wie technische
Innovationen wie FOEDUS dazu beitragen kénnen,
die Verfugbarkeit von Organen zu optimieren.

Mitglieder des Comité Médical (CM)

— Prof. Dr. med. Maurice Matter, Prasident

— Prof. Dr. med. Jean Villard, Vizeprasident

— PD Dr. Patrizia Amico

— PD Dr. Vanessa Banz

— Dr. med. Isabelle Binet

— Nasila Chappuis

— Prof. Dr. med. Philippe Compagnon

— Prof. Dr. med. Déla Golshayan

— Dr. med. Fadi Haidar

— Prof. Dr. med. J6rg Halter

— PD Dr. med. Cédric Hirzel

— Prof. Dr. med. Thorsten Kriiger

— Prof. Dr. med. Nicolas Muiller

— Prof. Dr. med. Thomas Miller

— Prof. Dr. med. Piergiorgio Tozzi

— Prof. Dr. med. Bruno Vogt

— PD Dr. med. Franz Immer, Beisitzer als
Direktor Swisstransplant

— Franziska Beyeler, Head of National
Transplant Coordination Swisstransplant

Stand 31.12.2023
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Ubersicht Warteliste und
Transplantationen

Warteliste und Transplantationen in der Schweiz 01.01.-31.12.2023

Warteliste

2'225 19

(391 am 31.12.2023)

108

Transplantationen

675
58

Herz \ / Herz
129+ o« .' /1
® / /S L
Lunge 94 \ Lunge
</,
492 16 F\ 146
Leber Lebe'r
1'490 120 ‘ 400
'Niere ) Nier;
71+ 19
I;ankreasllnselzellen osae / Pankreas/lnselzellea
T /N 0
'DUnndarm DUnndarrrvw

Abb. 4.1- Anzahl Personen auf der Warteliste (mindestens 1Tag), Anzahl Todesfalle auf der Warteliste und Transplantationen in der Schweiz
2023 je Organ (inkl. Lebendspende). Personen, die auf mehr als 1 Organ warteten, sind in jeder entsprechenden Organwarteliste gezahlt,
fur das Total jedoch nur einmal. Eine Multiorgantransplantion wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt, fir das Total zahlt sie jedoch

nur als 1 Transplantation.
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Kennzahlen Transplantation

Entwicklung Transplantationen in der Schweiz (inkl. Lebendspenden)
2023 erhielten in der Schweiz 675 Personen eines oder mehrere Organe -
das sind 105 Personen mehr als 2022 (+18%). Die vermehrten Transplan-
tationen wurden erméglicht, weil mehr verstorbene Personen ihre Organe
gespendet haben. 565 Personen erhielten eines oder mehrere Organe

von spendenden verstorbenen Personen - das sind 111 Transplantationen
mehr als 2022 (+24 %).

Im Vergleich zum Vorjahr wurden alle Organe &fter transplantiert, insbesondere
gab es mehr Herztransplantationen (+66 %) und mehr Lungentransplantationen
(+39%) sowie mehr Transplantationen der Bauchspeicheldriise (+46 %).

675
587
582 570
519
400
362
330 342
296
o8 151
135 o 142 146
108 m 109
79
. 58 7
39 39 45 44 33 42 35
I 25 21 I 21 23 I 718 I 1313 19 19
Nz m'% m % Ny m#%
2019 2020 2021 2022 2023
Herz mm Leber mm Lebendspende mm Pankreas/Inselzellen wz Multiorgantransplantation
== Lunge Niere Lebendspende Dinndarm — Total

Abb. 4.2 - Anzahl transplantierte Personen in der Schweiz nach Art der Transplantation und Anteil der Lebendspende. Eine Multiorgan-
transplantation wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt, fir das Total z&hlt sie jedoch nur als eine Transplantation.
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Aus dem Ausland importierte Organe

2023 wurden in der Schweiz 45 Organe von spendenden verstorbenen
Personen aus dem Ausland transplantiert - das sind 9 Organe mehr

als 2022. Wie bereits fiir 2022 bedeutet dies, dass rund jedes 12. in der
Schweiz transplantierte Organ aus dem Ausland kam (8 %).

Die am haufigsten importierten Organe waren 2023 das Herz und die Leber.
Mehr als jedes 4. in der Schweiz transplantierte Herz stammte aus dem
Ausland. Auch bei Lebertransplantationen ist der Anteil importierter Organe
hoch: Rund jede 8. Leber, die 2023 in der Schweiz transplantiert wurde,

stammte aus dem Ausland.

70
61
(12%)

60
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| [P | | P F 1
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0 [ [ ] | NS
2019 2020 2021 2022 2023
Herz mm Leber mm Pankreas/Inselzellen
== Lunge Niere — Total

Abb. 4.3 - Anzahl aus dem Ausland importierte Organe von spendenden verstorbenen Personen, total und je Organ. Fur das Total ist in
Klammern zusétzlich der Importanteil in % aller in der Schweiz transplantierten Organe (ohne Lebendspende) angegeben.
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2023 wurden den 6 Schweizer Transplantationszentren durch die Nationale
Koordination von Swisstransplant insgesamt 370 Organe aus dem Ausland
angeboten. Uber ein Drittel der Angebote kam aus Frankreich, 17 % kamen
aus einem Land des Eurotransplant-Netzwerks und 12 % kamen aus Litauen.
Am haufigsten angeboten wurden das Herz, die Lunge sowie die Leber (Tab. 4.1).

Von den 370 Angeboten wurden 45 (12 %) akzeptiert und in der Folge
importiert und transplantiert. Am haufigsten wurden 2023 Organe aus
Frankreich importiert (26 bzw. 58 % aller importierten Organe), gefolgt von
Litauen (5 bzw. 11% aller importierten Organe) sowie der Katalanischen
Organisation OCATT (3 bzw. 7% aller importierten Organe). Aus den Netz-
werken Eurotransplant und Scandiatransplant wurden je 2 Organe
importiert und transplantiert. Weitere wichtige Partnerldnder waren fiir die
Schweiz 2023 Polen, Rumanien sowie Tschechien. Aus Italien kamen
relativ viele Angebote (35), es wurde aber nur 1 Organ importiert und in der
Schweiz transplantiert. Am haufigsten wurden Lebern aus Frankreich
importiert und transplantiert, die Schweiz hat mit Frankreich diesbeziiglich
eine bilaterale Vereinbarung (Tab. 4.2).

Tab. 4.1- Aus dem Ausland angebotene Organe 2023 nach européischen Partnern. Eurotransplant: In dieser Partnerorganisation sind
Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Slowenien und Ungarn zusammengeschlossen. Scandiatransplant:
In dieser Partnerorganisation sind Déanemark, Estland, Finnland, Island, Norwegen und Schweden zusammengeschlossen.

OCATT: Organitzacio Catalana de Trasplantament.

Total  Frankreich Euro- Litauen OCATT Polen Scandia- Tschechien Ruminien  Andere
transplant transplant
Total angeboten 370 133 63 45 19 18 16 7 3 66
Herz 109 46 16 6 2 4 9 5 2 19
Lunge 94 23 18 16 5 10 2 2 1 17
@ Leber 83 46 8 12 2 2 5 - - 8
Niere 42 12 - 10 10 2 - - - 8
® Pankreas/ 16 4 4 1 - - - - - 7
Inselzellen
Dunndarm 26 2 17 - - - - - - 7

Tab. 4.2 — Aus dem Ausland importierte Organe 2023 nach europaischen Partnern. Eurotransplant: In dieser Partnerorganisation sind
Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Slowenien und Ungarn zusammengeschlossen. Scandiatransplant:
In dieser Partnerorganisation sind Danemark, Estland, Finnland, Island, Norwegen und Schweden zusammengeschlossen.

OCATT: Organitzacio Catalana de Trasplantament.

Total  Frankreich Euro- Litauen OCATT Polen Scandia- Tschechien Rumanien  Andere
transplant transplant
Total importiert 45 26 2 5 3 2 2 2 2 1
Herz 16 9 1 2 - 1 - 1 1 1
Lunge 7 3 - 1 - 1 - 1 1 -
@) Leber 17 13 1 1 - - 2 - - -
Niere 5) 1 - 1 3 - - - - -

9 Pankreas/ = - - - - - - - - -
Inselzellen

Dinndarm = - - - - - - - - -
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Ins Ausland exportierte Organe

2023 wurden 26 Organe von spendenden verstorbenen
Personen aus der Schweiz ins Ausland exportiert, weil es
in der Schweiz keine passenden Empfangerinnen oder
Empfanger gab. Damit kamen rund 5% aller transplantierten
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Anzahl Organe
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2019 2020
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Organe von spendenden verstorbenen Personen aus
der Schweiz Emfangerinnen und Empféngern in auslan-
dischen Transplantationszentren zugute. Am haufigsten
exportiert wurde die Leber (13), gefolgt vom Herz (9).

26
(5%)

2021 2022 2023

— Total

Abb. 4.4 - Anzahl ins Ausland exportierte Organe von spendenden verstorbenen Personen aus der Schweiz, total und je Organ. Fur das
Total ist in Klammern zusétzlich der Exportanteil in Prozent aller transplantierten Organe von spendenden verstorbenen Personen aus der

Schweiz angegeben.

Von den insgesamt 26 Organen, fiir die in der Schweiz
keine passenden Empfangerinnen oder Empfanger ge-
funden werden konnten, wurden 15 Organe (58 % aller
exportierten Organe) Personen transplantiert auf der
Warteliste in Italien, 5 Organe (19 %) Personen auf der
Warteliste in Frankreich sowie je 3 Organe (12 %)
Personen auf der Warteliste in Landern des Netzwerks

von Eurotransplant und Scandiatransplant. Konkret
proftierten tiber diese Netzwerke Patientinnen und
Patienten in Deutschland (1 Herz und 1 Lunge), in den
Niederlanden (1 Leber), in Déanemark (2 Nieren)

und in Schweden (1 Herz) von einer Transplantation.
Am hauhgsten konnten Lebern italienischen
Patientinnen und Patienten transplantiert werden.

Tab. 4.3 — Exportierte Organe 2023 nach européaischen Partnern. Eurotransplant: In dieser Partnerorganisation sind Belgien,
Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Slowenien und Ungarn zusammengeschlossen. Scandiatransplant:
In dieser Partnerorganisation sind Dénemark, Estland, Finnland, Island, Norwegen und Schweden zusammengeschlossen.

Total Italien Frankreich Eurotransplant Scandiatransplant

Total exportiert 26 15 5 3 3

Herz 9 3 4 1 1

Lunge 2 1 - 1 -
® Leber 13 1 1 1 -

Niere 2 - - - 2
e Pankreas/ - - - - _
Inselzellen

Dunndarm = -
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Transplantationen je Organ

Herz

108 Personen warteten 2023 in der Schweiz auf ein Herz - gleich viele wie
im Vorjahr. Es gab 58 Herztransplantationen, das sind 23 Transplantationen
mehr als 2022. Erstmals wurden 2023 auch 9 Herzen aus Organspenden
nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) transplantiert.
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Abb. 4.5 - Anzahl Herztransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD- und DCD-Spende, sowie Anzahl Personen, die wahrend
mindestens 1 Tag pro Jahr auf der Herz-Warteliste waren. Multiorgantransplantationen und Personen, die auf mehr als 1 Organ
warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Die in der Schweiz durchgeftihrten 58 Herztransplantationen verteilten sich
2023 ziemlich gleichmassig auf die 3 dafiir zugelassenen Herztrans-
plantationszentren in Bern (Inselspital), Lausanne (CHUV) und Ziirich (USZ).

Jedes 5. Herz wurde an Personen auf der Warteliste im Urgent-Status trans-
plantiert. Der Anteil der transplantierten Herzen, die an Patientinnen und
Patienten im Urgent-Status transplantiert wurden, war im USZ héher als im
CHUYV und im Inselspital.

Tab. 4.4 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Herzen, total und nach Transplantationszentrum.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2019 2020 2021 2022 2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 39 45 33 35 58
Universitatsspital Bern (Inselspital) 7 (18) 14 (31) 6 (18) 9(26) 20 (34)
CURT, Lausanne (CHUV) 21 (54) 20 (44) 16 (48) 12(34) 19 (33)
Universitatsspital Zarich (USZ) 11 (28) 11 (24) 11 (33) 14(40) 19 (33)

Tab. 4.5 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Herzen und Anteil Urgent-Transplantationen, total und nach Transplantationszentrum.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2019 2020 2021 2022 2023
Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 39 11 (28) 45 12 (27) 33 12 (36) 35 9 (26) 58 12 (21)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 7 3 (43) 14 4 (29) 6 1(17) 9 3 (33) 20 2 (10)
CURT, Lausanne (CHUV) 21 4 (19) 20 5 (25) 16 4 (25) 12 2(17) 19 3(16)

Universitatsspital Ztrich (USZ) 11 4(36) 11 3 (27) 1 7 (64) 14 4 (29) 19 7(37)
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Lunge

129 Personen warteten 2023 auf eine Lunge. Damit ist die Anzahl Personen,
die auf eine Lunge warten, trotz deutlich mehr Lungentransplantationen

im 2023 weiter angestiegen, wenn auch weniger stark als in den Vorjahren.

2023 gab es in der Schweiz 71 Lungentransplantationen, das sind 20 mehr
als 2022 (+39%). 29 (41%) der transplantierten Lungen sind der Spende im
Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) zuzuordnen.
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Abb. 4.6 — Anzahl Lungentransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD- und DCD-Spende sowie Anzahl Personen, die wéhrend
mindestens 1 Tag pro Jahr auf der Lungen-Warteliste waren. Multiorgantransplantationen und Personen, die auf mehr als 1 Organ warteten,
sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Die 71 im 2023 in der Schweiz durchgefithrten Lungentransplantationen

verteilten sich wieder etwas gleichmaéssiger auf die beiden entsprechenden

Transplantationszentren als noch in den Vorjahren. Das CHUV in Lausanne

fiihrte 34 Transplantationen durch (48 %), das Universitatsspital Ziirich

deren 37 (52%).

7 Lungen erhielten Patientinnen und Patienten auf der Warteliste im Urgent-

Status, das entspricht rund 10 % aller transplantierten Lungen.

Tab. 4.6 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Lungen, total und nach Transplantationszentrum.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2019 2020 2021 2022 2023
n (%) n (%) n (%) n n (%)
Total 39 44 42 51 71
CURT, Lausanne (CHUV) 22 (56) 20 (45) 18 (43) 20 (39) 34 (48)
Universitatsspital Zurich (USZ) 17 (44) 24 (55) 24 (57) 31 (61) 37 (52)

Tab. 4.7 = Anzahl in der Schweiz transplantierte Lungen und Anteil Urgent-Transplantationen, total und nach Transplantationszentrum.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2019 2020 2021 2022 2023
Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 39 6 (15) 44 3 (7) 42 5(12) 51 2 (4) 71 7 (10)
CURT, Lausanne (CHUV) 22 3 (14) 20 1 (5) 18 2 (11) 20 1 (5) 34 3 (9)
Universitatsspital Zirich (USZ) 17 3 (18) 24 2 (8) 24 3 (13) 31 1T (3) 37 4 (11)
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Leber
492 Personen warteten 2023 auf eine Leber. Damit stieg die Anzahl Personen,
die auf eine Leber warteten, gegentiber dem Vorjahr um 20 Personen.

2023 wurden in der Schweiz 146 Lebern transplantiert. Wahrend es mehr
Lebertransplantationen nach einer postmortalen Organspende gab
(+8 im Vergleich zum Vorjahr), gab es bei der Leber-Lebendspende einen
Riickgang (-4), 2023 gab es nur 1 Leber-Lebendspende. Rund ein
Drittel der Lebertransplantationen ist der Organspende im Hirntod nach
Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) zuzuordnen.

492
472
437
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151
146
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Abb. 4.7 - Anzahl Lebertransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD-, DCD- und Lebendspende sowie Anzahl Personen, die wéhrend
mindestens 1Tag pro Jahr auf der Leber-Warteliste waren (inklusive Lebendspende). Multiorgantransplantationen und Personen, die auf
mehr als 1 Organ warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Wahrend die Lebertransplantationszentren Bern (Inselspital) und Ziirich

(USZ) mehr Lebern transplantierten, ging die Zahl der Lebertransplan-

tationen im Transplantationszentrum in Genf (HUG) zurtick. Von 146 trans-

plantierten Lebern gingen 39 an Personen auf der Warteliste im Urgent-
Status (27 %, Tab. 4.9). Der Anteil der Lebern, die an Personen auf der Warte-
liste im Urgent-Status transplantiert wurden, hat somit im Vergleich zu

2022 leicht abgenommen.

Tab. 4.8 - Anzahl in der Schweiz transplantierte Lebern (von spendenden verstorbenen und lebenden Personen), total und nach Transplan-
tationszentrum. CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

© 2019 2020 2021 2022 2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 168 135 151 142 146
Universitatsspital Bern (Inselspital) 47 (28) 40 (30) 36 (24) 37 (26) 40 (27)
CURT, Genéve (HUG) 57 (34) 43 (32) 55 (36) 53 (37) 43 (29)
Universitatsspital Ztrich (USZ) 64 (38) 52 (39) 60 (40) 52 (37) 63 (43)

Tab. 4.9 - Anzahl in der Schweiz transplantierte Lebern (von spendenden verstorbenen und lebenden Personen) und Anteil Urgent-
Transplantationen, total und nach Transplantationszentrum. CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

@ 2019 2020 2021 2022 2023
Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 168 29(17) 135 39(29) 151 30(20) 142 42(30) 146 39 (27)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 47 12 (26) 40 8 (20) 36 12 (33) 37 10 (27) 40 13 (33)
CURT, Genéve (HUG) 57 12 (21) 43 11 (26) 55 8 (15) 53 15 (28) 43 9 (21)
Universitatsspital Zarich (USZ) 64 5 (8) 52 20 (38) 60 10 (17) 52 17 (33) 63 17 (27)

Tab. 4.10 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Lebern und Anteil der Organe von spendenden lebenden Personen, total und nach

Transplantationszentrum. CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

@ 2019 2020 2021 2022 2023
Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 168 2 (1) 135 4 (3) 151 3 (2) 142 5 (4 146 1 (1)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 47 - 40 - 36 - 37 - 40 -
CURT, Genave (HUG) 57 1 (2) 43 1 (2 55 - 53 2 (4) 43 1 (2
Universitatsspital Zurich (USZ) 64 T (2) 52 3 (6) 60 3 (5) 52 3 (6) 63 -
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Niere
2023 warteten 1490 Personen auf eine Niere, das sind 55 Personen mehr
als 2022.

2023 wurden in der Schweiz 400 Nieren transplantiert. Das sind 58 Nieren
mehr als 2022 (+17%). Insbesondere wurden deutlich mehr Nieren aus

einer postmortalen Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD)
transplantiert (+48 % gegentiber 2022).

135 (34 %) der 2023 in der Schweiz transplantierten Nieren sind der
DCD-Spende, 109 (27 %) sind der Nieren-Lebendspende zuzuordnen.
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Abb. 4.8 — Anzahl Nierentransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD-, DCD- und Lebendspende sowie Anzahl Personen,
die wahrend mindestens 1 Tag pro Jahr auf der Nieren-Warteliste waren (inkl. Lebendspende). Multiorgantransplantationen und Personen,
die auf mehr als 1 Organ warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Tab. 4.11- Anzahl in der Schweiz transplantierte Nieren (von spendenden verstorbenen und lebenden Personen), total und nach
Transplantationszentrum. CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2019 2020 2021 2022 2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 332 296 362 342 400
Universitatsspital Basel (USB) 73 (22) 65 (22) 78 (22) 85 (25) 74 (22)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 56 (17) 59 (20) 49 (14) 52 (15) 80 (23)
CURT, Genéve (HUG) 37 (1) 22 (7) 67 (19) 46 (13) 48 (14)
CURT, Lausanne (CHUV) 58 (17) 42 (14) 60 (17) 49 (14) 58 (17)
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 19 (6) 11 (4) 23 (6) 21 (6) 23 (7)
Universitatsspital Zurich (USZ) 89 (27) 97 (33) 85 (23) 89 (26) 117 (34)

Tab. 4.12 - Anzahl in der Schweiz transplantierte Nieren und Anteil der Organe von spendenden lebenden Personen, total und nach
Transplantationszentrum. CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2019 2020 2021 2022 2023

Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend

n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

Total 332 108 (33) 296 79 (27) 362 122(34) 342 111(32) 400 109 (27)
Universitatsspital Basel (USB) 73 32 (44) 65 22 (34) 78 31 (40) 85 37 (44) 74 32 (43)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 56 17 (30) 59 20 (34) 49 (31) 52 20 (38) 80 3 (29)
CURT, Geneve (HUG) 37 10 (27) 22 3(14) 67 (28) 46 10 (22) 48 15 (31)
CURT, Lausanne (CHUV) 58 23 (40) 42 10 (24) 60 25 (42) 49 17 (35) 58 16 (28)
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 19 6 (32) 11 3 (27) 23 (30) 21 2 (10) 23 6 (206)
Universitatsspital Zirich (USZ) 89 20 (22) 97 21 (22) 85 25 (29) 89 25 (28) 117 17 (15)
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Abb. 4.9 — Anzahl Pankreas- bzw. Inselzellentransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD- und DCD-Spende sowie Anzahl Personen,
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Pankreas (Bauchspeicheldriise)
2023 warteten in der Schweiz 71 Personen auf eine Bauchspeicheldriise
beziehungsweise Inselzellen. Das sind 5 Personen mehr als 2022 (+ 8 %).

2023 gab es in der Schweiz 19 Pankreas- beziehungsweise Inselzellen-
Transplantationen, das sind 6 mehr als 2022 (+ 46 %), nachdem in den
Jahren 2019 bis 2022 die Anzahl Transplantationen stetig zurtick-
gegangen ist. Der Anstieg 2023 geht insbesondere auf mehr Pankreas-
Transplantationen nach einer Organspende im Hirntod nach Herz-
Kreislauf-Stillstand (DCD) zurtick.

5und damit jede 4. der transplantierten Pankreata beziehungsweise
Inselzellen sind der Organspende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Still-
stand (DCD) zuzuordnen.
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— Warteliste Pankreas
mm DBD
mm DCD

die wahrend mindestens 1Tag pro Jahr auf der Pankreas-/Inselzellen-Warteliste waren. Multiorgantransplantationen und Personen,

die auf mehr als 1 Organ warteten, sind mitgezéhlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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In 11 Fallen wurde 2023 das Pankreas transplantiert, in 8 Fallen waren es

69

Inselzellen. Die Inselzell-Transplantationen fanden alle im Universitatsspital

Genf (HUG) statt.

Tab. 4.13 - Anzahl in der Schweiz transplantierte Pankreata (inklusiv Inselzellen), total und nach Transplantationszentrum.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

e 2019 2020 2021 2022 2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 25 21 17 13 19
CURT, Genéve (HUG) 16 (64) 13 (62) 8 (47) % (69) 11 (58)
Universitatsspital Zurich (USZ) 9 (36) 8 (38) 9 (53) 4 (31) 8 (42)

Tab. 4.14 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Pankreata und Anteil Inselzellentransplantationen, total und nach Transplantationszentrum.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

e 2019 2020 2021 2022 2023
Alle Inselzellen  Alle Inselzellen  Alle Inselzellen  Alle Inselzellen  Alle Inselzellen
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 25 11 (44) 21 6 (29) 17 2 (12) 13 4 (31) 19 8 (42)
CURT, Genéve (HUG) 16 10 (63) 13 6 (406) 8 2 (25) 9 4 (44) 11 8 (73)
Universitatsspital Zurich (USZ) 9 1 (11) 8 - 9 - 4 - 8 -

Diinndarm

2023 befand sich auf der Warteliste 1 Person fiir einen Diinndarm, es gab aber keine

Diuinndarmtransplantation.

Im 2021 gab es die erst 3. Dinndarmtransplantation in der Schweiz (nach 2013 und 2020).
Es handelte sich dabei um eine Multiorgantransplantation der Leber, des Pankreas und des
Diinndarms, die am Universitatsspital Zurich (USZ) stattfand.
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Warteliste

Warteliste: Stand Ende Jahr
Ende 2023 befanden sich in der Schweiz 1’391 Personen auf der Warteliste
fiir 1 oder mehrere Organe. Das sind 51 Personen weniger als Ende 2022.

Mehr als jede 2. Person (54 %) auf der Warteliste war am 31.12.2023

aus gesundheitlichen oder logistischen Griinden voriibergehend nicht
transplantationsfahig (Status inaktiv).

1457
1434 1442
1415 1391

756
715 700 728 729 713 721 200 142

635
— Total
mum Aktive
Inaktive

31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023

Abb. 4.10 — Anzahl Personen, die sich Ende Jahr auf der Warteliste fur 1 oder mehrere Organe befanden, nach aktivem und inaktivem
Status. Personen auf der Warteliste sind manchmal aus gesundheitlichen oder logistischen Grinden vortbergehend nicht transplantations-
fahig. In diesem inaktiven Status erhalten sie keine Organangebote. Personen, die fur eine Lebendspende gelistet waren, sind mitgezahlt.
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7

Warteliste: Neuaufnahmen vergangenes Jahr

2023 wurden 783 Personen neu auf die Warteliste fiir 1 oder mehrere Organe
genommen (+ 9% gegeniiber Vorjahr). Am héufigsten kamen Personen neu
auf die Warteliste fuir eine Niere (449; dies entspricht +15% gegentiber dem
Vorjahr), am zweithaufigsten waren Neulistungen auf der Warteliste fiir eine
Leber (226; dies entspricht jedoch -5 % gegentiber dem Vorjahr).
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Abb. 4.11 - Anzahl neu auf die Warteliste aufgenommene Personen, total und je Organ. Personen, die mehr als 1 Organ benétigen, sind in
jeder entsprechenden Warteliste gezéhlt, im Total jedoch nur einmal. Personen, die flr eine Lebendspende gelistet wurden, sind mitgezahlt.
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Verstorbene Patientinnen und Patienten auf der Warteliste

2023 verstarben 92 Personen, wahrend sie sich auf der Warteliste fur 1 oder
mehrere Organe befanden. Das sind so viele wie noch nie in einem Jahr
und entspricht 4.1 % der Personen, die 2023 auf einer Warteliste waren.

Die hochste Sterblichkeit gab es auf der Leber-Warteliste, wo rund jede
10. gelistete Person verstarb.

2 der 92 im Jahr 2023 auf der Warteliste verstorbenen Personen befanden
sich zum Zeitpunkt des Tods im Urgent-Status auf der Warteliste fiir eine

Leber.
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Abb. 4.12 - Anzahl Personen in der Schweiz, die auf der Warteliste verstorben sind, total und je Organ. Die Prozentangabe in Klammern
entspricht dem Anteil verstorbener Personen an allen Personen, die im jeweiligen Jahr auf der entsprechenden Warteliste waren (in aktivem
und inaktivem Status). Personen, die mehr als 1 Organ bendétigten, sind in jeder entsprechenden Warteliste gezahlt, im Total jedoch

nur einmal.
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Wartezeit bis zur Transplantation
Swisstransplant berechnet die durchschnittliche Wartezeit auf ein
Organ erstmals nach einer neuen Methode. Bisher wurde die Warte-
. . . . S Methode
zeit aller transplantierten Personen berechnet. Dies berticksichtigte ;

) ) ) ) Die neu angewendete Methode aus dem
aber nicht Personen, die auf der Warteliste verstarben, die aus anderen Bereich der Ereigniszeitanalyse schiiesst alle
Griinden von der Warteliste genommen wurden oder die immer noch Personen ein, die zwischen 01.01.2018 und
warten. Die neue Methode berticksichtigt die Wartezeiten aller Per- 8112.2023 auf der Warteliste gelistet wurden
sonen auf der Warteliste. Nur Personen, die fiir eine Lebendspende ge- (n = 3'644).
listet wurden oder ein Organ aus einer Lebendspende erhielten, sind o o

d ! H ) hod ) hd Es werden alle 3 moglichen Ereignisse
von der Analyse ausgeschlossen. Die neue Methode zeigt auch, dass Trereeria o, Tor, Sirishung ven cr
nicht alle gelisteten Patientinnen und Patienten ein Organ erhalten Warteliste aus anderen Griinden) als so-
und berechnet zusatzlich das Risiko, auf der Warteliste zu versterben. genannte konkurrierende Risiken betrachtet

und es wird die mediane Wartezeit bis zur
Die durchschnittliche Wartezeit bis zur Transplantation ist mit Tra'nsplantatlon (median time to tr.ansplan—

. . . . tation, MTT) berechnet, also die Zeitdauer,

3.1 Jahren fur eine Niere am héchsten. Am zweitlangsten warten : B

nach der die Wahrscheinlichkeit einer Trans-
Patientinnen und Patienten durchschnittlich auf ein Pankreas plantation genau 50 % erreicht. Diese kann
beziehungsweise auf Inselzellen, ndmlich 1.6 Jahre. Auch auf eine als «durchschnittliche Wartezeit» interpretiert
Leber warten Personen durchschnittlich tiber 1 Jahr, namlich werden.

1.3 Jahre. Weniger lang als 1 Jahr warten Personen durchschnittlich
auf ein Herz (rund 11 Monate) und eine Lunge (9.6 Monate).

Abb. 4.13 - Kumulative Inzidenz-
kurven je Organ A—E (ohne Dunn-
Herz Lunge Leber darm) fur Personen auf der Warteliste

>
O

;&: 1.00 ;&: 1.00 (gelistet zwischen 2018 und 2023,
g 0.75 E 0.75 ohne Lebendspende). Die Kurven
2050 -409 2050 -1 08 zelgenAdle Wahrs§he|AnI|Chke|t§n,
£ I £ I dass eine Person in einer bestimm-
5025 [! s 025 [ : : :
E : E ! ten Zeitdauer transplantiert wird.
2 0.00 2 0.00 < U Die gestrichelte Linie zeigt die medi-
0123456 0123456 0123456 ane Wartezeit bis zur Transplantation
Jahre Jahre Jahre . .
an, also die Zeitdauer, nach der
D E die Wahrscheinlichkeit einer Trans-
] Niere N Pankreas/Inselzellen plantation genau 50 % erreicht.
§ 1.00 @ 1.00 Diese kann als «durchschnittliche
N 0.75 N 0.75 Wartezeit» interpretiert werden.
2050 ~--+3 31 2050 --
= 1 =
2025 : S 025
S 0.00 J S 000
v Y
012346566 0123456
Jahre Jahre

Tab. 4.15 - Mediane Wartezeit bis zur Transplantation (median time to transplantation, MTT), Wahrscheinlichkeiten innerhalb des 1. Jahrs be-
ziehungsweise der ersten 3 Jahre transplantiert zu werden sowie die Wahrscheinlichkeit, in dieser Zeitdauer auf der Warteliste zu versterben.

Mediane Wartezeit bis Wahrscheinlichkeit Sterbe-
Transplantation (MTT) der Transplantation wahrscheinlichkeit
in Jahren innerhalb des innerhalb der innerhalb des innerhalb der
1. Jahrs ersten 3 Jahre 1. Jahrs ersten 3 Jahre
Herz 0.9 52% 70% 8% 12%
Lunge 0.8 55% 83 % 7% 9%
Leber 1.3 40% 67% 12% 16%
Niere 3.1 20% 49% 1% 5%
e Pankreas/ 1.6 42% 70% 1% 3%

Inselzellen
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Warteliste und Transplantationen
bei Kindern

Warteliste und Transplantationen bei Kindern in der Schweiz 01.01.-31.12.2023

Warteliste Transplantationen

36+ 16
Zﬂ 3
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@ Lunge

Mo
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39 10
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O t0
I-Dankreasllnselzellen Pankreas/Inselzellen
O+o 0

DUnndarm DlUnndarm
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Abb. 4.14 — Anzahl Kinder auf der Warteliste (mindestens 1 Tag), Todesfalle und Transplantationen bei Kindern in der Schweiz 2023

je Organ (inkl. Lebendspende). Kinder: bis zum 16. Lebensjahr. Kinder, die auf mehr als 1 Organ warteten, sind in jeder entsprechenden
Organ-Warteliste gezahlt, fur das Total jedoch nur einmal. Eine Multiorgantransplantion wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt,
fur das Total zahlt sie jedoch nur als 1 Transplantation.



Jahresbericht 2023 75

Entwicklung Transplantationen in der Schweiz bei Kindern
(inkl. Lebendspenden)

Wie schon 2022 erhielten im 2023 in der Schweiz 16 Kinder (bis zum
16. Lebensjahr) ein Organ.

Nachdem 2022 keine Herztransplantationen bei Kindern durchgefiihrt
wurden, gab es 2023 wieder deren 3.

Die am haufigsten durchgefiihrte Transplantation bei Kindern war 2023

die Transplantation der Leber beziehungsweise der Niere. Bei je 1 der

8 Kinder-Lebertransplantationen und der 6 Kinder-Nierentransplantationen
handelte es sich um eine Lebendspende.
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Abb. 4.15 - Anzahl Transplantationen bei Kindern in der Schweiz nach Art der Transplantation und Anteil der Lebendspende.
Kinder: bis zum 16. Lebensjahr.
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«Ich bin gesund zur Welt gekommen. Wegen eines
Virus musste ich im Alter von 1.5 Jahren transplan-
tiert werden. Das kann alle treffen. Vielleicht trifft es
nicht einen selbst, sondern ein geliebtes Familien-
mitglied benétigt ein Spendeorgan. Deswegen ist es
wichtig, sich mit dem Thema zu beschéaftigen.»

Roberta, lebertransplantiert
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«Ich konfrontiere die Leute pickelhart mit meiner
Geschichte. Denn Beispiele zeigen, ist das A+O.
Dass wir so lange auf die Einfithrung der erweiterten
Widerspruchslésung warten missen, verstehe ich

aus politischer Sicht. Aber als Betroffene argert mich
die Burokratie.»

Ladina, nierentransplantiert
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Finanzabschluss

Swisstransplant schloss das Geschaftsjahr 2023
mit einem soliden Ertragstiberschuss ab.
Dieses erfreuliche Ergebnis ist darauf zurtick-
zuftthren, dass nebst der hohen Transplan-
tationstatigkeit vor allem Einsparungen in den
Projekt- und Betriebsaufwanden sowie
eine Bewertungskorrektur auf den Anlage-
portfolios gemacht werden konnten.

Das Jahresergebnis starkt die finanzielle Stabilitat
der Stiftung, was zum reibungs-
losen Ausfihren ihrer Auftrage beitragt.
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Bilanz

Die Jahresrechnung 2023 wurde wie im Vorjahr gesttitzt auf die Buchfithrungs-

grundsitze laut OR erstellt.

79

Anmerkung 31.12.2023 31.12.2022

in CHF % in CHF %
Aktiven
Umlaufvermdégen
Flussige Mittel 13'239'580 62.7 9'418'957 47.4
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2'298'750 10.9 2'692'950 13.6
Ubrige kurzfristige Forderungen 70'580 0.3 39'094 0.2
Aktive Rechnungsabgrenzung 69'606 0.3 92'059 05
Total Umlaufvermégen 15'678'517 74.3 12'243'060 61.7
Anlagevermégen
Finanzanlagen 5'430'951 257 7'611'993 38.3
Mobile Sachanlagen 8 0.0 3 0.0
Total Anlagevermoégen 5'430'954 25.7 7'611'996 383
Total Aktiven 21'109'471 100.0 19'855'056 100.0
Passiven
Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1'158'970 6.5 1'583'272 8.0
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 4'867 0.0 4'867 0.0
Passive Rechnungsabgrenzungen und kurzfristige Ruckstellungen 2'903'377 13.8 2'255'369 114
Ruckstellungen und gesetzlich dhnliche Positionen 1.1 50'000 0.2 50'000 0.3
Total Fremdkapital 4'117'214 195 3'893'508 19.6
Gebundenes Fondskapital
Zweckgebundene Fonds 1.2 12'688'080 60.1 12'417'907 625
Total gebundenes Fondskapital 12'688'080 60.1 12'417'907 625
Eigenkapital
Stiftungskapital 30'000 0.1 30'000 0.2
Erarbeitetes freies Kapital 3'513'640 16.6 3'549'760 17.9
Jahresergebnis (Vorjahr) - -
Total Eigenkapital 3'5643'640 16.8 3'5679'760 18.0
Jahresergebnis 760'537 3.6 -36'120 -02
Total Passiven 21'109'471 100.0 19'855'056 100.0

1.1 Ruckstellungen fur Uberbrickungsrenten

1.2 Zweckgebundene Fonds fur die Entschadigung fur Spendesuche, Organtransporte, Entnahmespitéler, Fachpersonen Organ- und Gewebespende

sowie Forschung und Entwicklung



Ertrag und Aufwand der zweckgebundenen Fonds (siehe Bilanz)
2.2 Die Ertrage setzen sich zusammen aus: Hauptauftrag «Fuhren der Nationalen

21

Zuteilungsstelle» (CHF 2.655 Mio.), Fihrung des Comité National du Don

d'Organes (CHF 0.400 Mio.) sowie Einnahmen im Zusammenhang mit der

Suche/Erkennung von potenziellen Organspender/innen (CHF 1.562 Mio.)
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Erfolgsrechnung
Anmerkung 2023 2022

in CHF in CHF
Fondsertrag
Zweckgebundene Ertrage 2.1 -14'930'312 -11'089'288
Total Fondsertrag -14'930'312 -11'089'288
Ertrage Dienstleistungen
Administrative Abwicklung Spendeprozess -2'279'938 -1'836'462
Offentliche Auftrage 2.2 -4'616'707 -4'404'946
Spenden und Beitrage - 114'497 -70'039
Diverse Ertréage —-7'545 —-7'5583
Nebenertrage -50'000 -50'000
Total Ertrage Dienstleistungen -7'068'687 -6'368'999
Total Ertrage -21'998'999 -17'458'287
Fondsaufwand
Zweckgebundene Aufwénde 2.1 13'900'264 11'624'174
Total Fondsaufwand 13'900'264 11'624'174
Aufwand fur Drittleistungen
Projektkosten 143'457 245'069
Aufwand Arbeitsgruppen 26'868 25'549
Total Aufwand fiir Drittleistungen 170'324 270'618
Sonstiger Aufwand
Personalaufwand 5'313'074 5'120'890
Betriebsaufwand 1'935'654 2'147'384
Total sonstiger Aufwand 7'248'728 7'268'274
Total Aufwand 21'319'316 19'163'067
Betriebsergebnis 1 (vor Finanzerfolg) -679'683 1'704'780
Wertschriftenerfolg -351'027 520'470
Betriebsergebnis 2 (vor Steuern, a.o., betriebsfremd) -1'030'710 2'225'250
A.o. Ertrag 0 0
Betriebsergebnis 3 (vor Fondszuteilungen) -1'030'710 2'225'250
Zuteilung Solifonds 4'579'366 3'702'178
Entnahme Solifonds -4'898'892 -4'158'417
Zuteilung Surgifonds 1'009'096 834'235
Entnahme Surgifonds -1'027'426 -807'695
Zuteilung Transportfonds 4'874'250 2'965'025
Entnahme Transportfonds —-4'856'854 -3'624'117
Zuteilung Spendesuchefonds 1'562'062 1'432'135
Entnahme Spendesuchefonds - 1'440'324 -1'887'943
Zuteilung Fachpersonen Organ- und Gewebespende 4'467'600 3'587'850
Entnahme Fachpersonen Organ- und Gewebespende —-3'998'705 -4'232'381
Zuteilung Forschungs- und Entwicklungsfonds 0 0
Entnahme Forschungs- und Entwicklungsfonds 0 0
Jahresergebnis -760'537 36'120
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