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Swisstransplant
Aufbau und Organisation
0 1 Stiftung Swisstransplant



Swisstransplant gv* Swiss

1985

2007

2009

transplant
Grlndung der Stiftung in Genf

e Sitz in Bern

Leistungsauftrag Bundesamt flr Gesundheit (BAG) als Nationale Zuteilungsstelle
e Gesetzeskonforme Zuteilung der Organe
e Flihren der Warteliste

Leistungsauftrag Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK)
e Koordination und Aufbau des nationalen Organ- und Gewebespendewesens

Entschadigung im Spendeprozess/Finanzierung Fachpersonen (H+/SVK)



Zusammenarbeit im Bereich Organspende

Organspende

der i
direktorinnen und -direktoren
GDK Conférence des directrices et directeurs

cantonaux de la santé

Orga nspende Netzwerke S Conferenza delle direttrici e dei direttori
Association Suisse des Transplantés

cantonali della sanita
CHM Luzern
PLDO DCA
Schweizerischer Transplantierten Verein

/ \ SWiS S . Associazione Svizzera dei Trapiantati
Vg‘%‘){ %‘; ‘ = Neeht i Natal- i Retungemedizin tr a n S p 1 a n t Alpine Air Ambulance

Transplantation

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR INTENSIVMEDIZIN
[ ] ! , SOCIETE SUISSE DE MEDECINE INTENSIVE
L SOCIETA SVIZZERA DI MEDICINA INTENSIVA
SGI-SSMI-SSMI

Transplantationszentren

|

St.Gallen
Schweizerische Eidgenossenschaft Ziirich
0 Confédération suisse
Internationale Zusammenarbeit Confederazione Svizzara Bern
— FOEDUS KN Confedaraziun svizra Y e
— CD-P-TO - Europ. Komitee fiir  [EHES
Organtransplantation Eidgendssisches Departement des Innern £DI i

Bundesamt fir Gesundheit BAG



5 Organspendenetzwerke

GDK-Mandat von
Swisstransplant

— Regionaler Zusammenschluss
Spitaler

— Aus- und Weiterbildung
Fachpersonal

— Umsetzung gesetzliche Richtlinien

— Implementierung standardisierte
Prozesse

— Nutzung von Synergien
schweizweit

CHM Luzern

PLDO

PLDO -17 Spitaler

Programme Latin de Don d'Organes

Netzwerkleiter
PD Dr. med. Raphaél Giraud

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

Entnahmespitéler

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

— Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHLV)

— Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)
(Standort Lugano)

— HFR Freiburg — Kantonsspital

— Hépitaux universitaires de Genéve (HUG)

— Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe)
(Standort Pourtalés)

DCA

DCA - 23 Spitaler

Donor Care Association

Netzwerkleiter
PD Dr. med. Matthias Hilty

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

Entnahmespitéler

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

— Kantonsspital Winterthur (KSW)

— Universitatsspital Zurich (USZ)

NOO -5 Spitaler

Netzwerk Organspende Ostschweiz

Netzwerkleiterin
Yvonne Hilpertshauser

Kantone: Al, AR, SG

Entnahmespital
— Kantonsspital St. Gallen (KSSG)

D)
CHM - 20 Spitaler

Organspende Netzwerk Schweiz-Mitte

Netzwerkleiterin
Dr. med. Sabine Camenisch

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

Entnahmespitéler

— 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)

Stand 31.12.2024



6 Transplantationszentren

- Universitatsspital
Bern (Inselspital)
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Swisstransplant
Politik und Gesellschaft

Transplantationsgesetz



Transplantationsgesetz

Nationales Transplantationsgesetz 2007
— Ersetzt kantonale Gesetzgebung und regelt Aspekte der Spendenden und Empfangenden
— Schaffung einer «Nationalen Zuteilungsstelle»

Eckpunkte im Gesetz

— Unentgeltlichkeit und Handelsverbot

— Erweiterte Zustimmungslosung*

— Zuteilung der Organe (auch auf dem Verordnungsweq)

* Im Mai 2022 hat das Schweizer Stimmvolk die Einfiihrung der erweiterten Widerspruchsregelung
beschlossen. Das Organ- und Gewebespenderegister soll 2026 im Lauf des Jahrs und sechs Monate
spater die Widerspruchsregelung eingefuhrt werden (bag.admin.ch).



Was bedeutet die erweiterte Widerspruchsregelung?

— Wird zu Lebzeiten eine Organspende abgelehnt, so ist eine Person
nicht mehr Organspenderin oder Organspender.

— Liegen keine Ausserungen der verstorbenen Person vor, dann werden
die Angehorigen in jedem Fall befragt:
«Haben Sie Kenntnis, dass die verstorbene Person sich bewusst
gegen eine Organspende ausgesprochen hat oder aussprechen wurde?»

— Findet sich weder ein Widerspruch noch eine andere Ausserung
zur Spendebereitschaft und sind trotz Nachforschungen
keine nachsten Angehdrigen auffindbar, so dirfen
keine Organe entnommen werden.



Systemwechsel: erweiterte Widerspruchsregelung
60.2 %  JA

Stimmvolk sagt JA zum neuen Transplantationsgesetz
Volksabstimmung vom 15. Mai 2022

5100%

'

Nein: 39.8 %

Stimmen: 1319 262 872121

y

Voraussichtlich ab zweite Halfte 2026 gilt die erweiterte Widerspruchsregelung

Jede Person gilt grundsétzlich als Spenderin oder Spender von Organen und
Geweben, ausser sie hat zu Lebzeiten festgehalten, dass sie nicht spenden will.
Die Organspende bleibt freiwillig. Die Angehérigen werden miteinbezogen.

y

Quelle: Votelnfo-App 03/2025




Effektive Zahlen verstorbenen Organspendenden
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Abbildung 1: Anzahl spendende verstorbene Personen in der Schweiz. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislaufstillstand.
Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist.

Zustimmungsrate 2024: 38%



Potenzial Organspende Schweiz

Effektive Spendende 2024 Potenzielle Spendende ab 2026

98 ca. 10% 468 65%



Swisstransplant
Organspende in der Schweiz

Fakten und Zahlen



Regelungen international

Landervergleich — Spenderate pro Million Einwohnende
zweite Halfte 2026 die erweiterte

Anzahl spendende verstorbene Personen pro Million Einwohnende 2023
Widerspruchsregelung. . ‘I

. Schweden
M Zustimmungslésung ;
h , .

Mischlésung \
[ Widerspruchsregelung

In den meisten Landern Westeuropas
gilt die Widerspruchsregelung. In
der Schweiz gilt voraussichtlich ab

Vereinigtes
Kdnigreich

Quelle: Jahresbericht Swisstransplant 2024; 03/2025



Fakten und Zahlen
Jahreszahlen der verstorbenen Organspenderinnen und Organspender
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Postmortale Spende

DBD-Spende: Donor after Brain Death

— Organspendende im Hirntod
— Kreislauf maschinell aufrecht erhalten
— Spende aller Organe moglich

DCD-Spende: Donor after Cardiocirculatory Death
— Organspendende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand
— keine Organdurchblutung nach Therapieabbruch
— Spende aller Organe maoglich




Fakten und Zahlen

Lebendspende

Organspende zu Lebzeiten
— Niere oder Teil der Leber (selten: Teil der Lunge, Teil des Dinndarms)
— Gerichtete Spende
— Altruistische Spende
— Uberkreuzspende



Warteliste und Transplantationen (Januar—Dezember 2024)

Warteliste Transplantationen

216175 637

(1'331am 31.12.2024)

100+ 47
Herz =\ / Herz
10214 : ﬁl 63

Lunge ’_\ Lung;
497 136 133

@ teber Lebeer @
1'413 104 _ _ 395

63 +o 13
E’ankreas/lnselzellen \ Pankreas/lnselzeller;

0 /N 0

Dinndarm Dinndarm




Organspendende - falltypische Situation

60
Jahre




Todesursachen der Organspendenden — prozentuale Verteilung

2%
(4)

Sauerstoffmangel

Hirnblutung/Hirnschlag
45%
(85)

m Schadel-Hirn-Trauma

32%
(60)

® Andere

n total = 187 Organspendende



Todesursachen der Organspendenden — prozentuale Verteilung

DBD DCD

4%
(4)

33%
(29)

22%
(22)
43%
(38)

n total = 89 Organspendende
gerundete Werte

n = 98 Organspendende

Sauerstoffmangel
579, Hirnblutung/Hirnschlag
(56)

m Schadel-Hirn-Trauma

® Andere



Medizinische Kontraindikationen (Ausschlussgriinde)

Schwere Degenerative
systemische Erkrankung
Infektion des ZNS*

Tollwut,

Prionenerkrankungen
(z. B. Creutzfeldt-Jakob)

*ZNS = zentrales Nervensystem



Hirntod

Irreversibler Funktionsausfall von Hirn und Hirnstamm

— Dank mechanischer Beatmung wird der Korper mit Sauerstoff versorgt,
Organe funktionieren weiter

Hirntod ist nicht gleich Koma

— Koma = partielle Schadigung des Gehirns, potenziell reversibel,
Patientinnen und Patienten reagieren auf gewisse Reize und zeigen Hirnaktivitat




Hirntod — bildgebende Diagnostik

Durchblutetes Gehirn Nicht durchblutetes Gehirn

ischemic .zl

CT-Bild/Angiogramm: gesundes Gehirn CT-Bild/Angiogramm: nicht mehr durchblutetes Gehirn


https://donatelifecalifornia.org/

Postmortale Spende

Hirntod — naturlicher Verlauf vs. Verlauf auf der Intensivstation

Natturlicher Verlauf:

Schwere Hirnverletzung

Ausdehnung des Gehirns (Schwellung)

Unterbruch Blutzufuhr

Funktionsausfall Gehirn

Verlauf auf der Intensivstation:

Schwere Hirnverletzung

Ausdehnung des Gehirns (Schwellung)
Unterbruch Blutzufuhr

Atemstillstand

Herzstillstand

Funktionsausfall Gehirn
Beatmung/Kreislaufstabilisation

Aufrechterhaltung Organdurchblutung




Wer wird Organspenderin oder Organspender?

Mechanische Al s Relne Einwilligun
Beatmun » bekannter » Kontra- » ur S gn deg
9 Ursache indikation P




Swisstransplant
Organspendeprozess

Ablauf einer Organspende



Organspendeprozess

1. Einweisung ins Spital

2. Behandlung Intensivstation

— Kinstliche Beatmung

— Medikamento6se Kreislaufunterstiitzung

— Hirn und Hirnstamm unwiderruflich geschadigt
— Weiterflihrende Behandlung aussichtslos

Die Heilung der Patientin/des Patienten steht im
Vordergrund.

Erst wenn die Behandlung aussichtslos ist, kann
eine Organspende in Betracht gezogen werden.




Organspendeprozess
3. Hirntoddiagnostik
— 4-Augen-Prinzip: Zwei von der Behandlung unabhéngige Arztinnen und Arzte

— 7 klinische Zeichen: Uberpriifen aller Hirnstammreflexe

Beispiele von normalen und pathologischen Reaktionen

PN ' Ly o '
- & ) &
C K 4 |

Hornhautreflex Vestibulookulare Reflexe Mydriase




Organspendeprozess
4. Einwilligung

— 1. Gesprach: Information infauste (aussichtslose) Prognose/Hirntod
— 2. Gesprach: Frage nach dem Willen der verstorbenen Person bezliglich Organspende

Entscheidungsfindung ohne Zeitdruck




Organspendeprozess

5. Angehorigengesprach
— Nicht am Bett der Patientin/des Patienten

— Mitteilung des Todes bzw. der aussichtslosen
Prognose und der Therapieumstellung

— Frage nach Organ- und Gewebespende

o

6. Zeitlicher Rahmen

— Nach Entscheid der Therapieumstellung darf
man maximal 48 Stunden warten bis zum
Eintritt des Hirntods (ansonsten DCD-Spende)

— Nach Hirntodfeststellung muss die
Organentnahme innert 72 Stunden
abgeschlossen sein




Organspendeprozess

/. Swisstransplant
— Einwilligung liegt vor
— Hirntod/Therapieumstellung
— Daten der verstorbenen Person werden erfasst:
— Anamnese
— Befunde
— Laboruntersuchungen
— Bildgebung




Organspendeprozess

8. Warteliste / Ranking

— Dateneingabe im SOAS
(Swiss Organ Allocation System)

— Swisstransplant - Berechnung der
Rangfolge von potenziellen
Empfangerinnen / Empfangern mit
Hilfe des SOAS

— Die Rangliste ist abhangig von den

Charakteristiken des Spenders / der
Spenderin

fiktives Beispiel SOAS

ID, Name 3T-2023-0192 Testlastname T. Date of birth
Proc. hosp. BE-INSEL Weight
e A[2,24(9)] B[7,35] DR[13(6),17(3)] DQ[6(1),7(3)] DP[2,4] CW[10(3),7] e
DRE34/5[DRE3I*01,DREB3*02]
Wi Heart |I7 = = v ®
Step 1 0412 2023 14:14:57 Time base Mon urgent 0412 20
Ext. criteria - No Donor Type : DBD Incision made |_| Clamped
1(1) ﬂ MM:H U Es- Tesilastname T BE-INSEL
2 i] ||'*_|1 418 RS- Testlastname T FH-USZ
3 ﬁl |h|14:13 ES- Tesilastname T VD-CHUY
4 ﬂ L|1 419 ES- Tesilastname T FH-USZ
5 (s RS- Testlastname T. ZH-USZ
6 () RS- Testlastname T. ZH-USZ
G ) RS- Testiastname T. VD-CHUV
6 () RS- Testlastname T. ZH-USZ
6 () RS- Testlastname T. VD-CHUV
B ) RS- Testiastname T. 7ZH-USZ
1to 10 0of 20



Organspendeprozess

9. Zuteilung

Ranking wird nach gesetzlichen Zuteilungsregeln von Algorithmus berechnet.
Swisstransplant bietet den Zentren die Organe flir potenzielle Empfangende der Reihe nach an.

Medizinischer
Nutzen




Organspendeprozess

9. Zuteilung

Kooperation mit europaischen Zuteilungsstellen

BE \ o LS

Herz

E () )]
@DILBY

Lunge

importierte

Organe

Niere

Leber

exportierte
Organe

@

Lunge Pankreas Diinndarm Niere



Organspendeprozess

10. Zeitplan

— Timing: alle zur richtigen Zeit am richtigen Ort
— Limitierende Faktoren:

— Verfligbarkeit eines Operationssaals

— Anasthesieteams, Entnahmeteams

— Routineprogramm Spital

— Flugzeiten, Wetter



Organspendeprozess

11. Organentnahme

— Organentnahme durch Chirurginnen und Chirurgen des Transplantationszentrums im Spendespital
— Ordnungsgemasses Verpacken der Organe

— Transport der Organe begleitet/unbegleitet ins Spital der Empfangenden




Organspendeprozess

12. Transport
— Taxi, Ambulanz, Helikopter, Jet

— Ischamiezeit: Zeitspanne zwischen dem Unterbruch der Blutzufuhr zum Spendeorgan bis zur
Wiederaufnahme der Durchblutung des Organs im Korper der empfangenden Person

Herz Lunge/Leber/Pankreas Nieren

6—8 Std. 12-24 Std.




Organspendeprozess

13. Transplantation

— Vorbereitende Untersuchung der Empfangenden
— Transplantation im Transplantationszentrum

Nach einer erfolgreichen Transplantation nimmt das transplantierte Organ
seine Funktion auf




Organempfangende

— Verbesserung der Lebensqualitat

— Lebenslange Medikamenteneinnahme (Immunsuppression)
— Lebensverlangerung

— Maglichkeit eines anonymen Dankesbriefs an die Organspendefamilie

Lara, lebertransplantiert



Organempfangerinnen und Organempfanger

’ Y

Lorena, herztransplantiert Elio, herztransplantiert Samuel, lebertransplantiert



Nach einer Organspende

Gewebespende

— Alle Todesfalle im Spital
— 24-48 Stunden nach dem Tod
— Einwilligung
— Haufigste Gewebespenden
— Augenhornhaut (Cornea)
— Herzklappen
— Gefasse

Infektionen der Augenhornhaut (Keratitis)

@ Corneatransplantation nach Augenverletzung,



Abschied nehmen

— Moglichkeit fiir Angehdorige, sich von der verstorbenen Person zu
verabschieden

— Bestattung erfolgt nach Wunsch der verstorbenen Person und der
Angehorigen
— Aufbahrung, Kremation oder Erdbestattung maoglich

— Angehorigenbetreuung durch lokale Koordinatorinnen und
Koordinatoren

Q. Wichtigstes Prinzip ist der wurdevolle Umgang
% § sowohl vor als auch nach der Organentnahme




Swisstransplant
Informationen

Offene Fragen



% SWiSs
transplant

Vielen Dank!




Videovorschlage fur Ihre Prasentation:

— Swisstransplant Vision und Mission: Swisstransplant Vision und Mission (untertitelt) (youtube.com)

— Erklarvideo: Wie funktioniert die Organspende in der Schweiz?: Erkldrvideo: Wie funktioniert die

Organspende in der Schweiz? (youtube.com)

— Wann ist ein Mensch tot?: Wann ist ein Mensch tot? (youtube.com)

— Digitalisierungsprozess Organspende und -Transplantation: Digitalisierungsprozess Organspende und

-transplantation (youtube.com)

— Noahs Organspende — Trauer und Hoffnung: Noahs Organspende — Trauer und Hoffhung

(youtube.com)

— Ein ganz normales Leben: Ein ganz normales Leben / Une vie absolument normale / Una vita

assolutamente normale (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=dvgvZQu9Zik&list=PLnGYCNytbFqmjylEot5IO95FbD20G3Ig0&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=n3ebzq1NtXM&list=PLnGYCNytbFqmNbGNqLWxo_NtI5-VEbHFN&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=n3ebzq1NtXM&list=PLnGYCNytbFqmNbGNqLWxo_NtI5-VEbHFN&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=h3r7iW5_sNY&list=PLnGYCNytbFqmNbGNqLWxo_NtI5-VEbHFN&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=gJQEE3BeSRQ&list=PLnGYCNytbFqmNbGNqLWxo_NtI5-VEbHFN&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=gJQEE3BeSRQ&list=PLnGYCNytbFqmNbGNqLWxo_NtI5-VEbHFN&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=H_gJJxOf6tA
https://www.youtube.com/watch?v=H_gJJxOf6tA
https://www.youtube.com/watch?v=szc5Rf5Bh-4
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