-
(&8
[

Jahresbericht




10
11
12

14,50, 78

17
18
20
28
33
38
42
46

53
54
55
56
60
70
76

81
82
83

Jahresbericht 2024

Inhalt

Uberblick
Die wichtigsten Kennzahlen 2024
Meilensteine: das Jahr 2024 im Uberblick

Organisation Swisstransplant

Stiftungsrat

Organigramm

Wissenschaftliche Tatigkeiten und internationale Zusammenarbeit

Botschafterinnen und Botschafter
Aussagen

Organspende Schweiz

Organspendenetzwerke

Aktivitaten des Comité National du don d'organes (CNDO)
Kennzahlen Organspende

Programme Latin de Don d'Organes (PLDO)

Donor Care Association (DCA)

Organspende Netzwerk Schweiz-Mitte (CHM)

Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO)
Organspendenetzwerk Luzern (LUZERN)

Transplantation Schweiz
Transplantationszentren

Aktivitaten des Comité Médical (CM)
Ubersicht Warteliste und Transplantationen
Kennzahlen Transplantation
Transplantationen je Organ

Warteliste

Warteliste und Transplantationen bei Kindern

Finanzabschluss
Bilanz
Erfolgsrechnung
Impressum

Titelseite: Vor zwei Jahren bekam Rion eine Spendeniere.
Im Video erzahlt er zusammen mit seiner Mutter, wie froh er ist,
nicht mehr auf die Dialyse angewiesen zu sein.
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Fakten und Zahlen 2024

Menschen starben auf der Warteliste
fur ein Spendeorgan.
Das sind 1 bis 2 Menschen pro Woche

Veranderung zum Vorjahr

187

spendende verstorbene Personen
in der Schweiz

-6.5%
Veranderung zum Vorjahr

(89 DBD, 98 DCD)

spendende lebende Personen
(Niere/Leber)

Veranderung zum Vorjahr

Abb. 1.1- Die wichtigsten Kennzahlen im Uberblick.

3

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

Veranderung zum Vorjahr

&

transplantierte Personen
in der Schweiz

Veranderung zum Vorjahr

1'331

-4.3%
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Meilensteine

Das Jahr 2024: die wichtigsten Ereignisse, Herausforderungen und
Erfolge des Berichtsjahrs im Uberblick.

Prominenter Platz der Organ-
spende am SGl in Lausanne

In Lausanne findet die Jahrestagung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Intensivmedizin

SGI statt. Das Thema Organspende erhélt eine
grosse Bithne mit einem tagigen Workshop
Hirntoddiagnostik, einem halbtidgigen Workshop
«Communication Organ Donation» und einer
Lecture «Organ transplantation». Swisstransplant
prasentiert ihre aktuellen Themen an einem
Stand.

% SWiss
transplant
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Eine geballte Ladung Information fiir Intensivmedizinerinnen und Intensivmediziner am Swisstransplant-Stand.
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Tandem Teaching
Organspende (TTO) startet

Das einjahrige Pilotprojekt beginnt im Juni mit

einem Einfiihrungskurs. Im «Tandem» sollen

Intensivmediziner/innen und Koordinator/innen
den mutmasslichen Willen einer verstorbenen
Person zur Organspende ermitteln, sofern keine
dokumentierte Ablehnung vorliegt. In Anleh-
nung an das System der «special requester» in

England ist das Ziel, die hohe Fachexpertise
von Koordinatoren zu nutzen und sie vermehrt
in die Angehdérigengespriche einzubinden,
um so die Arzteschaft zu entlasten.

i —

—

Rollenspiel — Koordinatorinnen und Koordinatoren gewahrleisten mit professioneller Kommunikation die Information
und Begleitung von Angehdrigen von Organspenderinnen und Organspendern.

Wechsel im
Swisstransplant-Prasidium

Per Ende 2024 tritt Prof. Daniel Candinas,
Klinikdirektor und Chefarzt Viszerale und Trans-
plantationschirurgie des Inselspitals Bern,

aus dem Stiftungsrat von Swisstransplant zurtick.
Als Vizeprasident pragte er in den letzten Jahren
die Strategie der Stiftung. Dem nun abgetretenen
Amt gingen Engagements im Comité Médical
und den Arbeitsgruppen voran. Swisstransplant
dankt Daniel Candinas herzlich fiir seinen
aussergewohnlichen Beitrag.

Prof. Daniel Candinas nahm viele Jahre Einsitz
im Stiftungsrat von Swisstransplant.
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Europaische Zusammenarbeit

sehr erfolgreich Organangebote .am die Schvxt.alz liber
FOEDUS und weitere europaische Partner
Ende 2024 gibt PD Dr. Franz Immer, Direktor

Swisstransplant, das Prasidium von FOEDUS

(European Organ Exchange Organization) nach 600
4 Jahren ab. Die Onlineplattform erméglicht
den Austausch von Spendeorganen zwischen 516
25 Mitgliedstaaten. Swisstransplant empfangt 500 -
im Berichtsjahr auslandische Delegationen etwa 13
aus Deutschland und Polen sowie dem Balti- 63
kum, um durch gegenseitiges Lernen und ge- 400
. L. 370
meinsame Verantwortung den europaischen o o
C
Austausch zu starken. &l 310 " 1
(@)
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«Dank FOEDUS steigen 0
. . 2021 2022 2023 2024
die Transplantationszahlen.»
Griindungsmitglied PD Dr. Franz Immer, Herz Leber Pankreas/Inselzellen
Direktor Swisstransplant Lunge Niere Dunndarm
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Standauftritt an Publikums-
messe Planéte Santé

Erstmals seit der Coronapandemie findet

im November in der Romandie die Gesund-
heitsmesse Festival Planéte Santé statt. Der
Stand zur Organspende betreiben das Organ-
spendenetzwerk der lateinischen Schweiz
(PLDO) und Swisstransplant gemeinsam.
Am Stand werden Familien, interessierte

Erwachsene und Fachpersonen gleicher-

massen angesprochen.

Informationen liber die Organspende
fiir Jung und Alt am Planéte Santé in Lausanne.
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Erstes Herbstsymposium
fiur Transplantation

Swisstransplant feiert am 12./13. November
eine Premiere: 90 Fachpersonen der Transplan-
tationsseite folgen spannenden Fachvortrigen
von in- und auslidndischen Referentinnen und
Referenten. Das Symposium findet in Luzern
auf Englisch statt und ist aufgeteilt auf 5 Ses-
sionen zu den Themen Gebrechlichkeit und

Organtransplantation, Organverwendungs-
rate, Vorhersage und Ergebnis, Risikobewertung
sowie Kurz- und Langzeitergebnisse von
Perfusionsstrategien.

{"E_E Video

#]  Herbstsymposium
| ymp

Am ausgebuchten Herbstsymposium werden Transplantationsergebnisse aus verschiedenen Landern vorgestellt

und Qualitatsindikatoren erértert.

ECHONET stiitzt
Qualitatssicherung

Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Quali-
tatssicherung der Organspendeprozesse ist nicht
nur eine ethische und rechtliche Verpflichtung,
sondern erméglicht auch eine Optimierung der
Leistungen. Dank den Analysen vor Ort hat
Swisstransplant die aktuelle Situation in den
Organspendenetzwerken beztglich Qualitéts-
sicherung beleuchtet und in Zusammenarbeit
mit dem CNDO Verbesserungen definiert.

Diese werden nun gemeinsam implementiert.

ECHONET

Erweiterung der Compliance und Harmonisierung
von Organspendeprozessen in den Netzwerken

Extension of Compliance and Harmonization
of Organ Donation Procedures in the Networks

Das Projekt ECHONET fordert die Harmonisierung von
Prozessen und Dokumenten.
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21 Medaillen an World
Transplant Winter Games

Wihrend 6 Tagen messen sich im Marz 300 Teil-
nehmende aus 21 Landern in 14 Disziplinen.
Die 20 Schweizer Athletinnen und Athleten
platzieren sich als Team auf dem 4. Rang.
Das Alter der Sportlerinnen und Sportler geht
von 10 bis tiber 80 Jahre. Rund die Halfte ist
selbst transplantiert, die anderen sind Lebend-
spendende oder Angehérige. Die Schweizerin
Liz Schick (im Bild) ist als neue Prasidentin
der World Transplant Games Federation
Gastgeberin der Winter Games in Bormio (I).

Die erfolgreiche Schweizer Bilanz: 7 Gold-, 12 Silber-, 2 Bronzemedaillen.

Swantje Kammerecker * Ekatarina Chernetskaya

DOKTOR

KIDDYs

BAESCHLIN

«Dr. Kiddys Nierenbuch»
erklart Nierenleiden

In der Schweiz sind rund 50 Kinder von einer Nieren-
schwiche betroffen und auf die Blutwische oder eine
Nierentransplantation angewiesen. Swisstransplant
unterstiitzt zusammen mit dem Lions Club Genéve-
Rhéne das Kinderbuch «Dr. Kiddys Nierenbuch».

Es erklirt die Themen Niereninsuffizienz, Dialyse und
Transplantation auf spielerische Art. Im Mittelpunkt
steht die wahre Geschichte der kleinen Mila und ihrer

Héakelpuppe Dr. Kiddy.

Buch
bestellen
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Plattform fiir statistisches Reporting
und Forschung

Kennzahlen zur Organwarteliste sowie zur Organspende-
und Transplantationsaktivitat werden neu

auf data.swisstransplant.org publiziert. Die Online-
plattform bietet auch Fachinformationen zu Forschungs-
projekten und eine Publikationsliste wissenschaft-

licher Fachartikel mit Swisstransplant-Beteiligung.

Die tibersichtliche Darstellung erméglicht eine

schnelle Navigation zu den Grafiken und Tabellen.

Kurze Texte und Lesebeispiele helfen bei der
Interpretation der gezeigten Daten.

Datenplattform

0
2

= ﬂ swiss
= transplant

4, Quartal 2024
Weniger spendende verstorbene Personen
und transplantierte Organe, insbesondere

bei der Spende im Hirntod (DED),

3. Quartal 2024
Mehr spendende verstorbene Personen und
transplantierte Patientinnen und Patienten

data.swisstransplant.org/posts.html

Rascher Zugang zu Informationen: die tiber-
sichtliche Onlineplattform von Swisstransplant.

schenken.

Start Trauergruppe und
Gedenkstein am LUKS

Ende Oktober startet die Trauergruppe am Luzer-
ner Kantonsspital (LUKS) mit Angehérigen von
3 Organspenderinnen und Organspendern aus
verschiedenen Netzwerken. Im Zentrum stehen
Ausdrucksformen von Trauer und das Verstand-
nis fiir den Trauerprozess. «<Wir haben gelacht,
geweint, einander zugehort, wertgeschétzt und
alle wurden reich beschenkt», restimiert Trauer-
begleiterin Jeannine Bienz.

Im November weiht das Luzerner Team einen
Gedenkstein vor dem LUKS ein.

Ein Gedenkstein fiir alle Verstorbenen, die durch ihre
Organ- und Gewebespende Leben und Augenlicht
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Organisation Swisstransplant

Swisstransplant ist die Schweizerische Nationale
Stiftung fiir Organspende und Transplantation.
Im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit (BAG)
ist sie seit 2007 als nationale Zuteilungsstelle

fiir die gesetzeskonforme Zuteilung der Organe
an die Empfangerinnen und Empfanger zu-
standig und fihrt die Warteliste. Swisstransplant
organisiert auf nationaler Ebene alle mit der
Organzuteilung zusammenhéangenden Tatigkeiten
und arbeitet dabei eng mit européischen Zutei-
lungsorganisationen zusammen. Zudem erstellt

Swisstransplant regelméassig Statistiken (iber die
Anzahl Organspenderinnen 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, Patientenorganisationen und Spitéler. Prasidiert
wird die Stiftung von der Berner Standeratin Flavia Wasserfallen.

Flavia Wasserfallen
Prasidentin

Prof. Dr. med. Markus Béchir
Vizeprasident

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Daniel Candinas
Vizeprésident

Prof. 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

Prof. Dr. med. Matthias Kirsch

Prof. Dr. med. Paolo Merlani

Dr. med. Mathias Nebiker

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)

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

PD Dr. med. Franz Immer
Beisitzer als Direktor Swisstransplant

Stand 31.12.2024
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Organigramm

n

Stiftungsrat

Flavia Wasserfallen
(Prasidentin ab 01.01.2024)

CNDO
Dr. med. Christian Brunner

Geschaftsstelle
PD Dr. med. Franz Immer*

Executive Support
Jeanne Kreis**

LK

42)

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

Research and GM
Andreas Elmer

Legal Service
Juliane Skierka

Communication and PR
Stephanie Balliana**

Jasmin Henzi**
(Co-Leitung)

Donation Management
Dr. med. Nathalie Krigel**

Abb. 2.1-Organigramm Swisstransplant per 31.12.2024.

Oberste Instanz von Swisstransplant ist der Stiftungsrat.
Die Geschéftsstelle in Bern wird von PD Dr. Franz
Immer gefihrt und beschéftigt ein Team von 45 Personen.
Das fur die Organzuteilung zustéandige Koordinations-
team ist rund um die Uhr erreichbar. Der Direktor und die
Bereichsleitenden bilden zusammen die Geschafts-
leitung von Swisstransplant. Flankiert wird das Swisstrans-
plant-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+
dafur verantwortlich, die Kosten im Organspende-
prozess, die nicht Uber die SwissDRG-Fallpauschalen der
Empfangerin oder des Empfangers abgegolten werden,

Administration
Mirco Castellan**

National Transplant
Coordination
Franziska Beyeler**

* Medical Director - CEO
** Board member

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 ist verantwortlich
fur die Organ- und Gewebespende in der Schweiz. Der
Ausschuss engagiert sich fur einen hochwertigen Spende-
prozess in der Schweiz, der die ethischen Grundséatze ins
Zentrum stellt und den gesetzlichen Vorgaben entspricht.

Das Comité Médical ist der medizinische Ausschuss von
Swisstransplant, der sich mit Fragestellungen rund um die
Transplantationsmedizin befasst. Er diskutiert die fachli-
chen Anliegen der Expertinnen und Experten der Trans-
plantationszentren aus den Organexpertengruppen.
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Wissenschaftliche Tatigkeiten und
internationale Zusammenarbeit

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, deren
Zuteilung an Patientinnen und Patienten

auf der Warteliste sowie der Verhinderung
des globalen Organhandels.

2024 erschienen diverse wissenschaftliche Publi-
kationen in internationalen Fachzeitschriften, an
denen Swisstransplant mitgearbeitet hat. Zudem
betreuten Mitarbeitende von Swisstransplant

2 medizinische Dissertationen, die die medizini-
sche Fakultat der Universitat Bern annahm.

EXAM (ex-vivo allograft monitoring)

In der Publikation von Schwab et al. (1) wird die
Entwicklung und Einfiihrung von EXAM be-
schrieben - ein neues Tool fir die Uberwachung
von Spendenieren wihrend des Transports.

Die Studie untersucht die Verwendung von
hypothermischer Maschinenperfusion (HMP)
mit dem ORS Lifeport Kidney Transporter.

HMP dient in erster Linie dazu, das Risiko einer
verzdgerten Funktion der Spendeniere nach

der Transplantation zu reduzieren. Zwischen
2020 und 2023 kam in der Schweiz bei

255 Spendenieren in der Zeit zwischen Explan-
tation und Transplantation HMP zum Einsatz.
Dabei kann EXAM helfen, Probleme wie atypische
Perfusionsparameter (unter anderem Druck,
Durchflussrate und Temperatur) zu identifizieren
und die Qualitit der Transplantationen zu ver-
bessern. Das Tool besteht in einem interaktiven
Dashboard zur Analyse, Visualisierung und
Qualitatskontrolle der Daten, die wahrend der
HMP aufgezeichnet werden. Swisstransplant
stellt EXAM kostenlos zur Verfiigung. Es bietet
den Transplantationszentren in der Schweiz,
aber auch Transplantationsorganisationen oder
Spitalern im Ausland, eine Méglichkeit, die Life-
port-Daten zu tiberpriifen und sicherzustellen, dass
die gespendeten Nieren wahrend des Transports
unter optimalen Bedingungen konserviert werden.

Selection Bias in Reporting of Median
Waiting Times in Organ Transplantation

Eine weitere Studie von Schwab et al. (2) unter-
sucht die Wartezeiten fiir Organtransplantationen

Publikationen (Auswahl)

1.

Schwab S, Steck H, Binet |, EiImer 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. PLOS Digital Health. 2024;3(12):e0000691.
Schwab S, Elmer A, Sidler D, Straumann L, Sturzinger U, Immer F.
Selection Bias in Reporting of Median Waiting Times in Organ
Transplantation. JAMA Network Open. 2024;7(9):e2432415.
Imbimbo C, Nauwerk M, Cammarota T, Beyeler F, Kriigel N,

Elmer A, et al. Donor Evaluation Tool: A New Technology Improves
Donor Enrolment on ICU. Transplant International. 2024;37:12227.
Maire S, Schweiger M, Immer F, Prétre R, Di Bernardo S, KadnerA,
et al. «Take it or leave it»: Analysis of pediatric heart offers for
transplantation in Switzerland. Pediatric Transplantation.
2024,28(4):e14770.

. Blaser F, Immer F, Kruegel N, Franscini N, Tappeiner C, Rennes-

son C, et al. National consensus on contraindications for corneal
donation for transplantation in Switzerland. Klinische Monats-
blatter fur Augenheilkunde. 2024;241(4):412.

. Luyckx VA, de Zwart P, Sparta G, Mueller TF. Access to expensive

therapies and diagnostics for kidney care in Switzerland.
Kidney360. 2024;5(9):1281.

Berchtold C, Huebel K, Roessler F, Graf N, Dutkowski P, LehmannK,
et al. The Burden of ABO-Incompatible Kidney Transplantation:
Readmission Rates and Complications, a Twenty-Year Analysis.
Journal of Clinical Medicine. 2024;13(23):7477.

Brugger C, Hunkeler Z, Diebold M, Krattli J, Geiger |, Wehmeier C,
et al. Early Complications in Kidney Donors and Course of Health-
related Quality of Life 12 mo After Donation: An Analysis of

the Swiss Organ Living-Donor Health Registry. Transplantation
Direct. 2024;10(11):e1716.

. Mueller TF, Nagral S. Organ trafficking — a continuing challenge.

Nature Reviews Nephrology. 2024;20(5):267.

. Sever MS, Mueller TF, Oniscu GC, Schena P, Vanholder R. Facts

and myths about altruistic organ donation. Nephrology Dialysis
Transplantation. 2024;39(8):1218.

in der Schweiz. Sie zeigt, dass die bisher in der

Literatur verwendeten Methoden zur Berechnung
der Wartezeiten oft zu optimistisch sind, weil die
ungunstigen Ereignisse wie Tod oder Delistung
nicht korrekt einbezogen werden. Die Studie
analysierte die Daten von 3’643 Transplantations-
kandidatinnen und -kandidaten, die zwischen
2018 und 2023 in der Schweiz neu auf die Warte-
liste gekommen sind. Die Analyse ergab, dass
die mittlere Wartezeit, definiert als die Zeitdauer,
nach der die Wahrscheinlichkeit einer Trans-
plantation 50 % erreicht hat, fiir eine Lungentrans-
plantation 0.8 Jahre, fiir eine Herztransplantation
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0.9 Jahre, fiir eine Lebertransplantation 1.3 Jahre,
fur eine Pankreastransplantation 1.6 Jahre und

fir eine Nierentransplantation 3.1 Jahre betragt.
Die Ergebnisse der Studie sind wichtig fiir die
Transplantationszentren, da Kandidatinnen und
Kandidaten fur eine Transplantation so eine
realistischere Angabe zur voraussichtlichen Warte-
zeit erhalten. Ausserdem bildet die Studie die
Grundlage fir weitere Arbeiten, etwa fiir indivi-
dualisierte Prognosen beziiglich der Wartezeit
oder die Uberpriifungen der Allokationsalgorith-
men, beispielsweise welche Faktoren (Blutgruppe,
Geschlecht usw.) die Chance auf eine Transplan-
tation beeinflussen.

Donor Evaluation Tool (DET)

Auf der Grundlage der Dissertation von Chiara
Imbimbo erschien 2024 zudem ein Artikel (3),

in dem die Einfithrung eines digitalen Tools zur
medizinischen Evaluation der Spendenden
beschrieben wird. Swisstransplant entwickelte
das DET, um die Anzahl der fiir die Trans-
plantation zur Verfligung stehenden Organe in
der Schweiz zu erhéhen. Es erméglicht den
Organspendekoordinatorinnen und -koordi-
natoren in den Spitalern, bei Unsicherheiten
bezuglich der medizinischen Eignung fir eine
Organspende eine direkte Anfrage an die
Medical Advisor von Swisstransplant zu senden.
Im Jahr 2022 liefen 156 Anfragen tiber das
DET, von denen 75 % als grundsétzlich fir eine
Organspende in Frage kommend beurteilt
wurden. Davon resultierten 51.3 % tatsichlich als
Organspendende. Die Analyse zeigte, dass die
Hauptgriinde fiir die Nutzung des DET Fragen
zu Infektionskrankheiten, Tumoren sowie Alter
und Begleiterkrankungen waren. Damit unter-
stiitzt das DET das medizinische Personal auf
den Intensivstationen bei der Einschatzung der
Eignung fiir eine Organspende, was insbeson-
dere bei komplexen Fallen hilfreich ist.

Dissertationen

Neben der oben erwahnten Dissertation be-
gleitete Swisstransplant eine weitere medizinische
Dissertation zum erfolgreichen Abschluss.

In «<Wie kann die Zahl der Lebertransplantationen
in der Schweiz erhéht werden? Eine retro-
spektive Analyse vom 01.01.2020 bis 30.06.2023»
zeigte Carla Widmer, dass die tiefe Akzeptanz-
und Transplantationsrate von Lebern von Spen-
denden im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Still-

13

stand (DCD) ein Grund ist, weshalb Patientinnen
und Patienten auf der Leberwarteliste nicht

im gleichen Ausmass vom Anstieg der DCD-
Spendenden profitieren konnten wie andere
Patientinnen und Patienten auf der Warteliste.
In ihrer Dissertation hat sie die Daten von

578 spendenden verstorbenen Personen aus
der Schweiz ausgewertet, deren Lebern den
Transplantationszentren angeboten wurden.
Dabei zeigte sich unter anderem, dass das
durchschnittliche Alter von Spendenden nach
Hirntod (DBD) im untersuchten Zeitraum fast

5 Jahre tiefer war als das der DCD-Spendenden.
Die Transplantationsrate der Leber von DBD-
Spendenden lag mit 82.3 % deutlich héher als
die Rate der akzeptierten und transplantierten
Lebern von DCD-Spendenden mit 56.9 %.

Projekte

Zusétzlich bestehen insbesondere zum Thema
Pradiktions- und Prognosemodelle mehrere
wissenschaftliche Kollaborationen mit anderen
Zentren, z. B. dem Kinderspital Zurich (KISPI),
den Hépitaux universitaires de Geneve (HUG),
der Swiss Transplant Cohort Study (STCS)
oder der Universitét Zurich (UZH). Zudem wurde
in Zusammenarbeit mit der Declaration of
Istanbul Custodian Group (DICG) das globale
Thema Organhandel und Transplantations-
tourismus untersucht. Dabei wurden Verbesse-
rungen fur Screening, Meldung und strafrecht-
liche Méglichkeiten bei verdachtigen Fallen auch
in der Schweiz mit dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) besprochen.

Internationale Zusammenarbeit

Neben ihrem Einsatz fiir die Organspende

und -transplantation in der Schweiz engagieren
sich Mitarbeitende von Swisstransplant auch

in verschiedenen internationalen Gremien und
in der Zusammenarbeit mit anderen Léandern.
Zu nennen sind hier insbesondere das European
Committee on Organ Transplantation des Euro-
parats, das Prasidium der FOEDUS-Plattform
(européischer Organaustausch) von 2020-2024
sowie die Declaration of Istanbul Custodian
Group (DICG).
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«Das Leben ist ein wilder Ritt. Ich
wurde Mami und bin an der Dialyse
wieder aufgewacht. Dank der Organ-
spende kann ich unseren Sohn beim
Aufwachsen begleiten. Seit der
Transplantation gibt es keinen Tag,
an dem ich nicht dankbar bin.»

@ Sandra
nierentransplantiert seit 2023
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Organspende Schweiz

Das Comité National du don d'organes (CNDO) ist verantwortlich fur

die Organ- und Gewebespende in der Schweiz. Der Nationale Ausschuss
begleitet die Geschaftsstelle als Expertinnen-/Expertengruppe in der
Umsetzung der Strategie auf dem Gebiet der Organ- und Gewebespende.

Das CNDO ist das Leitgremium der 5 Organ-
spendenetzwerke in der Schweiz. Gemeinsam
wird die landesweite Organ- und Gewebespende
sichergestellt: Unter der Verantwortung von
Swisstransplant werden Prozesse der Organ- und
Gewebespende definiert und schweizweit ver-
bindlich umgesetzt, um die Organ- und Gewebe-
spende weiterzuentwickeln. Diese Organisations-
struktur berticksichtigt sowohl die nationale Sicht
als auch die regionalen Gegebenheiten.

Die Organspende Schweiz macht sich fur die
Forderung der Organspende stark. Oberstes
Ziel ist es, die potenziellen Organ- und Gewebe-
spenderinnen und -spender zu erkennen sowie
deren Angehérige wiirdevoll und umfassend zu
betreuen. Der Wille der méglichen Organ-
spenderin oder des méglichen Organspenders
steht im Mittelpunkt und ihm soll bestméglich
entsprochen werden.

5 Regionen, 15 Entnahmespitaler, 73 Spitaler
Die Organspende Schweiz gliedert sich in 5 Re-
gionen, wobei die jeweiligen Zentrumsspitéler
die lokalen Spitéaler im Organspendeprozess unter-
stiitzen. Mit rund 165 Fachpersonen Organ-

und Gewebespende (FOGS) in den Spitalern mit
akkreditierter Intensivstation setzen sie die

im CNDO verabschiedeten Prozesse entlang der
Richtlinien der Schweizerischen Akademie

der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und
der gesetzlichen Auflagen um und stellen so

die Prozesse der Organ- und Gewebespende von
der Detektion bis zur Entnahme sicher.

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 Organspendenetz-
werke handeln nach den bundesgesetzlichen und
kantonalen Vorgaben. In Bezug auf die gesamt-
schweizerischen Strukturen und Prozesse adaptie-
ren die Netzwerkleitenden und Ausbildungs-
verantwortlichen die gemeinsamen Entscheide
und unterstitzen die Spitaler innerhalb des
Netzwerks in deren Umsetzung.

Die Aufgaben der Organspendenetzwerke

im Zusammenhang mit der Organspende

beinhalten:

— Erkennung potenzieller Organspenderinnen
und Organspender

— Betreuung von Familien und Angehdrigen

— Aufgabenaufteilung zwischen Entnahme-
spital und Detektionsspitalern

— optimale Nutzung der Ressourcen

— Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals

— Leistungserfassung, DatenUberprifung,
Durchfuhrung von Qualitatskontrollen
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Organspendenetzwerke

PLDO

PLDO - 17 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 neuchételois (RHNe)
(Standort Pourtalés)

Stand 31.12.2024

NOO

CHM Luzern

DCA

5

DCA - 23 Spitaler CHM - 20 Spitéler

Donor Care Association Organspende Netzwerk Schweiz-Mitte
Netzwerkleiter Netzwerkleiterin
PD Dr. med. Matthias Hilty Dr. med. Sabine Camenisch
Kantone: GL, GR, SH, SZ, TG, ZG, ZH Kantone: AG, BE, BL, BS, SO, VS
Entnahmespitaler Entnahmespitaler
— Kantonsspital Graubtnden (KSGR) — Kantonsspital Aarau (KSA)

(inklusiv Kinder- und Jugendmedizin) — Universitats-Kinderspital beider Basel
— Kantonsspital Winterthur (KSW) (UKBB)
— Universitatsspital Zdrich (USZ) — Universitatsspital Basel (USB)

— Universitatsspital Bern (Inselspital)
(inklusiv Kinderkliniken)

NOO -5 Spitaler Luzern - 8 Spitaler

Netzwerk Organspende Ostschweiz Netzwerkleiter

Netzwerkleiterin Dr. med. Christian Brunner
Yvonne Hilpertshauser Kantone: LU, NW, OW, UR

Kantone: Al, AR, SG Entnahmespital
Entnahmespital — Luzerner Kantonsspital (LUKS)

— Kantonsspital St. Gallen (KSSG) (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 -
ist verantwortlich fiir die Organ- und Gewebe-
spende in der Schweiz. Grundlage fiir seine
Tatigkeit bilden einerseits das Transplantations-
gesetz mit seinen Verordnungen und ander-
seits die medizinisch-ethischen Richtlinien und
Empfehlungen der Schweizerischen Akademie

der Medizinischen Wissenschaften (SAMW).

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

von Swisstransplant ist das CNDO verantwortlich
fir die Umsetzung der vom Stiftungsrat von
Swisstransplant festgelegten Strategie und Ziel-
vorgaben fur die Organspende Schweiz. Das
CNDO koordiniert die Organ- und Gewebespende
schweizweit, Synergien sollen genutzt und natio-
nale Standards gemeinsam implementiert werden.

Standardwerk und Aus- und Weiterbildung
Der Swiss Donation Pathway erlautert die im Organ-
spendeprozess notwendigen Richtlinien und
Empfehlungen. Er ist als nationaler Standard fiir
die Spitéaler konzipiert. Im Marz 2021 hat das
CNDO den Pathway vollstédndig revidiert und
sowohl in gedruckter als auch in elektronischer
Form als PDF-Dokument publiziert. Aufgrund
aktueller Entwicklungen und neuer Erkenntnisse
sowie aufgrund von Anpassungen in den Richt-
linien und auf Gesetzesebene werden die Inhalte
in regelmissigen Zeitintervallen aktualisiert.

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

in der Organ- und Gewebespende.

Die Lernplattform «Blended Learning», die sich
an Fachpersonen der Organ und Gewebespende,
Transplantationsbeauftragte sowie an interes-
sierte Arztinnen, Arzte und Pflegefachpersonen

richtet, wird ebenfalls laufend aktualisiert.

Ein zusétzliches Modul zur Schulung der Daten-
eingabe im SwissPOD ist in Erarbeitung und
wird 2025 erscheinen.

Mitglieder der CNDO-Vollversammlung

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

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

— Sascha Albert (NOO)

— Jeannine Bienz (LUZERN)

— Nasila Chappuis (STATKO)

— Corinne Delalay (PLDO)

— 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 (SGI, SSMI)

— Tobias Kunz (CHM)

— Virginie Ludwig (SGI Pflege)

— Sarah Mé&chler (DCA)

— Dr. med. Malaika Mendonca
(Fachausschuss P&diatrie)

— 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 31.12.2024
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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 fir das CNDO und er-
arbeitet Entscheidungsgrundlagen in Fachfragen
zuhanden des Stiftungsrats von Swisstransplant.
Er nimmt Aufgaben in Zusammenhang mit

der Leitung und Entwicklung der Organspende-
netzwerke wahr und stellt zusammen mit der
Geschaéftsstelle sicher, dass die vorgegebene Stra-
tegie umgesetzt wird. Die 5 Netzwerkleitenden,
ein Vizeprasident des Stiftungsrats von Swisstrans-
plant, der Prasident des OKT sowie die Standort-
leitungen des CHUV in Lausanne und des USB
in Basel bilden den StA CNDO. Zentral ist die
Unterstiitzung innerhalb und zwischen den 5 Organ-
spendenetzwerken sowie das Erarbeiten einer
national einheitlichen Ausbildungsstrategie. Ge-
meinsame Ausbildung und gegenseitige Hilfe-
stellung sind eine erste Etappe in der Professio-
nalisierung, Harmonisierung und Standardisierung
entlang nationaler Qualitatsstandards.

Operatives Kernteam (OKT) CNDO

Prasident: Jan Sprachta

Das operative Kernteam (OKT) CNDO fiihrt Auf-
trage 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 den Ausbildungs-
verantwortlichen Koordinatorinnen und Koordina-
toren der 5 Organspendenetzwerke zusammen.
Gemeldete Incidents (unerwiinschte Vorkommnisse
wihrend des Organspendeprozesses) werden
diskutiert und mégliche Prozessanpassungen fiir
den StA und das CNDO vorbereitet.

Fachausschuss DCD
Prasidentin (von Januar 2024 bis August 2024):
Dr. med. Anisa Hana

Vizeprasident (ab Januar 2024):

PD Dr. med. Raphaél Giraud

Der Fachausschuss DCD (Donation after Cardio-
circulatory Death) setzt sich zusammen aus
Expertinnen und Experten der Organspende

im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.

Er evaluiert die relevanten Prozesse rund um die
DCD-Spende und erarbeitet Anpassungsvor-
schlage zuhanden des CNDO. An der Sitzung im
Januar 2024 wurden Frau Dr. med. Anisa Hana

als neue Prasidentin und PD Dr. med. Raphaél
Giraud als neuer Vizeprasident bestétigt. Auf-
grund des Weggangs von Frau Dr. med. Anisa Hana
hat PD Dr. med. Raphaél Giraud das Prasidium
libernommen.

Fachausschuss Padiatrie

Prasidentin: Dr. med. Malaika Mendonca

Das CNDO Pediatrics Committee ist ein Fach-
ausschuss des CNDO fiir spezifische Frage-
stellungen zur Organspende bei Kindern. Er setzt
sich aus Facharztinnen und Fachérzten fiir
padiatrische Intensivmedizin, Expertinnen und
Experten fur padiatrische Intensivpflege sowie
Organspendekoordinatorinnen 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 Unterstttzung 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 zu-
sammen. Der Fachausschuss ist verantwortlich
fur das Uberpriifen und Weiterentwickeln be-
stehender Prozesse der Corneaspende in den Organ-
spendenetzwerken sowie fiir das Erarbeiten von
Losungsvorschlagen fir die Erhshung der Anzahl
Corneaspenden in der Schweiz.
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Kennzahlen Organspende

Postmortale Organspenden

2024 haben in der Schweiz 187 verstorbene Personen ihre Organe gespendet.
Das sind 13 Spendende weniger (-6.5%) als im Vorjahr. Nach dem Rekord-
jahr 2023 ist dies jedoch die zweithéchste Anzahl spendender verstorbener
Personen. Der Trend zu mehr Organspenden ist auf mehr Organspenden

im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) zurtickzufiihren. Von den
187 spendenden Personen waren 98 (52 %) im Hirntod nach Herz-Kreislauf-
Stillstand und 89 (48 %) im Hirntod (DBD). Damit tiberstieg 2024 die Anzahl
DCD-Organspenden erstmals die Anzahl DBD-Organspenden.

187

89

spendende
verstorbene DBD
Personen 2024
200
187
166 164
146
109
104
96 96 98
91 89
73
57
50
— Total
DBD
mm DCD
2020 2021 2022 2023 2024

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 2024 21

Auch gemessen an der Anzahl Personen pro Million Einwohnenden (pmp)
zeigt sich der Trend zu mehr Organspenden, jedoch etwas weniger ausge-
préagt, da die Einwohnendenzahl in der gleichen Zeit ebenfalls gestiegen ist.

24
22.7
22
20.9
20 19.1 18.8
17.0

12.6

1.8

12 n2 104 109

— Total
DBD
0 — DCD

2020 2021 2022 2023 2024

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 Einwohnendenzahlen entsprechen der standigen
Wohnbevdlkerung der Schweiz im jeweils vorangehenden Jahr gemass Bundesamt fur Statistik (BFS).
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Die Schweizer Stimmbevdélkerung hat sich am 15. Mai 2022 fur die
erweiterte Widerspruchsregelung bei der Organspende ausgesprochen.
Die Gesetzesarbeiten zur Umsetzung sind im Gang. Das Bundesamt
fur Gesundheit informiert die Bevélkerung wahrend der Ubergangsphase
mit der Kampagne «Regeln statt aufschieben: die Organspende» regel-
maéssig zum Thema Organspende.

Laut Bund ist geplant, das Organ- und Gewebespenderegister - auf der
Basis der E-ID - voraussichtlich 2026 einzufiihren. 6 Monate spéter soll dann
die Widerspruchsregelung in Kraft treten. Bis es sowedit ist, gilt weiterhin
die erweiterte Zustimmungslésung. Sowohl bei der heute gtiltigen Regelung
wie auch bei der kiinftigen ist die Organspende freiwillig. In jedem Fall
werden die Angehérigen miteinbezogen, um dem vorliegenden oder mut-
masslichen Willen der verstorbenen Person bestméglich zu entsprechen.

B Zustimmungslésung
[ Mischlésung
[ Widerspruchsregelung

2024:

21...

Abb. 3.3 - Anzahl spendende verstorbene Personen pro Million Einwohnende (pmp) in der Schweiz fur das Jahr 2024 und in verschiedenen
européischen Landern fur das Jahr 2023 (Quelle: Council of Europe. Newsletter Transplant 2024 — International figures on donation and
transplantation 2023. Volume 29.). Als spendende Person gilt jede verstorbene Person, bei der ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur
Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgt ist. Zusatzlich 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 2024 wieder leicht
gesunken von 2.8 auf 2.7 transplantierte Organe pro spendende verstorbene
Person. Dies, weil 2024 weniger Organe pro DCD-Spende transplantiert
wurden als im Vorjahr. Durchschnittlich wird bei DCD-Spenden 1 Organ
weniger transplantiert als bei DBD-Spenden.
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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, beide Nieren, die Bauchspeicheldriise und der Dinn-

darm, wobei die Lunge und die Leber manchmal an 2 verschiedene Empfangerinnen 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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2024 wurden Swisstransplant von Schweizer Spitéalern 213 Personen gemeldet
und fiir eine mégliche Organspende nach dem Tod freigegeben. Von 96 frei-
gegebenen DBD-Spendenden konnte bei 86 (90 %) mindestens ein Organ
entnommen und transplantiert werden gegentiber 117 DCD-Spendenden,
wo dies bei insgesamt 88 (75 %) der Fall war. Es handelt sich hier um so-
genannte utilisierte Spendende.

240
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© 120 13 n6 7
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2 100 8 108 97 6 96
5 1 6 89 9% g 7] o
o 95 2 " 3
= 89 87 86 88
=}
E 80 » 79
S 15 S
£ 60 1 o — Total
9 DBD - nicht utilisiert
40 " DBD - effektiv
DBD - utilisiert
20 DCD - nicht utilisiert
mm DCD - effektiv
0 mm DCD - utilisiert
2020 2021 2022 2023 2024

Abb. 3.5 - In der Schweiz von Swisstransplant fur die Organspende nach dem Tod freigegebene Personen. Eine Person wird freigegeben,
wenn bei aussichtloser Prognose eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und sie medizinisch fur eine Organspende mindestens eines
Organs qualifiziert. «Utilisiert» bedeutet, es konnte mindestens ein Organ transplantiert werden. «Effektiv» bedeutet, ein chirurgischer Eingriff
mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgte, aber kein Organ konnte transplantiert werden. «Nicht utilisiert»
bedeutet, es kam nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation.

DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Tabelle 31 zeigt die Verteilung der wichtigsten Merkmale der spendenden
verstorbenen Personen in der Schweiz 2024, 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 hoher (bei 64 Jahren) als bei der DBD-Spende (57 Jahre).
Mehr verstorbene Manner (63 %) als Frauen spendeten 2024 ihre Organe.

Die haufigste Todesursache bei der DBD-Spende war 2024 ein zerebrovasku-
lares Ereignis (43 %), bei der DCD-Spende war es der Sauerstoffmangel (57 %).

Tab. 3.1- Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen in der Schweiz 2024 total, fir 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. Die Einwohnendenzahl fur die Berechnung der
Anzahl spendende Personen pro Million Einwohnende entspricht der standigen Wohnbevélkerung der Schweiz 2023 gemass Bundesamt
fur Statistik (BFS). Als Todesursache bei der DCD-Spende ist die Ursache fur die aussichtslose Prognose beziehungsweise der Grund

fur die Entscheidung zur Therapiezieldnderung angegeben. Ausschlaggebend fir die Herkunft der spendenden verstorbenen Personen ist
das jeweilige Entnahmespital. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 187 89 98
Anzahl spendende verstorbene Personen pro Million Einwohnende 20.9 9.9 10.9
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.7 (1.6) 3.3(1.7) 22(1.2)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre <1 <1 19
Alteste spendende Person, Jahre 88 86 88
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 60 (50-72) 57 (43-68) 64 (55-74)
<16-jahrig, n (%) 3 (2 3 (3) -
16- bis 24-jahrig, n (%) 8 (4) 7 (8) 1)
25- bis 34-jahrig, n (%) 13 (7) 7 (8) 6 (6)
35- bis 44-jahrig, n (%) 13 (7) 8 (9) (5)
45- bis 54-jahrig, n (%) 25 (13) 15 (17) 10 (10)
55- bis 64-jahrig, n (%) 51 (27) 22 (25) 29 (30)
65- bis 74-jahrig, n (%) 38 (20) 15 (17) 23 (23)
>74-jahrig, n (%) 36 (19) 12 (13) 24 (24)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 118 (63) 55 (62) 63 (64)
Frauen, n (%) 69 (37) 34 (38) 35 (36)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 85 (45) 29 (33) 56 (57)
Zerebrovaskulares Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 60 (32) 38 (43) 22 (22)
Schédel-Hirn-Trauma, n (%) 38 (20) 22 (25) 16 (16)
Andere, n (%) 4 (2) _ 4 (4)
Herkunft spendende verstorbene Personen nach Organspendenetzwerk
Programme Latin de Don d'Organes (PLDO), n (%) 84 (45) 36 (40) 48 (49)
Schweiz-Mitte (CHM), n (%) 39 (21) 25 (28) 14 (14)
Donor Care Association (DCA), n (%) 33 (18) 15 (17) 18 (18)
Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO), n (%) 17 (9) 7 (8) 10 (10)
Luzern, n (%) 14 (7) 6 (7) 8 (8)
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Lebendspende

Gewisse Organe kénnen lebend gespendet werden. In der Schweiz ist es
méglich, eine Niere und einen Teil der Leber von spendenden lebenden
Personen zu transplantieren. 2024 haben in der Schweiz 115 lebende Personen
eine ihrer Nieren (in 97 % der Fille) oder einen Teil ihrer Leber (in 3% der
Falle) einer Patientin oder einem Patienten gespendet. Das sind 5 Lebend-
spenden mehr (+5 %) als im Vorjahr.

140
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120

100

80
79

60

40

Anzahl spendende lebende Personen

2Y — Total

4 3 5 1 4 Niere
0 Leber

2020 2021 2022 2023 2024

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 Fallen sind das Spenden innerhalb der Familie
(Eltern, Geschwister, Ehepartner/in), es gibt aber auch Spenden zwischen
Freunden. 2024 gab es 113 gerichtete Lebendspenden.

Manchmal ist eine gerichtete Nieren-Lebendspende aus immunologischen
Grunden nicht méglich (inkompatibles spendenden-empfangenden-Paar).
Far diese Falle gibt es seit 2019 das sogenannte Uberkeuz-Lebendspende-
Programm. Durch die Aufnahme aller inkompatiblen Paare in einen
nationalen Pool erméglicht dieses Programm mehr passende Kombinationen,
um mehr Betroffenen zu helfen. 2024 konnten auf diese Weise 2 Nieren-

Lebendspenden erméglicht werden.

Bei der sogenannten altruistischen Spende beschliesst die spendende
Person, eine Niere einer ihr unbekannten empfangenden Person zu spenden.
In diesem Fall bleiben spendende und empfangende Person anonym

und das Organ wird nach den gleichen Regeln wie bei verstorbenen Spende-
rinnen und Spendern zugeteilt. Eine altruistische Organspende ist in der
Schweiz nur bei der Niere méglich. Von einer Domino-Lebendspende spricht
man, wenn von der Transplantation einer Patientin oder eines Patienten
gleichzeitig eine zweite Patientin oder ein zweiter Patient auf der Warteliste
profitiert, indem sie oder er das Organ der ersten Patientin oder des

ersten Patienten erhalt. Dieses Verfahren ist jedoch nur bei ganz wenigen
Erkrankungen méglich, wenn das Organ der ersten Patientin oder des
ersten Patienten eigentlich funktionsfahig ist, so z. B. bei der Transplantation
von Lebern von Amyloidose-Erkrankten. Altruistische Nieren-Lebend-
spenden oder Domino-Lebendspenden der Leber gab es 2024 keine.

Tab. 3.2 — Anzahl spendende lebende Personen in der Schweiz total und nach Lebendspende-Programm. Lebend gespendet werden kdnnen
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.

2020 2021 2022 2023 2024
no (%) n (%) n (%) n (%) no (%)
Total 83 125 116 110 115
Gerichtete Lebendspende 81 (98) 119 (95) 108 (93) 106 (96) 113 (98)
Uberkreuz-Lebendspende - 4 (3) 6 (5) 2 (2) 2 (2)
Domino-Lebendspende T (1) T (1) - - -
Altruistische Lebendspende 1T (1) 1 (1) 2 (2) 2 (2) -
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Programme Latin de Don
d'Organes (PLDO)

2024 war geprégt von einer intensiven Tatigkeit: Das PLDO blieb das
Organspendenetzwerk, das in der Schweiz am meisten Organe anbot.
Bei der grossen Mehrheit der Spenden konnten die entnommenen
Organe transplantiert werden, was bedeutet, dass in Zusammenarbeit
mit Swisstransplant die potenziellen Spendenden - auch solche &lter

als 75 Jahre - sehr gut evaluiert waren. Auch in diesem Jahr stieg die
Zahl der Spendenden nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD)
auf 57 % der Organspenden. Das unterstreicht die Bedeutung der

PD Dr. med. Raphaél Giraud
Netzwerkleiter

DCD-Spenden fiir die Anzahl Transplantationen. Demgegentiber steht eine immer noch hohe Ablehnungs-
rate in den Angehérigengesprachen von 49 %.

Auf regionaler Ebene férdert das PLDO weiterhin die Harmonisierung der Abléufe in den verschiedenen
Entnahmespitalern, wobei die Koordinationsteams immer enger zusammenarbeiten. Bei der Hornhaut-
entnahme ist das PLDO nach wie vor Pionier. Die Programme fuir die Spende von Herzgefassen und Herz-
klappen werden im Rahmen der Organspende angewendet.

Zu den kommenden Projekten im 2025 gehért die Kommunikationskampagne zur individuellen Ent-
scheidiindung beziiglich der Organspende. Fiir die Optimierung und Qualitatssicherung der Spende- und
Entnahmeprozesse wurden 6 Fachpersonen Organspende geschult, die ab 2025 die Entnahmespitéler
besuchen. Angesichts des Mehrwerts durch normothermische regionale Perfusion (NRP) fiir entnommene
und transplantierte Bauchorgane méchte Swisstransplant, dass diese Technik auf nationaler Ebene
weiterentwickelt wird. Auf PLDO-Ebene tberlegen wir, wie wir die NRP - eine Technik, die im Universitéts-
spital Genf seit 2017 eingesetzt wird - auch in den anderen Entnahmespitalern einsetzen kénnen.

p8d4d' 36 (X 330

Cornea-
entnahmen

verstorbene
Personen 2024

Anzahl Spitaler: 17 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)
Hirslanden Clinique des Grangettes
Hopital de La Tour
Hopital du Jura (Standort Delsberg)

PLDO Hépital intercantonal de la Broye (HIB) (Standort Payerne)

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 Pourtalés)

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
Hopitaux universitaires de Genéve (HUG)
= Detektionsspital = Entnahmespital = Transplantationszentrum

www, P L D@/.CH

Programme Latin de Don d'Organes
i BLEN

Friboura  Genéve Jura Neuchatel  Tessin

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 2024. Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Detektionsspitéaler
Hoépitaux universitaires de Genéve (HUG) 29 8 (28) 21 (72)
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 28 12 (43) 16 (57)
Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) (Spital Sitten) 10 6 (60) 4 (40)
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (Standort Lugano) 7 7 (100) -
HFR Freiburg — Kantonsspital 7 1 (14) 6 (86)
Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique (GHOL) (Hopital de Nyon) 1 1 (100)
Hopital Riviera-Chablais (HRC) (Centre hospitalier de Rennaz) 1 1 (100) -
Réseau hospitalier neuchéatelois (RHNe) (Standort Pourtalés) 1 1 (100) -

Tab. 3.4 - Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Programme Latin de Don d’Organes (PLDO)
im Jahr 2024. Total, fr 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 fir die aussichtslose Prognose beziehungsweise der Grund fur die Ent-
scheidung zur Therapiezieldnderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 84 36 48
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 25(1.5) 3.0(1.5) 2.2(1.5)
Mittelwert (+SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre 13 13 19
Alteste spendende Person, Jahre 88 86 88
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 63 (51-72) 60 (53-71) 64 (51-73)
<16-jahrig, n (%) T (1) 1T (3) -
16- bis 24-jahrig, n (%) 2 (2) 1 (3) 1 (2
25- bis 34-jahrig, n (%) 3 (4) 1 (3) 2 (4)
35- bis 44-jahrig, n (%) 9 (11) 4 (1) 5 (10)
45- bis 54-jahrig, n (%) 10 (12) 4 (11) 6 (13)
55- bis 64-jahrig, n (%) 20 (24) 9 (25) 11 (283)
65- bis 74-jahrig, n (%) 22 (26) 11 (31) 11 (283)
>74-jahrig, n (%) 17 (20) 5 (14) 12 (25)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 53 (63) 23 (64) 30 (63)
Frauen, n (%) 31 (37) 13 (36) 18 (38)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 36 (43) 6 (17) 30 (63)
Zerebrovaskulares Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 24 (29) 16 (44) 8 (17)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 22 (26) 14 (39) 8 (17)

) )

Andere, n (%) 2 (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 - Von Swisstransplant fur die Organspende nach dem Tod freigegebene Personen aus dem Organspendenetzwerk Programme
Latin de Don d'Organes (PLDO) . Eine Person wird freigegeben, wenn bei aussichtloser Prognose eine Zustimmung zur Organspende vor-
liegt und sie medizinisch fur eine Organspende mindestens eines Organs qualifiziert. «Utilisiert» bedeutet, es konnte mindestens ein Organ
transplantiert werden. «Effektiv» bedeutet, ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation
erfolgte, aber kein Organ konnte transplantiert werden. «Nicht utilisiert» bedeutet, es kam nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der
Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation.
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Highlights 2024

Im Mai 2024 fand in Vevey der Tag der Angehérigen
statt. Das PLDO lud dazu alle Spendefamilien aus der
Romandie der letzten 10 Jahre ein, um sich an einem Nach-
mittag auszutauschen und miteinander ins Gesprach zu
kommen. Zum Programm zahlten ergreifende Erfahrungs-
berichte und medizinische Prasentationen. Besonders ein-
driicklich war in diesem Jahr der Auftritt einer transplan-
tierten Frauy, die neben den Musikern sang. Dabei traten

viele Emotionen zutage.

Die Zusammenarbeit in einem Netzwerk stellt eine echte
Herausforderung dar. Um die Verbindungen zu stirken und
den Austausch zu férdern, organisierte das PLDO sein
Sommertreffen, indem es seine Koordinatorinnen und Koor-
dinatoren fur die Organspende zu einem Treffen ausserhalb
der tblichen Raumlichkeiten einlud. Der Tag war gepragt
von Schulungen und Préasentationen und bot auch Platz fiir
Austausch, Teilhabe und ein gemtitliches Essen.

Die Messe Planéte Santé

in Lausanne kehrte nach der
Coronapandemie in einer
konzentrierteren und inter-
aktiveren Form zurtick.

Die PLDO-Koordinatorinnen
und -Koordinatoren nahmen
aktiv am Informationsstand
von Swisstransplant teil
und teilten ihr berufliches
Fachwissen tiber Organ-
und Gewebespenden mit der
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breiten Offentlichkeit. Der Leiter PLDO, PD Dr. Raphaél
Giraud, hielt einen Vortrag mit dem Titel «Organ- und
Gewebespende in der Schweiz: eine Herausforderung fur
Spitéaler und ein gesellschaftliches Anliegen». All diese
Begegnungen waren informativ, interessant und konstruktiv.

Am 31. Dezember 2024 verliessen die Koordinatorinnen
und Koordinatoren des Kantons Tessin das PLDO-Netz-
werk und markierten damit das Ende einer historischen
Zusammenarbeit. Von nun an ist ihre Beteiligung am
PLDO auf die Spende und Entnahme von Hornhauten
beschrénkt. Ab dem 1. Januar 2025 wird die Tessiner
Koordination dem Luzerner Netzwerk angegliedert, womit
ein neues Kapitel in der Organisation der Netzwerke in
der Schweiz aufgeschlagen wird.

——
Offentlichkeitsarbeit

Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen

2024 organisierte das PLDO im gesamten Netzwerk

40 Informations- und Aufklarungsstande. Die Koordinato-
rinnen und Koordinatoren fir Organ- und Gewebespen-
den engagierten sich aktiv bei Sport- und Kulturveranstal-
tungen, etwa Musikfestivals, Fussball- und Hockeyspiele
sowie Leichtathletikwettkdmpfe und Laufveranstaltungen.

Auch die Universitaten, Fachhochschulen (FH), Berufs-
schulen und Gymnasien in einigen Kantonen arbeiten mit
dem PLDO zusammen, um ihre Studierenden fur die
Thematik Organ- und Gewebespende zu sensibilisieren.
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Vom PLDO organisierte Veranstaltungen

Am 20. November 2024 organisierte das PLDO ihr

2. medizinisches Symposium im CHUV. Das reichhaltige
und abwechslungsreiche Programm behandelte zahl-
reiche Themen, die fur den Alltag der an der Betreuung
von Spendenden beteiligten medizinisch-pflegerischen
Teams von zentraler Bedeutung sind.

LH e - N9

SYMPOSIUM MEDICAL
DU PLDO .

Mercredi 20 novembre 2024
Auditoire Charlotte Olivier, CHUV

Ausbildung und Weiterbildung

Teilnahme an Veranstaltungen fiir das Spitalpersonal
Zahlreiche PLDO-Koordinatorinnen und -Koordinatoren flr
Organ- und Gewebespenden nahmen am Swisstranplant-
Wintersymposium vom 5./6. Mérz 2024 in Luzern teil.

Zum 2. Mal in Folge arbeitete das PLDO mit dem Zurcher
DCA-Netzwerk beim Kongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Intensivmedizin (SGI) in Lausanne zusammen.
Gemeinsam fuhrten wir Workshops zur Diagnose des
Hirntods durch, begleitet von den notwendigen theoreti-
schen Erklarungen.

Erstmals organisierte das PLDO einen Kommunikations-
kurs fur Koordinatorinnen und Koordinatoren, um ihre
Fahigkeiten bei den Angehdrigengesprachen zu vertiefen.
Die Kommunikationskurse (CAPDO) sind ein wesentlicher
Bestandteil der Ausbildung von medizinisch-pflegerischen
Teams. Ihr Ziel ist es, konkrete Hilfsmittel zur Verfligung

zu stellen, um Gesprache mit den Familien, die von einem
Schicksalsschlag betroffen sind, mit Wirde und Einfih-
lungsvermdgen zu fuhren, sei es in der Notaufnahme oder
auf der Intensivstation. Das PLDO organisierte 9 Kurse in
verschiedenen Spitélern in der Romandie; es wurde dabei
von einer Psychologin und 2 Schauspielenden begleitet.

Im Jahr 2024 war die Weiterbildung «Die Patientin bzw.
der Patient, die zu Spendenden werden» fur das medizi-
nisch-pflegerische Personal in Spitalern ein grosser Erfolg.
Die beiden ursprunglich geplanten Kurse waren ausge-
bucht, sodass ein 3. Kurs organisiert werden musste. Diese
Schulung behandelt ausfihrlich den gesamten Organ-
spendeprozess von der Aufnahme ins Spital bis zum Ein-
griff im Operationssaal.
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Die Notfallstation ist das erste wichtige Glied in der
Organspendekette. Dies wurde in der Vergangenheit
manchmal unterschétzt, deshalb organisierte das PLDO
zum 3. Mal die Schulung «Notfallaufnahme». Sie wurde

im Spital Neuchéatel-Pourtalés durchgefuhrt und soll die
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater sowie die
medizinisch-pflegerischen Teams in der Notfallaufnahme
fur das Thema Organ- und Gewebespende sensibilisieren.

Wie jedes Jahr fihrten die Koordinatorinnen und Koordi-
natoren zahlreiche Weiterbildungen in Nachdiplomkursen
wie Intensivpflege, Notfallmedizin oder Anasthesie durch.

Das Hornhautspendeprogramm lauft in den 4 Entnahme-
spitélern sowie in den 2 Universitatsspitalern des PLDO.
Um das Wissen zu dieser Spende zu verbreiten, werden
in den verschiedenen Spitalabteilungen zahlreiche
Schulungen durchgefuhrt, um das Personal dafir zu
sensibilisieren.

In diesem Bericht ist nur ein Teil aller Schulungen erwahnt,
die in den PLDO-Spitélern zur Sensibilisierung der medi-
zinisch-pflegerischen Teams fur das Thema Organ- und
Gewebespende stattfanden.

|

Weitere Tatigkeiten

Anlasslich des Nationalen Tags der Organ- und Gewebe-
spende im September organisierten die Spitaler des
PLDO-Netzwerks 15 Aufklarungssténde. Gleichzeitig be-
teiligten sich die Koordinatorinnen und Koordinatoren
aktiv an Auftritten im Fernsehen, im Radio und in sozialen
Medien.

STAND D'INFORMATION
SUR LE DON D'ORGANES ET
DE Tlssus

Hall d'entrée - Huprtal des enfanls l
Le25 septemhre 2024 de 11ha 15h

Fachpersonal schulen, die breite Offentlichkeit informie-
ren und allen die Méglichkeit geben, sich fir oder gegen
die Organspende zu entscheiden - in diesem Sinn wird es
auch im 2025 verschiedene neue Projekte geben.
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Donor Care Association (DCA)

Unser Leitbild als Organspendenetzwerk hat drei Pfeiler. Einerseits setzen
wir uns kollektiv daftir ein, dass den auf eine lebensrettende Transplan-
tation wartenden Menschen ein gutes Spendeorgan zur Verfiigung steht.

Nicht geleitet, sondern inspiriert durch dieses iibergeordnete Ziel, ermég-
. lichen wir zusammen mit dem Behandlungsteam und den Angehérigen

o eine fiir Patientinnen und Patienten optimale und wiirdige End-of-life-
PD Dr. med. Matthias Hilty

Netzwerkleiter Care mit oder ohne Organspende. Schliesslich tragt die DCA als grosses

Organspendenetzwerk positioniert zwischen den verschiedenen Akteu-

ren der Transplantationsmedizin zur Entwicklung von Innovationen zur
Spenderdetektion und Umsetzung von Organspenden mit guter Qualitit und Funktion bei. Das Jahr 2024
war ein Jahr der Konsolidierung von vergangenen Leistungen auf nationaler Ebene wie die Komplettierung
der DCD-Organspende um die Herzspende. Und es war ebenfalls ein Jahr der Vorbereitungen auf grosse
Schritte wie die Digitalisierung der Organspendeprozesse in der DCA und Einfithrung verbesserter Qualitats-
managementprozesse, die im kommenden Jahr einen weiteren Schritt zur Verbesserung der Transparenz,
der Schnittstellen und der Organspendeprozesse als solches erméglichen. Im Bereich der Forschung liegt ein
grosses, zu explorierendes Potenzial in der Spenderdetektion - und nicht zuletzt auch zu kommenden Ver-
besserungen in der Entnahme- und Aufbereitungstechnik von Spendeorganen in enger Zusammenarbeit mit
unseren Partnern der chirurgischen Disziplinen. Dies alles ist Teil unserer Vision - nie ohne den Fokus auf

unsere Patientinnen und Patienten sowie auf deren Angehérige zu verlieren.
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15

spendende DBD
verstorbene
Personen 2024
Anzahl Spitaler: 23 Spitaler
Kantone: GL, GR, SH, Hirslanden Klinik Im Park Spital Wetzikon
SZ,TG, ZG, ZH Kantonsspital Frauenfeld Spital Zollikerberg
Kantonsspital Glarus Stadtspital Triemli
Kantonsspital Munsterlingen Stadtspital Waid
Kantonsspital Schaffhausen Zuger Kantonsspital
Kinderspital Zurich
Klinik Hirslanden Zirich Kantonsspital Graubtinden (KSGR)
See-Spital Horgen (inkl. Kinder- und Jugendmedizin)
DCA Spital Bulach Kantonsspital Winterthur (KSW)
Spital Lachen
Spital Limmattal Universitatsspital Zurich (USZ)
Spital M&nnedorf
Spital Oberengadin
Spital Schwyz
Spital Uster
= Detektionsspital = Entnahmespital = Transplantationszentrum

C DCA DONOR CARE ASSOCIATION

Organspende Interkantonal

www.dca.ch
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Tab. 3.5 - Anzahl spendende verstorbene Personen im Organspendenetzwerk Donor Care Association (DCA) pro Spital im Jahr 2024.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Detektionsspitaler
Universitatsspital Zurich (USZ) 22 9 (41) 13 (59)
Kantonsspital Graubtnden (KSGR) 4 3 (75) 1 (25)
Kantonsspital Winterthur (KSW) 2 1 (50) 1 (50)
Kantonsspital Frauenfeld 1 - 1 (100)
Kantonsspital Schaffhausen 1 1 (100) -
Klinik Hirslanden Zurich 1 - 1 (100)
Spital Limmattal 1 - 1 (100)
Stadtspital Triemli 1 1 (100) -

Tab. 3.6 — Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Donor Care Association (DCA) im Jahr 2024.
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 fir die aussichtslose Prognose beziehungsweise der Grund fir die Entscheidung
zur Therapiezieldnderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 33 15 18
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.6 (1.5) 2.9(1.8) 2.3(1.1)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre 18 18 27
Alteste spendende Person, Jahre 86 79 86
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 56 (50-74) 51 (33-67) 60 (56-75)
<16-jahrig, n (%) = - -
16- bis 24-jahrig, n (%) 2 (6) 2 (13) -
25- bis 34-jahrig, n (%) 6 (18) 4 (27) 2 (1)
35- bis 44-jahrig, n (%) - - -
45- bis 54-jahrig, n (%) 5 (15) 3 (20) 2 (1)
55- bis 64-jahrig, n (%) 8 (24) 2 (13) 6 (33)
65- bis 74-jahrig, n (%) 4 (12) 2 (13) 2 (1)
>74-jahrig, n (%) 8 (24) 2 (13) 6 (33)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 20 (61) 1 (73) 9 (50)
Frauen, n (%) 13 (39) 4 (27) 9 (50)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 16 (48) 7 (47) 9 (50)
Zerebrovaskulares Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 10 (30) 5 (33) 5 (28)
Schédel-Hirn-Trauma, n (%) 6 (18) 3 (20) 3 (17)
Andere, n (%) 1 (3) - 1 (6)
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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 - Von Swisstransplant fur die Organspende nach dem Tod freigegebene Personen aus dem Organspendenetzwerk Donor Care
Association (DCA). Eine Person wird freigegeben, wenn bei aussichtloser Prognose eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und sie
medizinisch fur eine Organspende mindestens eines Organs qualifiziert. «Utilisiert» bedeutet, es konnte mindestens ein Organ transplantiert
werden. «Effektiv» bedeutet, ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgte, aber
kein Organ konnte transplantiert werden. «Nicht utilisiert» bedeutet, es kam nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organ-
entnahme zum Zweck einer Transplantation.



Jahresbericht 2024

Aktivitaten am Nationalen Tag der Organ-
und Gewebespende.

Weiterentwicklung Organspende

Der Abklarungsprozess fiir eine Organspende

ist in die Schnittstelle zwischen Intensivmedizin
und Transplantationsmedizin eingebettet. Sie
erganzt die End-of-Life-Care von kritisch kranken
Patientinnen und Patienten in einer der schwie-
rigsten Situationen, die in der Intensivmedizin
auftreten - dem Zeitpunkt, an dem die medi-
zinischen Méglichkeiten nicht mehr mit dem
Therapieziel der Patientin oder des Patienten
einhergehen und eine Therapiezieldnderung mit
den Angehorigen besprochen wird. Die weit-
reichenden Schnittstellen und die Parallelitat vieler
Entscheidungsprozesse tragen zu einer ausser-
ordentlich hohen Komplexitat des Abklarungs-
prozesses bei. Vor diesem Hintergrund besteht
ein grosses Potenzial in der nachvollziehbaren
Abbildung des Prozesses in der alltaglichen
Arbeit. Die DCA hat im vergangenen Jahr darauf
gesetzt, den Abklarungsprozess zu digitalisieren
und so fiir die kommenden Jahre Transparenz
und Verbesserungen zu ermoglichen. Gleichzeitig
ist es zentral, um im Fall eines vorhandenen
Spendewillens der Patientin oder des Patienten
eine Organspende zu ermdglich, um einer
Empféngerin oder einem Empfanger zu helfen.
In enger interdisziplinirer Zusammenarbeit
wurden Moglichkeiten identifiziert, um die Prozesse
der Organentnahme bis hin zur extrakorporellen
Perfusion und Aufbereitung weiter zu optimieren.
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Zentral ist es, dass Wille und Wohlergehen
der spendenden Patientin oder des spendenden
Patienten im Vordergrund stehen.

Griindung DCA Advisory Board

Um die Intensivmedizin, unsere Netzwerkspitiler
und unsere Partnerdisziplinen wie die klinische
Ethik und die Augenbank so weit wie méglich in
die Prozesse der Transplantationsmedizin mit
einbeziehen zu kénnen, und um den gegenseitigen
Austausch zu férdern, wurde im Jahr 2024 das
DCA Advisory Board als Teil der DCA gegriindet.
Am 20. Juni wurde das Advisory Board zum
ersten Mal abgehalten. Es wird in Zukunft einmal
jahrlich tagen und eine weitere Optimierung
durch bessere Abstimmung interdisziplinar und
im Netzwerk weiterverfolgen.

Forderung Corneaspenden

Mit dem Ziel, den Bedarf an Corneaspenden

in der Schweiz abdecken zu kénnen, wurde das
Cornea-Programm im Netzwerk DCA weiter
ausgebaut. Das Netzwerk DCA ist vorbereitet,
Netzwerkspitaler mit Interesse an einem Cornea-
Entnahmeprogramm, ob Entnahmespitéler

oder Detektionsspitéler, mittels systematischem
Screening beziiglich der Méglichkeit einer
Corneaspende zu unterstiitzen. Das Pilotprojekt
zum Entnahmeprogramm wurde auf das Kantons-
spital Winterthur und das Universitatsspital
Zurich ausgebaut. Es hat gezeigt, dass via syste-
matischem Screening ein vorhandener, positiver
Wille zur Corneaspende mit einer doppelt so
hohen Wahrscheinlichkeit erfolgreich umgesetzt
werden kann.

Angehdorigentreffen und Care Team

2024 fand bereits zum 8. Mal das Angehérigen-
treffen statt. Die sehr emotionalen Begegnungen
zwischen den Angehérigen untereinander und
dem Team bieten einen Rahmen fiir eine fachlich
begleitete Aufarbeitung, die auch in diesem Jahr
Anlass zu sehr gutem Feedback gegeben haben.

Das DCA-Team.
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Die eng betreute Einbindung der Angehérigen in der End-

of-life-Care und im Organspendeprozess beginnt bereits
— Curriculum Pflegefachperson im Operationsbereich,

Careum Bildungszentrum Zurich

— Curriculum Expert:in Intensivpflege NDS HF,
Aargauische Fachschule fir Anasthesie-, Intensiv-
und Notfallpflege

— SGl-Jahreskongress, Frage nach Organspende,
Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI

— Tandem Teaching, Frage nach Organspende, Swiss-

im Moment der Therapiezielanderung. Sie intensiviert sich
zum Beispiel im Fall einer DCD-Spende, wo die Angehéri-
gen bei der Therapieumstellung dabei sind. Dazu betreibt
die DCA am Universitatsspital Zurich das Care-Team,
deren Mitglieder auch tber die Intensivmedizin hinaus im
ganzen Spital den Angehérigen und Mitarbeitenden bei
Bedarf zur Seite stehen.

I
Aus- und Weiterbildung

Interne und externe Weiterbildungen

Im Jahr 2024 kamen einige gut vorbereitete Projekte

im Bereich der Weiterbildung von Fachpersonen in der
Organspende zur Komplettierung. Die DCA fuhrte
zusammen mit dem Organspendenetzwerk der West-
schweiz, dem PLDO, zum ersten Mal am Jahres-
kongress der Schweizerischen Gesellschaft fur Intensiv-
medizin einen kombinierten Kurs fur Hirntoddiagnostik
und Organspendeprotokolle fir Arzte und Pflegende in
der Intensivmedizin durch, der reges Interesse geweckt
hat. Dieses Projekt folgte auf die Etablierung eines Hirn-
todkurses am Jahreskongress 2023. Zudem flihren

wir regelmassig interne Fortbildungen innerhalb des USZ
und in unseren Netzwerkspitélern durch. Dabei liegt
der Schwerpunkt auf den Intensivstationen. Im Rahmen
unserer Fortbildungsveranstaltungen, die live in unsere
Netzwerk- und Partnerspitéler Gbertragen werden, fand
im Dezember 2024 erstmals eine Fortbildung statt
zum Thema «Herausforderungen in End-of-Life-Care —
mit und ohne Organspende».

Durchgefiihrte Weiterbildungen

Im Jahr 2024 haben zahlreiche Mitarbeitende der DCA

eine Vielzahl von externen Weiterbildungen gehalten.

— DCA-Symposium, End-of-life-Care mit und ohne
Organspende, Universitatsspital Zurich

DCA-Symposium zu End-of-life-Care am USZ.

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

— Curriculum Humanmedizin, Ethik in der Medizin,
Universitat Zurich

— Curriculum Expert:in Intensivpflege NDS HF, Z-INA
Hohere Fachschule Zdrich

transplant
— Und viele mehr

Besuchte Kurse

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

um ihr Fachwissen zu erweitern. Natascha Bohmer hatte
die wunderbare Gelegenheit, den «National Intensive
Care Medicine Deceased Donation Simulation Course»
in Manchester zu absolvieren. Mit vielen neuen Erkennt-
nissen und Anregungen kehrte sie in die Schweiz zurlck,
um das Gelernte in die DCA-Arbeit einzubringen.

Teilnahme an Weiterbildungen

— Présenzkurs Kommunikation mit Angehdrigen im
Organspendeprozess, Swisstransplant

— Prasenzkurs Medizin und Qualitat, Swisstransplant

— Prasenzkurs Corneaspende, Swisstransplant

— Transplant Procurement Management TPM, Donation
and Transplantation Institute, Barcelona

— Psychologische erste Hilfe — Care Team

— Typisierungslabor USZ

— Entnahmeworkshop, Swisstransplant in Luzern

|

Weitere Aktivitaten

Kongresse/Symposien

— ISICEM

— SGl-Jahrestagung

— Wintersymposium Swisstransplant und
Herbstsymposium Swisstransplant

— Netzwerksymposium CHM, PLDO und NOO

— Herbstsymposium Stadtspital Triemli

— STS-Kongress

— Augenbank-Symposium USZ

Events und Veranstaltungen
— Tag der Organ- und Gewebespende
— Expo 50 Plus, Hauptbahnhof Zdrich

Expo 50 Plus am HB Ziirich.
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Organspende Netzwerk
Schweiz-Mitte (CHM)

Dr. med. Sabine Camenisch
Netzwerkleiterin

Ob ein Jahr Ende Dezember als erfolgreich gilt, misst sich nicht

allein in Zahlen. Unser Erfolg im 2024 bestand in einem Teamaus-

bau und der sorgféltigen Einfithrung von neuen Kolleginnen und

Kollegen am Inselspital sowie einer Stabilisierung des Teams und

einem Wiedererlangen von Selbstéandigkeit im Spender-/Trans-

plantationskoordinationsteam am Universitatsspital Basel (USB).

Zudem freuten wir uns tber eine engere Zusammenarbeit mit

unseren Fachpersonen (FOGS) in Netzwerkspitélern, sei das im

Rahmen von gemeinsamen Weiterbildungen und Referaten, bei Ubernahmen und Abklarungen von

potenziellen Organspendenden oder in der Planung eines DCD-Programms im KSA.

Eine erfolgsversprechende Zusammenarbeit verzeichneten wir auch mit der Transplantationsseite im

Rahmen eines 1. gemeinsamen Kolloquiums am Inselspital und mit dem Aufbau eines Organentnahme-

teams am USB.

Highlight war das jahrliche Organspendesymposium, das wir mit dem Netzwerk Luzern im Spital-

zentrum Biel veranstalteten. Unter dem Thema «vom Ende und Anfang» wurden wir mit Referaten aus

der Palliativmedizin, der Neurochirurgie und kulturellen Aspekten im Umgang mit Tod tiberrascht.

Anzahl Spitéler: 20
Kantone: AG, BE, BL, BS, SO, VS

CHM

39 T

verstorbene DBD

Personen 2024

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

= Detektionsspital = Entnahmespital

\ Organspende Netzwerk

www.schweiz-mitte.ch

Spital Region Oberaargau
(Standort Langenthal)
Spital Thun

Spitalzentrum Biel
Spitalzentrum Oberwallis
(Standort Visp)

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 2024. Total, fur die
Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Detektionsspitaler
Universitatsspital Bern (Inselspital) 20 10 (50) 10 (50)
Universitatsspital Basel (USB) 11 8 (73) 3 (27)
Kantonsspital Aarau (KSA) 5 5 (100) -
Burgerspital Solothurn 2 1 (50) 1 (50)
Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) 1 1 (100) -

Tab. 3.8 — Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Schweiz-Mitte (CHM) im Jahr 2024. 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 Prognose beziehungsweise der Grund fur die Entscheidung
zur Therapiezielanderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 39 25 14
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 3.3(1.7) 4.0(1.6) 1.9 (0.9)
Mittelwert (+SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre <1 <1 33
Alteste spendende Person, Jahre 82 82 82
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 59 (46-69) 53 (41-62) 67 (58-74)
<16-jahrig, n (%) 2 (5) 2 (8) -
16- bis 24-jéhrig, n (%) 2 (5) 2 (8) -
25- bis 34-jahrig, n (%) 2 (5) 1 (4) 1 (7)
35- bis 44-jahrig, n (%) 3 (8) 3 (12) -
45- bis 54-jahrig, n (%) 6 (15) 5 (20) 1 (7)
55- bis b4-jahrig, n (%) 13 (33) 8 (32) 5 (36)
65- bis 74-jahrig, n (%) 4 (10) - 4 (29)
>74-jahrig, n (%) 7 (18) 4 (16) 3 (21)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 22 (56) 11 (44) 11 (79)
Frauen, n (%) 17 (44) 14 (56) 3 (21)
Verteilung Todesursachen
Zerebrovaskulares Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 17 (44) 12 (48) 5 (36)
Sauerstoffmangel, n (%) 16 (41) 9 (36) 7 (50)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 5 (13) 4 (16) 1 (7)
Andere, n (%) 1 (3) - 1 (7)
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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 - Von Swisstransplant fur die Organspende nach dem Tod freigegebene Personen aus dem Organspendenetzwerk Schweiz-
Mitte (CHM). Eine Person wird freigegeben, wenn bei aussichtloser Prognose eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und sie medizinisch
fur eine Organspende mindestens eines Organs qualifiziert. «Utilisiert» bedeutet, es konnte mindestens ein Organ transplantiert werden.
«Effektiv» bedeutet, ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgte, aber kein Organ
konnte transplantiert werden. «Nicht utilisiert» bedeutet, es kam nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme
zum Zweck einer Transplantation.
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Highlights 2024

Wiederum ein grosses Augenmerk im Netzwerk rich-
teten wir auf Weiterbildungen und Sensibilisierungsver-
anstaltungen. Diese reichen klinikiibergreifend und
interprofesionell von Plegenden und Studierenden tiber
Operationspersonal zu den Arztinnen und Arzten, von
Transplantationszentren zu Detektionspitéler, von medizi-
nischen bis gesellschaftlich-6ffentlichen Veranstaltungen.

Als Pionierleistung veranstalteten wir ein erstmaliges
interprofesionelles Kolloquium im Transplantations-
zentrum Inselspital, das auf ein so grosses Interesse stiess,
dass die Raumlichkeiten und der Apéro nicht reichten.
Vom Erfolg verwshnt werden wir diese Veranstaltungs-

reihe zweimal jahrlich wiederholen.

Gemeinsamer Einsatz Spendekoordinationsteam Universitatsspital
Basel (USB) und Inselspital fiir eine Organspende am Kantonsspital
Aarau (KSA).

Das jahrliche Netzwerksymposium, bei dem wir im Spital-
zentrum Biel zu Gast waren, fiihrten wir erneut mit

dem Netzwerk Luzern durch. Dabei lassen sich Synergien
nutzen und der Kreis der Referierenden erweitern. Das
Symposium war vor allem auch dank Livestream sehr gut
besucht und erhielt erfreuliche Riickmeldungen.

Wir freuen uns, dass wir im Berichtsjahr die Spende-
koordinationsteams beider Standorte Bern und Basel erfolg-
reich ausbauen konnten. Dank sorgfaltiger Einarbeitung
und einem hohen Engagement seitens der langjahrigen
Mitarbeitenden erhielten die neuen Teammitglieder eine
solide Arbeitsgrundlage.

Das USB verfiigt seit
diesem Jahr tiber

ein abdominales Organ-
entnahmeteam. Wir
bieten die Entnahme der
abdominalen Organe
am USB,im UKBB, im
KSA sowie die Nieren-
entnahmen an anderen
Spitélern in der Schweiz

an. Dies wurde bereits
einige Male erfolgreich
durchgefihrt.

Das USB verfligt seit 2024 iiber ein
abdominales Organentnahmeteam.
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|
Offentlichkeitsarbeit

Teilnahme an Anlissen fiir die breite Offentlichkeit
— Sensibilisierungswoche Organspende 09.-14.09.2024
— Organisierte Anlésse fur die breite Offentlichkeit
— Symposium fur Organspende, Spitalzentrum Biel,
28.11.2024
— Diverse Aktionen zum Nationalen Tag der Organ-
und Gewebespende, diverse Standorte

I
Aus- und Weiterbildung (Auswahl)

Teilnahme an Anlassen fur Fachpersonen

— Wintersymposium Swisstransplant, 05./06.03.2024

— Herbstsymposium Swisstransplant, 12./13.11.2024

— Transplant procurement management Kurs (TPM),
Barcelona

Organisierte Anlasse fiir Fachpersonen

— Prasenzkurs «Kommuni-
kationy, Inselspital Bern,
16.05.2024 und 05.09.2024

— Prasenzkurs «<Kommuni-
kation», Universitats-
spital Basel, 28.11.2024

— Durchfthrung Netzwerk-
meeting, Spitalzentrum
Biel, 28.11.2024

— Kolloquium Transplanta-
tionszentrum Inselspital
Bern, 09.12.2024

Organisierte Fachvortrage

Diverse Fachvortrage zum Organspendeprozess, z. B.:

— Weiterbildung Organ- und Gewebespende, Spital
Burgdorf, 27.03.2024

— Weiterbildung Organ- und Gewebespende, Spital-
zentrum Oberwallis, Visp, 27.09.2024

— Weiterbildung Organ- und Gewebespende, Spital
Olten, 12.12.2024

— Kantonsspital Aarau, 06.02.2024

— Kantonsspital Basel-Land, Standort Liestal, 11.03.2024

— Universitatsspital Basel, 16.04.2024

— Wiederkehrende éarztliche und pflegerische Weiter-
bildungsveranstaltungen an diversen Kliniken
(Intensivmedizin, Neurologie, Innere Medizin, Notfall-
medizin), Inselspital Bern

I
Weitere Aktivitaten (Auswahl)

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

— 2-mal jahrliche Weiterbildung NDS Intensivpflege Bern
und Basel

— Herausgabe mehrerer Newsletter und Jahresbericht
Organspende CHM
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Netzwerk Organspende
Ostschweiz (NOO)

Yvonne Hilpertshauser
Oberiarztin mbF Intensivmedizin
Klinik fiir Intensivmedizin KSSG

Netzwerkleiterin

Dr. med. Christine Sturm
Oberarztin Intensivmedizin,
Klinik fiir Operative
Intensivmedizin KSSG
Stv. Netzwerkleiterin

Anzahl Spitéler: 5
Kantone: Al, AR, SG

NOO

Personen 2024

Nach Jahren der personellen Bestandigkeit stellte das Jahr 2024
einen Neuanfang dar. Yvonne Hilpertshauser und Christine Sturm
fihrten erstmals ein ganzes Jahr das Netzwerk NOO. Trotz weiter-
hin turbulenter, schwieriger iinanzieller Situation am einzigen Ent-
nahmespital des NOO konnte dank guter Zusammenarbeit von
Transplantationskoordination, Intensivstationen, Operationssaal
und Anésthesie die Anzahl der Organspenden nach dem letzt-
jahrigen Tief wieder markant erhéht werden. Erstmalig wurde
zudem eine DCD-Herzspende durchgefithrt. Neben den stetig
steigenden technischen und strukturellen Anforderungen an unser
Team bleibt unser héchstes Ziel, den Respekt gegeniiber den
Organspenderinnen und Organspendern sowie deren Angehérigen
jederzeit zu wahren.

Den alljahrlichen Hohepunkt stellte auch 2024 unser Netzwerk-
symposium dar, das als Hybridveranstaltung auf grosses Interesse
stiess und das engagierte NOO-Team mit zahlreichen positiven

Feedbacks belohnte.

17

spendende 7
verstorbene 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 2024.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Detektionsspital
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 17 7 (41) 10 (59)

Tab. 3.10 — Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Ostschweiz (NOO) im Jahr 2024. 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 fur die aussichtslose Prognose beziehungsweise der Grund fur die Entscheidung
zur Therapiezielanderung angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD
Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 17 7 10
Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 25(1.4) 2.9(2.0) 2.3(0.7)
Mittelwert (£SD)
Altersverteilung
Jungste spendende Person, Jahre 17 17 32
Alteste spendende Person, Jahre 82 79 82
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 63 (55-70) 55 (35-65) 68 (62-72)
<16-jahrig, n (%) = - -
16- bis 24-jahrig, n (%) 2 (12) 2 (29) -
25- bis 34-jahrig, n (%) 1T (6) - 1 (10)
35- bis 44-jahrig, n (%) - - -
45- bis 54-jahrig, n (%) 1 (6) 1 (14) -
55- bis 64-jahrig, n (%) 5 (29) 2 (29) 3 (30)
65- bis 74-jahrig, n (%) 6 (35) 1 (14) 5 (50)
>74-jahrig, n (%) 2 (12) 1 (14) 1 (10)
Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 11 (65) 5 (71) 6 (60)
Frauen, n (%) 6 (35) 2 (29) 4 (40)
Verteilung Todesursachen
Sauerstoffmangel, n (%) 9 (53) 4 (57) 5 (50)
Zerebrovaskulares Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 5 (29) 3 (43) 2 (20)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 3 (18) - 3 (30)

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 - Von Swisstransplant fur die Organspende nach dem Tod freigegebene Personen aus dem Organspendenetzwerk Ostschweiz

(NOO). Eine Person wird freigegeben, wenn bei aussichtloser Prognose eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und sie medizinisch

fur eine Organspende mindestens eines Organs qualifiziert. «Utilisiert» bedeutet, es konnte mindestens ein Organ transplantiert werden.

«Effektiv» bedeutet, ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgte, aber kein
Organ konnte transplantiert werden. «Nicht utilisiert» bedeutet, es kam nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organ-

entnahme zum Zweck einer Transplantation.
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Highlights 2024

Prasenzkurs «kKommunikation mit Angehdrigen

im Organspendeprozess» sehr geschatzt

Wiederum erfreute sich der Prasenzkurs Kommunikation
am KSSG grosser Beliebtheit. Der arztliche Dienst der
Intensivstationen schétzt dieses Angebot sehr. Erstmals
konnte der Kurs im Neubau des im April eingeweihten
Hauses O7A durchgefthrt werden.

Netzwerk
Organspende
Ostschweiz Wissen & Fortbildung

NETZWERKSYMPOSIUM 2024

Symposium Netzwerk

Organspende Ostschweiz

Am 25. September 2024 fand am KSSG das jahrliche

NOO-Symposium mit 4 spannenden Referaten statt:

— Kennzahlen Organspende Schweiz und KSSG

— Rechtsmedizinische Aspekte der postmortalen
Organspende

— Einblick in die Corneaspende, Corneaaufbereitung,
Entnahmetechniken, Prozesse

— Kidney machine perfusion and ischemia reperfusion
injury - praklinisches Forschungsmodell an Schweine-
nieren und die daraus resultierenden Méglichkeiten

Das Team NOO (v.l.n.r.): Sascha Albert (Transplantations-Koordi-
nator), Dr. Christine Sturm (stv. Netzwerkleiterin), Iris Baasch
(Transplantations-Koordinatorin), Yvonne Hilpertshauser (Netz-
werkleiterin), Wolfgang Ender (Transplantations-Koordinator),
Michéle Schneider (Netzwerkkoordinatorin).
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I
Aus- und Weiterbildung

Teilnahme an Anlassen fir Fachpersonen

— STS: Annual Meeting of the Swiss Transplantation
Society, Thun, 25./26.01.2024

— Swisstransplant: Wintersymposium, Luzern,
05./06.03.2024

— DCA: Jahressymposium, Zurich, 20.06.2024

— Swisstransplant: Prasenzkurs Medizin und Qualitat,
Luzern, 25.06.2024

— SGl: Jahrestagung, Lausanne, 18.-20.09.2024

— NOO: Symposium Netzwerk Organspende
Ostschweiz, St. Gallen, 25.09.2024

— Swisstransplant: 1. Herbstsymposium, Luzern,
12./13.11.2024

— CHM/Luzern: Symposium Organspende, Biel,
28.11.2024

Organisierte Anlasse fiir Fachpersonen

— «Prasenzkurs Kommunikation» fur die beiden Intensiv-
stationen des KSSG und der Netzwerkspitaler, KSSG,
14.06.2024

— «Symposium Netzwerk Organspende Ostschweiz
NOO», KSSG, 25.09.2024

Organisierte Fachvortrage

— 9 Fachvortrage/Weiterbildungen «Organspende-
medizin/Hirntoddiagnostik/Fallvorstellungen» fur
Assistenzarztinnen und Assistenzarzte IPS/Anasthesie
und Intensiv-Pflege/NDS, KSSG

— 6 KSSG-interne Schulungen/Trainings (v. a. Einfihrung
DCD-Heart)

— 4 Fachvortrage/1 Betreuung Facharbeit «Organspende/
-Transplantation» im Rahmen der Ausbildungslehrgange
der HF Gesundheitsberufe St. Gallen/Sargans

— 1 Fachvortrag am NOO-Symposium 2024 zum Thema
SwissPod

I
Weitere Aktivitaten

— 2 Begleitungen/Interviews zu Vertiefungsarbeiten
«Organspende/Transplantation» von Berufsschul-
absolventinnen und -absolventen diverser Berufe

— Anlasslich des Nationalen Tags der Organ- und
Gewebespende vom 14.09.2024 schaltete das KSSG
in Zusammenarbeit mit dem NOO auf den sozialen
Medien Posts zum Thema Organspende
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Organspendenetzwerk Luzern

Erstes OCS-Herz bei DCD

Im August 2024 konnte am Luzerner Kantonsspital (LUKS) erstmals das
Herz eines DCD-Organspenders im Rahmen einer Multiorganentnahme
explantiert, mittels Organ Care System (OCS) ex vivo perfundiert und

transportiert werden. Dank der eindrucksvollen interprofessionellen

e Zusammenarbeit hilt das LUKS mit der sich stetig entwickelnden Trans-
Dr. med. Christian Brunner
Netzwerkleiter

und Prisident CNDO te und aufgrund der Erfahrung (Herzentnahme bei einer DBD-Organ-

plantationsmedizin Schritt. Dabei bewéahrte sich der spezifisch entwickel-

spende mit OCS im Dezember 2023) angepasste Ablauf, mit dem die
Teams der Anésthesie und der Operationstechnik bereits im Vorfeld geschult worden waren. Trotz des erheb-
lichen Mehraufwands gestaltete sich die Organentnahme mit anschliessender Perfusion reibungslos. Neben
den genannten Beteiligten gilt unser Dank der OP-Koordination, dem OP-Management und dem Kader der
Anésthesie fiir das Entgegenkommen und die hohe Flexibilitat, ohne die die Bereitstellung der OP-Kapazitéten
nicht méglich wire. Die herztransplantierte Person konnte die Intensivstation im Inselspital Bern bei kompli-
kationslosem Verlauf am 3. postoperativen Tag verlassen. Auch die leber- und nierentransplantierten Personen
waren wohlauf.

Weiterentwicklung LuCi

Der Stiftungsrat Swisstransplant tiberfithrte das LuCi-Projekt in eine Dauerfinanzierung. Ab 2025 arbeiten das
Tessin und die Zentralschweiz als Organspendenetzwerk zusammen. Das Ziel ist eine personelle und fachliche
Zusammenarbeit bei Organentnahmen und in der Aus- und Weiterbildung. Auch die netzwerktbergreifende
Zusammenarbeit mit Deutschschweizer Spitélern (Universitatsspital Basel und Universitatsspital Ziirich) setzte
sich fort. Dazu zéhlte auch der Erfahrungsaustausch zur Implementierung des OCS.

Netzwerkiibergreifende Schulung

Ausserst wertvoll fir neue Koordinatorinnen waren die Angebote umliegender Entnahmezentren, an Spende-
prozessen teilzunehmen, insbesondere an Organentnahmen. Mehrmals erhielten die auszubildenden Koordi-
natorinnen die Gelegenheit, in Begleitung ihres Tutors nach Basel und Lugano zu fahren. Neben der Option
praxisnah auszubilden, konnte auch den Teams vor Ort Hilfestellung im Organspendeprozess angeboten
werden. Das Organspendeteam Luzern ist dankbar, stets bereitwillig empfangen zu werden und ermuntert auf-

grund der durchweg positiven Erfahrungen alle Netzwerke, diese Chancen in der Ausbildung und bei Personal-

14

engpéssen zu ergreifen.

spendende 6
verstorbene DBD
Personen 2024

Anzahl Spitéler: 8 Spitaler
Kantone: LU, NW, OW, UR 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 2024.
Total, fur die Spende im Hirntod (DBD) und fur die Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Detektionsspital
Luzerner Kantonsspital (LUKS) 14 6 (43) 8 (57)

Tab. 3.12 - Charakteristika der spendenden verstorbenen Personen im Organspendenetzwerk Luzern (LU) im Jahr 2024. Total, fir die Spende
im Hirtod (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 Prognose beziehungsweise der Grund fur die Entscheidung zur Therapiezieldanderung
angegeben. SD: Standardabweichung.

Total DBD DCD

Ubersicht
Anzahl spendende verstorbene Personen 14 6 8

Anzahl transplantierte Organe pro spendende verstorbene Person, 2.9(1.4) 3.5(1.8) 2.5(0.9)
Mittelwert (£SD)

Altersverteilung

Jungste spendende Person, Jahre 34 34 52
Alteste spendende Person, Jahre 83 74 83
Medianalter, Jahre (unteres bis oberes Quartil) 60 (51-65) 50 (45-58) 60 (59-68)
<16-jahrig, n (%) - - -

1

>74-jahrig, n (%)

Geschlechterverteilung
Manner, n (%) 12 (86) 5 (83) 7 (88)

Frauen, n (%)

N
S
~
L

Verteilung Todesursachen

Sauerstoffmangel, n (%) 8 (57) 3 (50) 5 (63)
Zerebrovaskuléres Ereignis (Hirnblutung/Hirnschlag), n (%) 4 (29) 2 (33) 2 (25)
Schadel-Hirn-Trauma, n (%) 2 (14) 1 (17) 1 (13)

Andere, n (%) - - -



Jahresbericht 2024

48

30
e
9]
C
8 25
9]
a
2
S 20
1
)
&2
o 15
o
©
C
9]
° 10
@
o
2
<
S ® — Total
< DBD
0 mm DCD

2020 2021 2022 2023 2024

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 — Von Swisstransplant fur die Organspende nach dem Tod freigegebene Personen aus dem Organspendenetzwerk Luzern (LU).
Eine Person wird freigegeben, wenn bei aussichtloser Prognose eine Zustimmung zur Organspende vorliegt und sie medizinisch fur eine
Organspende mindestens eines Organs qualifiziert. «Utilisiert» bedeutet, es konnte mindestens ein Organ transplantiert werden. «Effektiv»
bedeutet, ein chirurgischer Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme zum Zweck einer Transplantation erfolgte, aber kein Organ
konnte transplantiert werden. «Nicht utilisiert» bedeutet, es kam nicht zu einem chirurgischen Eingriff mit der Absicht zur Organentnahme
zum Zweck einer Transplantation.
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Koordinatoren-Kurse

Zur 3. Auflage des Kurses «Multiorganentnahmen fur
Koordinator/innen» begriissten wir im Juni funf Teil-
nehmerinnen aus den Netzwerken CHM, DCA, Luzern
und PLDO. PD Dr. Sven Hillinger, Leitender Arzt der
Klinik fiir Thoraxchirurgie am USZ, zeigte die Unterschiede
der Lungenentnahme zwischen DBD und DCD sehr an-
schaulich auf. Wahrend des praktischen Teils bestatigte
sich erneut deutlich der Bedarf, sich in simulierten
kritischen Situationen wahrend Organentnahmen erproben
zu kénnen. Der Kurs wird 2025 weiter angeboten und

ist neben der Praxisnahe auch eine Austauschplattform,
die Koordinatorinnen und Koordinatoren aus allen Organ-

spendenetzwerken nutzen kénnen.

Authentische herausfordernde Situationen im Skillslab.

Im Oktober unterrichteten wir je eine Kollegin aus Basel
und Luzern in der Dateneingabe der Onlineplattform SOAS.
Die elektronische Schulungsumgebung férdert eine
rasche Verselbstandigung und bietet dartiber hinaus
individuelle Ubungsmoglichkeiten. Die Teilnehme-
rinnen erhielten ein Exemplar des Quick Guide «how to fill
the DIF? Tipps, Tricks, requirements & preparations»,

den wir mit Unterstiitzung von Swisstransplant erstellten.
Die Verantwortlichen prasentierten Strategien fur eine

effiziente Planung und Durchfithrung des Spendeprozesses.

Sie stellten den Pilotkurs dem OKT und CNDO vor. Be-
reits jetzt sind Folgeveranstaltungen fiir 2025 organisiert.

Zusammenarbeit bei Corneaspende

Gemeinsam mit der Laborantin der Hornhautbank be-
suchten wir die Netzwerkspitéler in Altdorf und Zug
und boten die Méglichkeit zur Hornhautentnahme an.

Um der Nachfrage entgegen zu kommen, hat sich

die Leitung der Hornhautbank bereiterklart, eine Organ-
spendekoordinatorin in der Corneaentnahme aus-
zubilden. Gleichzeitig werden Ablaufe erarbeitet, um die
notwendigen Spenderabklarungen durchzufihren.
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Neue Mitarbeiterinnen

Das Organspendeteam am LUKS hiess drei neue Mit-
arbeiterinnen herzlich willkommen. Mit Désirée Grasso
konnten wir eine italienischsprachige Pflegende aus
dem Team der hauseigenen Intensivstation gewinnen.
Mit Ariana Scheuber und Anita Limacher haben zwei
weitere Krafte mit langjahriger beruflicher Erfahrung im
Rettungsdienstwesen begonnen.

Einweihung Gedenkstein

«Spenden gibt Hoffnung - Hoffnung schenkt Leben».
Mit diesen Worten weihten wir am 21. Oktober einen
Gedenkstein auf dem LUKS-Areal ein. Er dient als Ort
des Gedenkens, des Abschiedsnehmens und des Danks.
Bei der Zeremonie ziindeten wir fiir jede Spenderin

und jeden Spender des Jahrs 2024 eine Kerze an, die die
Angehérigen anschliessend mit nach Hause nehmen
durften. Alphornkldnge und ein Apéro flankierten die Feier.

(V.Ln.r.) Jeannine Bienz, Désirée Grasso, Ariana Scheuber,
Christian Brunner, Stefan Regenscheit, Denny Leithold.

Start Trauergruppe

Vor zwei Jahren stellten wir das Projekt «Trauergruppen

in der Organspende» in allen Deutschschweizer Organ-
spendenetzwerken vor. Angehérige nach einer Organ-
spende in ihrer Trauer zu begleiten, ist von grosser Bedeu-
tung. Das war rasch erkannt. Seit dem Herbst 2023 erhalten
alle Familien nach einer Organspende einen Flyer mit dem

Trauergruppen-Angebot zugeschickt.

Wie lange |
_?8. bis die :.ak:',
rauerzeit .

det ist?

Am 31. Oktober 2024 startete die erste Trauergruppe in Luzern.
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«Ein riesiges Dankeschén an meine
Spenderin oder meinen Spender,
die oder der es mir ermoglicht, das

Leben immer wieder zu geniessen.»

Pauline
herztransplantiert seit 2017
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«Dank einer Lungentransplantation -
infolge eines Geburtsgebrechen -
bin ich wieder mit voller Energie ins
Leben zuriickgekehrt.»

Sascha
lungentransplantiert seit 2019
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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 fiir ihre Patientinnen
und Patienten kénnen Transplantationen rund
um die Uhr durchgefihrt werden.

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

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

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

Basel
{ ]
Zirich P
o St. Gallen
Bern
[ )

Lausanne
[ J

Genf

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

D @

Hépitaux universitaires Universitatsspital Bern Universitatsspital Zirich

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 060 LT
©0

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

Auch im Jahr 2024 behandelten die Organ-
arbeitsgruppen des Comité Médical zahlreiche
Themen in ihren regelméssigen Sitzungen.
Die STAN (Swisstransplant Arbeitsgruppe Niere)
und die STAH (Swisstransplant Arbeitsgruppe
Herz) reichten je einen Antrag zur Anpassung
der Organzuteilungskriterien beim Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) ein. Im Hinblick auf die
Gesetzesrevision beauftragte das BAG die
STAI (Swisstransplant Arbeitsgruppe Infek-
tiologie), den Artikel 6 des Anhangs 5 der
Transplantationsverordnung mit ihrer Fach-
expertise zu {iberarbeiten und anzupassen.

Die Arbeitsgruppe STAPF (Swisstransplant
Arbeitsgruppe Pflege) wurde im Marz 2024 auf-
geldst. Leider stellte sich aus dem Kreis der
bisherigen Mitglieder keine Person fur den Vor-
sitz zur Verfligung. Zudem sind die Pflegenden

in ihrer taglichen Arbeit in den Transplantations-
zentren bereits stark gefordert und kdmpfen

mit Ressourcenknappheit. Aus diesen Grinden
bestehen nicht gentigend Valenzen, um in der
STAPF mitzuarbeiten.

Alle Arbeitsgruppen tiberpriiften in ihren Sit-
zungen die im Jahr 2017 beschlossenen Listungs-
und TCI-Kriterien. Damit ist gewéhrleistet, dass
eine Person in allen Transplantationszentren der
Schweiz die gleichen Voraussetzungen fiir die
Aufnahme auf die nationale Warteliste vorfindet.

Ende Jahr endete die CM-Prasidentschaft von
Prof. Maurice Matter. Der Transplantationschirurg
aus dem CHUYV, ehemaliger Prasident der STAN,
prasidierte das Comité Médical wahrend 2 Jahren
mit grossem Engagement und langjéhriger
Fachkompetenz. Da er nun in den wohlverdienten
Ruhestand tritt, stellte er sich nicht mehr zur
Wiederwahl. Neuer CM-Préasident ist ab 2025

PD Dr. Cédric Hirzel, Infektiologe am Inselspital
Bern. Der Prasident der STAI (Arbeitsgruppe
Infektiologie) wird nun die Geschicke des Comité
Meédical in den nachsten 2 Jahren leiten, die
voraussichtlich ganz im Zeichen der Vorbereitung
auf die Einftthrung der Widerspruchsregelung
stehen.

Obwohl die Zahl der transplantierten Organe
leicht zurtickging, waren die Transplantations-
zentren stark gefordert: Neben den Organ-

angeboten von Schweizer Spendenden erhielten
sie 516 Organangebote aus Europa, die meisten
iiber die Plattform FOEDUS. Das ist ein neuer
Rekord. Die Angebote mussten evaluiert wer-
den - und nach dem Akzeptieren eines Spende-
organs musste es in einem Grossteil der Falle

im entsprechenden Land durch das akzeptierende
Schweizer Team entnommen werden. Dies wie-
derum erforderte eine enge Zusammenarbeit mit
unserem Logistikpartner AAA, damit der grenz-
iibergreifende Organaustausch gelang.

52 Organe wurden importiert. 24 Organe, die in
der Schweiz fir keine Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste passten, akzeptierten unsere
européischen Partner.

Zusétzlich zu den Transplantationen von ver-
storbenen Spendenden fithrten die 6 Nierentrans-
plantationszentren 111 Lebendspenden durch.
Davon matchten 2 Nieren im Rahmen des Uber-
kreuz-Nierenlebendspende-Programms.
Ausserdem fanden 4 Leberlebendspenden statt.

Mitglieder des Comité Médical (CM)
— Prof. Dr. med. Maurice Matter, Prasident
— Prof. Dr. med. Jean Villard, Vizeprasident
— PD Dr. Patrizia Amico
— Prof. 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
— Prof. Dr. med. Patricia Hirt-Minkowski
— PD Dr. med. Cédric Hirzel
— Prof. Dr. med. Nicolas Muiller
— PD Dr. med. Macé Schuurmans
— Prof. Dr. med. Daniel Sidler
— Prof. Dr. med. Piergiorgio Tozzi
— PD Dr. med. Franz Immer,
Beisitzer als Direktor Swisstransplant
— Franziska Beyeler, Head of National
Transplant Coordination Swisstransplant

Stand 31.12.2024
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Ubersicht Warteliste und
Transplantationen

Warteliste und Transplantationen in der Schweiz 01.01.-31.12.2024

Warteliste Transplantationen

216175 637

(1"331am 31.12.2024)

1005 47

Herz \ / Herz
1024 = ' 63

Lunge Lunge
49T a6 133
Leber Lebe'r
] '413 134 _ : 39 5
l'\liere ) ) Nieré
6310 13
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Abb. 4.1- Anzahl Personen auf der Warteliste (mindestens 1Tag), Anzahl Todesfalle auf der Warteliste und Transplantationen in der Schweiz

2024 je Organ (inkl. Lebendspende). Personen, die auf mehr als ein Organ warteten, sind in jeder entsprechenden Organ-Warteliste gezanhlt,
fur das Total jedoch nur einmal. Eine Multiorgantransplantation wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt, fur das Total zahlt sie jedoch

nur als eine Transplantation.
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Kennzahlen Transplantation

Entwicklung Transplantationen in der Schweiz (inkl. Lebendspenden)
2024 erhielten in der Schweiz 637 Personen eines oder mehrere Organe,
davon 522 Personen durch eine Organspende nach dem Tod, 115 Personen
erhielten eine Organ-Lebendspende. Nach dem Rekordjahr 2023 bei der
Organspende nach dem Tod sind das 43 Transplantationen weniger (-8 %),
es ist dies jedoch immer noch die zweithéchste Anzahl in der Schweiz
durchgefiihrter Transplantationen.

Im Vergleich zum Vorjahr wurden alle Organe weniger oft transplantiert, ins-

besondere gab es jedoch weniger Pankreas- (-32 %) und Herztransplantationen
(-19 %). 14 Personen erhielten mehr als 1 Organ gleichzeitig transplantiert.
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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 gezéahlt, fir das Total z&hlt sie jedoch nur als eine Transplantation.
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Aus dem Ausland importierte Organe

2024 wurden in der Schweiz 52 Organe von spendenden verstorbenen
Personen aus dem Ausland transplantiert - das sind 7 Organe mehr als 2023.
Das bedeutet, dass rund jedes 10. in der Schweiz transplantierte Organ aus

dem Ausland kam.

Die am haufigsten importierten Organe waren 2024 das Herz und die Lunge.
Mehr als jedes 4. in der Schweiz transplantierte Herz bzw. mehr als jede 4. in
der Schweiz transplantierte Lunge stammte aus dem Ausland. Auch bei Leber-
transplantationen ist der Anteil importierter Organe relativ hoch: Rund jede
10. Leber, die 2024 in der Schweiz transplantiert wurde, kam aus dem Ausland.
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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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2024 wurden den 6 Schweizer Transplantationszentren durch die Nationale
Koordination von Swisstransplant insgesamt 516 Organe aus dem Ausland
angeboten. Das sind 146 Angebote mehr (+39 %) als noch 2023. Fast

ein Viertel der Angebote kam aus Frankreich, je rund 20 Prozent kamen
aus einem Land des Eurotransplant-Netzwerks und aus Litauen. Am hau-
figsten angeboten wurden das Herz, die Lunge sowie die Leber.

Von den 516 angebotenen Organen wurden 52 (10 %) akzeptiert und in der
Folge importiert und transplantiert. Am haufigsten wurden 2024 Organe

aus Frankreich importiert (18 bzw. 35 % aller importierten Organe), gefolgt von
Litauen (11 bzw. 21 % aller importierten Organe) und Rumaénien (8 bzw. 15%
aller importierten Organe). Weitere wichtige Partnernetzwerke und -lander
fur die Schweiz waren 2024 die Netzwerke Eurotransplant und Scandia-
transplant sowie die katalanische Organisation OCATT und Polen. Am héu-
figsten wurden Lebern aus Frankreich importiert und transplantiert,

die Schweiz hat mit Frankreich diesbeztiglich eine bilaterale Vereinbarung.

Tab. 4.1- Aus dem Ausland angebotene Organe 2024 nach européischen Partnern. Eurotransplant: In dieser Partnerorganisation sind
Belgien, Deutschland, Kroatien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Slowenien und Ungarn zusammengeschlossen. Scandiatransplant:
In dieser Partnerorganisation sind Dédnemark, Estland, Finnland, Island, Norwegen und Schweden zusammengeschlossen.

OCATT: Organitzacio Catalana de Trasplantament.

Total  Frankreich Euro- Litauen OCATT Polen Scandia- Rumanien  Andere
transplant transplant

Total angeboten 516 120 107 102 35 32 24 16 80
Herz 142 32 20 25 5 7 14 8 31
Lunge 142 15 36 33 7 10 5 8 28
Leber 119 59 6 29 7 5 5 - 8
Niere 63 10 3 15 15 10 - - 10
Pankreas/ 13 3 6 - 1 - - - 3
Inselzellen
Ddnndarm 37 1 36 - - - - - -

Tab. 4.2 — Aus dem Ausland importierte Organe 2024 nach européaischen 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- Rumanien  Andere
transplant transplant

Total importiert 52 18 6 11 4 2 3 8 -
Herz 13 3 1 3 1 1 2 2 -
Lunge 17 1 3 6 - 1 - 6 -
Leber 11 10 - - - - 1 - -
Niere 11 4 2 2 3 - - - -
Pankreas/ - - - - - - - - -
Inselzellen

Dinndarm = - - - - - - - -
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2024 wurden 24 Organe von spendenden verstorbenen Per-

Jahresbericht 2024

sonen aus der Schweiz ins Ausland exportiert, weil es in der

Schweiz keine passenden Empfangerinnen oder Empfanger

gab. Damit kamen rund 5% aller transplantierten Organe
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von spendenden verstorbenen Personen aus der Schweiz
Empfangerinnen und Empfangern in auslandischen Trans-
plantationszentren zugut. Am haufigsten exportiert wurde
das Herz (9), gefolgt von der Leber (7) und der Lunge (6).
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Niere

2021
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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 24 Organen, fir die in der Schweiz

keine passenden Empfangerinnen oder Empfanger

gefunden werden konnten, wurden 10 Organe (42 % aller

exportierten Organe) Personen auf der Warteliste in

Ttalien transplantiert, 5 Organe (21 %) gingen an Personen

in Landern des Eurotransplant-Netzwerks, je 4 Organe

an Personen in Frankreich und Grossbritannien (je 17 %).

1 Organ ging an eine Person in Danemark (Scandiatrans-
plant). Uber das Eurotransplant-Netzwerk profitierten
Patientinnen und Patienten in Deutschland (3 Lungen),
Belgien (1 Lunge) und in Slowenien (1 Herz) von einer
Transplantation. Am haufigsten konnten Lebern italienischen
Patientinnen und Patienten transplantiert werden.

Tab. 4.3 — Exportierte Organe 2024 nach europaischen 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 Eurotransplant Frankreich Grossbritannien  Scandiatransplant

Total exportiert 24 10 5 4 4 1

Herz 9 3 1 3 1 1

Lunge 1 4 1 - -

Leber 7 6 - - 1 -

Niere = - - - - -

Pankreas/ 1 - - - 1 -

Inselzellen

Dinndarm
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Transplantationen je Organ

Herz

2024 warteten in der Schweiz 100 Personen auf ein Herz. Es gab 47 Herz-
transplantationen, das sind 11 Transplantationen weniger (-19 %) als im
Rekordjahr 2023. Seit 2023 kann in der Schweiz das Herz auch bei einer
Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) transplantiert
werden. 2024 gab es 6 (13%) Herztransplantationen nach einer DCD-Spende.
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Abb. 4.5 - Anzahl Herztransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD- und DCD-Spende, sowie Anzahl Personen, die wahrend
mindestens eines Tags pro Jahr auf der Herz-Warteliste waren. Multiorgantransplantationen und Personen, die auf mehr als ein Organ
warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Wahrend im Universitatsspital Zurich im 2024 gleich viele Herztransplan-
tationen durchgefiithrt wurden wie im Vorjahr, ist diese Zahl in den beiden
anderen dafir zugelassenen Herz-Transplantationszentren in Bern (Insel-
spital) und Lausanne (CHUV) 2024 zuriickgegangen.

Jedes 5. Herz wurde an Personen auf der Warteliste im Urgent-Status
transplantiert. Der Anteil transplantierter Patientinnen und Patienten im
Urgent-Status war im Herz-Transplantationszentrum Lausanne (CHUV)
etwas heher als in den beiden Herz-Transplantationszentren Zirich (USZ)
und Bern (Inselspital).

Tab. 4.4 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Herzen, total und nach Transplantationszentrum.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2020 2021 2022 2023 2024
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 45 33 35 58 47
Universitatsspital Bern (Inselspital) 14 (31) 6 (18) 9(26) 20 (34) 11 (23)
CURT, Lausanne (CHUV) 20 (44) 16 (48) 12(34) 19 (33) 17 (36)
Universitatsspital Zurich (USZ) 11 (24) 11 (33) 14(40) 19 (33) 19 (40)

Tab. 4.5 - Anzahl in der Schweiz transplantierte Herzen und Anteil Urgent-Transplantationen, total und nach Transplantationszentrum.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2020 2021 2022 2023 2024
Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle  Urgent Alle Urgent
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 45 12 (27) 33 12 (36) 35 9 (26) 58 12 (21) 47 10 (21)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 14 4 (29) 6 1(17) 9 3 (33) 20 2 (10) 11 2 (18)
CURT, Lausanne (CHUV) 20 5 (25) 16 4 (25) 12 2 (17) 19 3 (16) 17 4 (24)
Universitatsspital Zurich (USZ) 11 3 (27) 11 7 (64) 14 4 (29) 19 7 (37) 19 4 (21)
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Lunge

102 Personen warteten 2024 auf eine Lunge. Damit ist die Anzahl Personen,
die auf eine Lunge warten, trotz weniger Lungentransplantationen im 2024
erstmals seit 5 Jahren wieder gesunken, und zwar um 27 Personen (-21%)
gegeniiber dem Vorjahr.

2024 gab es in der Schweiz 63 Lungentransplantationen, das sind 8 weniger
als im Rekordjahr 2023 (-11%). 17 (27 %) 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 eines Tags pro Jahr auf der Lungen-Warteliste waren. Multiorgantransplantationen und Personen, die auf mehr als ein Organ

warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.



Jahresbericht 2024 63

Von den 63 im 2024 in der Schweiz durchgefihrten Lungentransplantationen
wurden rund 60 % im Lungen-Transplantationszentrum Zurich (USZ) durch-
gefithrt und rund 40 % im Lungen-Transplantationszentrum

in Lausanne (CHUV).

5 Lungen wurden 2024 an Patientinnen und Patienten auf der Warteliste
im Urgent-Status transplantiert, das entspricht rund 8 % aller transplantierten
Lungen. Alle 5 Urgent-Lungentransplantationen fanden im USZ statt.

Tab. 4.6 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Lungen, total und nach Transplantationszentrum.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2020 2021 2022 2023 2024
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 44 42 51 71 63
CURT, Lausanne (CHUV) 20 (45) 18 (43) 20 (39) 34 (48) 26 (41)
Universitatsspital Zurich (USZ) 24 (55) 24 (57) 31 (671) 37 (52) 37 (59)

Tab. 4.7 — Anzahl in der Schweiz transplantierte Lungen und Anteil Urgent-Transplantationen, total und nach Transplantationszentrum.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2020 2021 2022 2023 2024

Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle  Urgent Alle Urgent

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

Total 44 3 (7) 42 5(12) 51 2 (4) 71 7 (10) 63 5 (8)
CURT, Lausanne (CHUV) 20 1 (5) 18 2 (11) 20 1 (5) 34 3 (9) 26 =

Universitatsspital Zurich (USZ) 24 2 (8) 24 3 (13) 31 1 (3) 37 4 (171) 37 5 (14)
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Leber
Mit 491 Personen warteten 2024 fast gleich viele Personen auf eine Leber
wie 2023.

2024 wurden in der Schweiz 133 Lebern transplantiert. Wahrend es mehr
Lebertransplantationen nach einer Lebendspende gab (+3 im Vergleich zum
Vorjahr), gab es bei den Lebertransplantationen aus postmortaler Spende
einen Riickgang von -16 (-11%). Dieser Riickgang ist auf weniger DBD-Leber-
spenden zurtickzuftihren.

Mehr als ein Drittel (36 %) der postmortalen Lebertransplantationen ist der
Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) zuzuordnen.
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Abb. 4.7 — Anzahl Lebertransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD-, DCD- und Lebendspende sowie Anzahl Personen, die wéhrend
mindestens eines Tags pro Jahr auf der Leber-Warteliste waren (inklusive Lebendspende). Multiorgantransplantationen und Personen, die auf
mehr als ein Organ warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Wiahrend im Leber-Transplantationszentrum in Genf (HUG) 2024 mehr
Lebern transplantiert wurden als noch im Vorjahr, ging die Anzahl
durchgefihrter Lebertransplantationen in den Transplantationszentren
Bern (Inselspital) und insbesondere in Zirich (USZ) zurtick.

Von 133 transplantierten Lebern wurden 41 an Personen auf der Warteliste
im Urgent-Status transplantiert (31 %).

Alle 4 Transplantationen mit Lebern von spendenden lebenden Personen

fanden im USZ statt.

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

2020 2021 2022 2023 2024
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 135 151 142 146 133
Universitatsspital Bern (Inselspital) 40 (30) 36 (24) 37 (26) 40 (27) 37 (28)
CURT, Geneve (HUG) 43 (32) 55 (36) 53 (37) 43 (29) 50 (38)
Universitatsspital Zurich (USZ) 52 (39) 60 (40) 52 (37) 63 (43) 46 (35)

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

2020 2021 2022 2023 2024
Alle Urgent Alle Urgent Alle Urgent Alle  Urgent Alle Urgent
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 135 39(29) 151 30(20) 142 42(30) 146 39(27) 133 41 (31)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 40 8 (20) 36 12 (33) 37 10 (27) 40 13 (33) 37 11 (30)
CURT, Genéve (HUG) 43 11 (26) 55 8 (15) 53 15 (28) 43 9 (21) 50 15 (30)
Universitatsspital Zurich (USZ) 52 20 (38) 60 10 (17) 52 17 (33) 63 17 (27) 46 15 (33)

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.

2020 2021 2022 2023 2024

Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend

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

Total 135 4 (3) 151 3 (2) 142 5 (4 146 1 (1) 133 4 (3)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 40 - 36 - 37 - 40 - 37 -
CURT, Genéve (HUG) 43 1 (2) 55 - 53 (4) 43 1 (2 50 -

2
Universitatsspital Zdrich (USZ) 52 3 (6) 60 3 (5) 52 3 (6) 63 - 46 4 (9)
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Niere
2024 warteten 1413 Personen auf eine Niere, das sind 77 Personen
weniger (-5%) als 2023.

2024 wurden in der Schweiz 395 Nieren transplantiert. Das sind 5 Nieren
weniger als im Rekordjahr 2023 (-1%).

Der Riickgang ist auf weniger Nieren aus einer postmortalen Spende im Hirntod
(DBD) zurtckzufithren (-11 bzw. -7 %). Sowohl die Anzahl Nierentransplantationen
aus postmortaler Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD) als
auch die Nieren-Lebendspenden sind letztes Jahr gestiegen.
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Abb. 4.8 — Anzahl Nierentransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD-, DCD- und Lebendspende sowie Anzahl Personen, die
wahrend mindestens eines Tags pro Jahr auf der Nieren-Warteliste waren (inkl. Lebendspende). Multiorgantransplantationen und Personen,
die auf mehr als ein Organ warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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Nierentransplantationen werden in allen 6 Schweizer Transplantations-

zentren durchgefithrt.

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.

2020 2021 2022 2023 2024

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 296 362 342 400 395
Universitatsspital Basel (USB) 65 (22) 78 (22) 85 (25) 74 (22) 85 (25)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 59 (20) 49 (14) 52 (15) 80 (23) 65 (19)
CURT, Genéve (HUG) 22 (7) 67 (19) 46 (13) 48 (14) 38 (11)
CURT, Lausanne (CHUV) 42 (14) 60 (17) 49 (14) 58 (17) 68 (20)
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 11 (4) 23 (6) 21 (6) 23 (7) 27 (8)
Universitatsspital Zurich (USZ) 97 (33) 85 (23) 89 (26) 117 (34) 112 (33)

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.

2020 2021 2022 2023 2024
Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend Alle Lebend
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 296 79 (27) 362 122(34) 342 111(32) 400 109 (27) 395 111 (28)
Universitatsspital Basel (USB) 65 22 (34) 78 31 (40) 85 37 (44) 74 32 (43) 85 33 (39)
Universitatsspital Bern (Inselspital) 59 20 (34) 49 15 (31) 52 20 (38) 80 23 (29) 65 26 (40)
CURT, Genéve (HUG) 22 3(14) 67 19 (28) 46 10 (22) 48 15 (31) 38  7(18)
CURT, Lausanne (CHUV) 42 10 (24) 60 25 (42) 49 17 (35) 58 16 (28) 68 18 (26)
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 11 3 (27) 23 7 (30) 21 2 (10) 23 6 (26) 27 5(19)
Universitatsspital Zirich (USZ) 97 21 (22) 85 25 (29) 89 25(28) 117 17(15) 112 22 (20)
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Pankreas (Bauchspeicheldriise)
2024 warteten in der Schweiz 63 Personen auf eine Bauchspeicheldriise
beziehungsweise Inselzellen. Das sind 8 Personen weniger als 2023 (-11%).

2024 gab es in der Schweiz 13 Pankreas- beziehungsweise Inselzellentrans-
plantationen, das sind 6 weniger als 2023 (-32 %). Der Riickgang gegentiber
dem Vorjahr ist insbesondere auf weniger Pankreas- beziehungsweise Insel-
zellentransplantationen nach einer Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-

Stillstand (DCD) zurtckzufithren.

2024 gab es nur 1 Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD).
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Abb. 4.9 - Anzahl Pankreas- bzw. Inselzellentransplantationen in der Schweiz, aufgeteilt nach DBD- und DCD-Spende sowie Anzahl Personen,

die wahrend mindestens eines Tags pro Jahr auf der Pankreas-/Inselzellen-Warteliste waren. Multiorgantransplantationen und Personen,
die auf mehr als ein Organ warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand.
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2024 fand etwas mehr als die Halfte der 13 Pankreas- bzw. Inselzellen-
transplantationen im Universitatsspital Ziirich (USZ) statt. Knapp die andere

Halfte fand im anderen dafiir zugelassenen Transplantationszentrum im

Universitatsspital Genf (HUG) statt.

69

In 3 Féllen wurden Inselzellen transplantiert, diese Transplantationen fanden

alle im HUG statt.

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

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2020 2021 2022 2023 2024
n (%) n (%) (%) n (%) n (%)
Total 21 17 13 19 13
CURT, Genéve (HUG) 13 (62) 8 (47) 9 (69) 1 (58) 6 (46)
Universitatsspital Zurich (USZ) 8 (38) 9 (53) 4 (31) 8 (42) 7 (54)

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

CURT: Centre universitaire romand de transplantation.

2020 2021 2022 2023 2024
Alle Inselzellen Alle Inselzellen Alle Inselzellen Alle Inselzellen Alle Inselzellen
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 21 6 (29) 17 2 (12) 13 4 (31) 19 8 (42) 13 3 (23)
CURT, Genéve (HUG) 13 6 (46) 8 2 (25) 9 4 (44) 11 8 (73) 6 3 (50)
Universitatsspital Zirich (USZ) 8 - 9 - 4 - 8 - 7 -

Diinndarm

2024 befand sich auf der Warteliste fiir einen Diinndarm keine Person und es gab auch

keine Diinndarmtransplantation.

Im 2021 gab es die erst 3. Dunndarmtransplantation in der Schweiz (nach 2013 und 2020).
Es handelte sich dabei um eine Multiorgantransplantation der Leber, des Pankreas und des

Diinndarms, die am Universitatsspital Zirich (USZ) durchgefthrt wurde.
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Warteliste

Warteliste: Stand Ende Jahr
Ende 2024 befanden sich in der Schweiz 1’331 Personen auf der Warteliste
fiir eines oder mehrere Organe. Das sind 60 Personen weniger (-4 %) als

Ende 2023.

Mehr als jede 2. Person (51 %) auf der Warteliste war am 31.12.2024 aus
gesundheitlichen oder logistischen Griinden vortibergehend nicht transplan-

tationsfahig (Status inaktiv).
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Abb. 4.10 - Anzahl Personen, die sich Ende Jahr auf der Warteliste fur eines 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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Warteliste: Neuaufnahmen vergangenes Jahr

2024 wurden 725 Personen neu auf die Warteliste fiir eines oder mehrere
Organe genommen (-7 % gegentiber Vorjahr). Am haufigsten kamen
Personen neu auf die Warteliste fir eine Niere (393; dies entspricht -12 %
gegentiber Vorjahr), am zweithaufigsten waren Neulistungen auf der
Warteliste fur eine Leber (211; dies entspricht -7 % gegentiber Vorjahr).
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Abb. 4.11 - Anzahl neu auf die Warteliste aufgenommene Personen, total und je Organ. Personen, die mehr als ein Organ bendtigen, sind in
jeder entsprechenden Warteliste gezahlt, im Total jedoch nur einmal. Personen, die fur eine Lebendspende gelistet wurden, sind mitgezahlt.
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Verstorbene Patientinnen und Patienten auf der Warteliste

2024 verstarben 75 Personen, wahrend sie sich auf der Warteliste fiir 1 oder
mehrere Organe befanden. Das sind 17 Personen weniger als im Vorjahr
und entspricht 3.5 % der Personen, die 2024 auf einer Warteliste waren.
Am meisten Todesfalle gab es auf der Leber-Warteliste, wo rund jede

13. gelistete Person verstarb.

2 der 75 im Jahr 2024 auf der Warteliste verstorbenen Personen warteten

auf eine gerichtete Lebendspende.

Je 1 weitere auf der Warteliste verstorbene Person befand sich zum Zeitpunkt
des Tods im Urgent-Status fiir ein Herz beziehungsweise 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 ein Organ benétigten, sind in jeder entsprechenden Warteliste gezahlt, im Total jedoch nur
einmal.
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Wartezeit bis zur Transplantation
Swisstransplant berechnet die Wartezeiten fiir Transplantationen
mit Organen von spendenden verstorbenen Personen. Die hier
angegebenen Wartezeiten basieren auf allen von 2015 bis 2024
in der Schweiz neu gelisteten Personen, aber jede Patientin, jeder Das W'°ht'ngte in Kiirze ’
. . T . . . — Di i Wartezeit ine Ni =

Patient ist anders. Die individuelle Wartezeit kann viel kiirzer oder e mediane Hartezelt adt ene Heren

| e ) ' - transplantation von einer zwischen
langer sein. Sie hangt von der Organverfiigbarkeit, der medizi- PETE=202 e e e e g
nischen Dringlichkeit, der Blutgruppe und je nach Organ von inlderschweizrind anahre!
weiteren Faktoren wie Alter oder Gewicht ab. Fur die anderen Organe waren die Warte-

zeiten in der Regel kirzer und lagen

Wahrscheinlichkeit der Transplantation EYV'SCth,] g \L/Jv”dt]'é Jtafhre: )

. 7. . . . . . Ie mediane Wartezelt tur merz-, Lungen-
Die Wahrscheinlichkeit einer Transplantation bildet die Grund- e s e (e eetl el
lage fiir die Abschétzung der Wartezeiten. Wenn z. B. 20 von 100 paar Jahren am Sinken. Bei Lebertrans-
wartenden Personen innerhalb der ersten 5 Monate transplantiert plantationen ist die Wartezeit am Steigen.
werden, betragt die Wahrscheinlichkeit 20 %, bis dahin eine Trans- Es gibt viele Faktoren, die die Wartezeit
plantation 21 erhalten auf ein Organ beeinflussen kénnen, wie

z.B. die Organverfligbarkeit, die medizini-

] o ) } ) sche Dringlichkeit oder die Blutgruppe.
Diese Wahrscheinlichkeit kann als Kurve iiber der Zeit (kumulative
Inzidenzkurve) dargestellt werden. Die Kurve beginnt bei einer
Wahrscheinlichkeit von O im Moment der Listung und steigt im
Lauf der Wartezeit an, erreicht aber nie den Wert 1, da nicht alle
Personen transplantiert werden. Aus der Kurve lassen sich einzelne
Werte ablesen, z. B. die Wahrscheinlichkeit innerhalb eines Jahrs
transplantiert zu werden, oder die Wartezeit, nach der die Wahr-
scheinlichkeit einer Transplantation 50 % betragt - die sogenannte
mediane Wartezeit.
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Abb. 4.13 - Kumulative Inzidenzkurven des Ereignisses Transplantation fur die verschiedenen Organe A-E (mit 95 %-Konfidenzband).

Die Kurven zeigen die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach der Aufnahme auf die Warteliste
transplantiert wird. Das Kreuz markiert die mediane Wartezeit bis zur Transplantation, das heisst die Wartezeit, nach der die Wahrschein-
lichkeit einer Transplantation 50 % betragt. Beobachtungszeitraum 2015-2024.
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Mediane Wartezeit bis zur Transplantation (MTT)

Méchte man einen einzigen Kennwert fiir die Wartezeit, so lasst sich die
mediane Wartezeit bis zur Transplantation (median time to transplantation;
MTT) aus den Kurven in Abb. 4.13 ablesen. Sie entspricht der Wartezeit, nach
der die Wahrscheinlichkeit einer Transplantation 50 % betragt und kann

als mittlere Wartezeit interpretiert werden (Tab. 4.15). Dabei handelt es sich
nicht um einen einfachen Durchschnitt oder Mittelwert der Wartezeiten aller
Transplantierten, sondern alle Personen - transplantierte, verstorbene, von der
Liste genommene und weiterhin wartende - fliessen in die Berechnung ein.
Die mediane Wartezeit ist jedoch ein Mittelwert tiber den gesamten Beobach-
tungszeitraum von 2015-2024. Bei vielen Organen ist heute die Wartezeit
kiirzer als der in Abb. 413 bzw. Tab. 4.15 angegebene MTT-Wert.

Tab. 4.15 - Mediane Wartezeit bis zur Transplantation (MTT) und 95 %-Konfidenzintervall aller neu gelisteten Personen zwischen 2015—2024.
Die MTT ist ein Schatzwert, der mit einer gewissen Unsicherheit behaftet ist. Das 95 %-Konfidenzintervall ist der Bereich, der bei vielen
Wiederholungen der Studie den wahren Wert in 95 von 100 Fallen enthalt.

Mediane Wartezeit bis zur 95 %-Konfidenzintervall
Transplantation (MTT) in Jahren

Herz 1.13 0.85-1.57
Lunge 0.74 0.56-0.90
Leber 1.32 0.83-154
Niere 3.16 2.80-3.63
Pankreas/ 1.57 0.96-1.78
Inselzellen

Hazard-Rate

Die Hazard-Rate in der medizinischen Statistik beschreibt die
Rate, mit der ein Ereignis, wie eine Transplantation, in einem
kurzen Zeitintervall eintritt — unter der Voraussetzung, dass es
bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht passiert ist.

Die Hazard-Rate kann als die momentane Intensitat des Ereignis-
ses verstanden werden. Wichtig dabei: Die Hazard-Rate ist keine
Wahrscheinlichkeit, sondern eine Rate, die angibt, wie oft das Er-
eignis pro Zeiteinheit erwartet wird — ahnlich wie beim Betrachten
der Geschwindigkeit eines Autos. Es geht also darum, wie schnell
etwas gerade passiert.

Zum Beispiel: Wenn wir Patientinnen und Patienten auf der Warte-
liste fur eine Herztransplantation betrachten, beschreibt die
Hazard-Rate, mit welcher Rate eine Person genau in diesem
Moment ein Spendeorgan erhalt — unter der Voraussetzung,
dass sie noch wartet.
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Veranderung der medianen Wartezeit

bis zur Transplantation tiber die Zeit

Um abzuschétzen, wie sich die mediane Wartezeit bis zur Transplantation
iiber die Zeit entwickelt, betrachtet man die Transplantationsrate, also wie
oft das Ereignis Transplantation in einem bestimmten Zeitraum eintritt.
Diese Ereignisrate wird auch Hazard-Rate genannt (siehe Infobox Hazard-
Rate). Die Entwicklung der Transplantationsrate in den letzten Jahren
zeigte je nach Organ einen unterschiedlichen Trend. Wahrend bei den
Wartelisten fiir Herz, Lunge und Niere ein positiver Trend erkennbar

ist, lasst sich fur die Leber-Warteliste ein leichter Riickgang der Transplan-
tationsrate beobachten.

Dies bedeutet, dass entsprechend die mediane Wartezeit fir ein Herz,
eine Lunge oder eine Niere sinkt (bei Herz und Lunge seit 2021), die
mediane Wartezeit fiir eine Leber jedoch seit 2019 steigt. Bei Pankreas-
und Inselzellentransplantation gibt es keine Hinweise darauf, dass sich
die Transplantationsrate verandert hat, weil die Unsicherheit wegen der
wenigen Daten zu gross ist.
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Abb. 4.14 - Entwicklung der Transplantationsrate in den letzten Jahren (mit 95 %-Konfidenzband). Bei Herz-, Lungen- und Nierentransplanta-
tionen ist in den letzten Jahren ein Anstieg der Transplantationsrate zu verzeichnen, bei Lebertransplantationen ist der Trend leicht ricklaufig.
Bei der Pankreas- und Inselzellentransplantation ist die Unsicherheit zu gross, um einen Trend abzuleiten.

Weitere Informationen
zu Wartezeiten auf
unserer Datenwebsite.
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Warteliste und Transplantationen
bei Kindern

Warteliste und Transplantationen bei Kindern in der Schweiz 01.01.-31.12.2024

Warteliste Transplantationen

3710 23

90 3

Herz \ / Herz
o 0

Lunge Lungé
1010 a 5
Leber Leber
194 ‘ 15
F\liere i Nier'e
00 = 0
I'Dankreasllnselzellen Pankreas/lnselzelleﬁ
O 0
bUnndarm DUnndarn;

Abb. 4.15 — Anzahl Kinder auf der Warteliste (mindestens 1 Tag), Todesfalle und Transplantationen bei Kindern in der Schweiz 2024

je Organ (inkl. Lebendspende). Kinder: bis zum 16. Lebensjahr. Kinder, die auf mehr als ein Organ warteten, sind in jeder entsprechenden
Organ-Warteliste gezahlt, fur das Total jedoch nur einmal. Eine Multiorgantransplantation wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt,
fur das Total zahlt sie jedoch nur als eine Transplantation.
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Entwicklung Transplantationen in der Schweiz bei Kindern
(inkl. Lebendspenden)

2024 erhielten in der Schweiz 23 Kinder (bis zum 16. Lebensjahr) ein Organ,
davon 15 durch eine Organspende nach dem Tod, 8 Kinder erhielten eine
Organ-Lebendspende. Das sind insgesamt 7 Transplantationen mehr bei
Kindern als im Vorjahr.

Die am haufigsten durchgefiihrte Transplantation bei Kindern war 2024

die Transplantation der Niere. Insbesondere gab es 2024 mehr Nierentrans-
plantationen, die durch eine Nieren-Lebendspende erméglicht wurden.
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Anzahl Transplantationen bzw. transplantierte Kinder
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Herz Leber Lebendspende
Lunge Niere Lebendspende — Total

Abb. 4.16 — Anzahl Transplantationen bei Kindern in der Schweiz nach Art der Transplantation und Anteil der Lebendspende.
Kinder: bis zum 16. Lebensjahr.
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Finanzabschluss

Swisstransplant schloss das Geschéftsjahr 2024
mit einem weiteren, soliden Ertragsuberschuss ab.
Dieses erfreuliche Ergebnis ist darauf zurtick-
zuftihren, dass nebst der anhaltend hohen Trans-
plantationstétigkeit vor allem Einsparungen
in den Projekt- und Betriebsautwanden sowie
eine weitere Bewertungskorrektur auf den
Anlageportiolios gemacht werden konnten.

Das Jahresergebnis starkt die finanzielle
Stabilitat der Stiftung, was zum reibungslosen
Ausfuhren ithrer Auftrage beitragt.
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Bilanz

Die Jahresrechnung 2024 wurde wie im Vorjahr gestiitzt auf die Buchfithrungs-

grundsitze laut OR erstellt.

81

Anmerkung 31.12.2024 31.12.2023

in CHF % in CHF %
Aktiven
Umlaufvermdégen
Flussige Mittel 14'637'572 66.5 13'239'5680 62.7
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2'648'350 12.0 2'298'750 10.9
Ubrige kurzfristige Forderungen 69'096 0.3 70'580 0.3
Aktive Rechnungsabgrenzung 68'854 0.3 69'606 0.3
Total Umlaufvermégen 17'423'872 792 15'678'517 74.3
Anlagevermdgen
Finanzanlagen 4'581'099 20.8 5'430'951 257
Mobile Sachanlagen 8 0.0 3 0.0
Total Anlagevermégen 4'581'102 20.8 5'430'954 257
Total Aktiven 22'004'974 100.0 21'109'471 100.0
Passiven
Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 934'635 4.2 1'158'970 5.5
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 4'867 0.0 4'867 0.0
Passive Rechnungsabgrenzungen und kurzfristige Ruickstellungen 3'842'585 17.5 2'903'377 13.8
Ruckstellungen und gesetzlich dhnliche Positionen 1.1 50’000 0.2 50'000 0.2
Total Fremdkapital 4'832'087 220 4'117'214 195
Gebundenes Fondskapital
Zweckgebundene Fonds 1.2 11'840'763 53.8 12'688'080 60.1
Total gebundenes Fondskapital 11'840'763 5338 12'688'080 60.1
Eigenkapital
Stiftungskapital 30'000 0.1 30'000 0.1
Erarbeitetes freies Kapital 4'274"177 19.4 3'513'640 16.6
Total Eigenkapital 4'304'177 196 3'543'640 16.8
Jahresergebnis 1'027'947 4.7 760'537 3.6
Total Passiven 22'004'974 100.0 21'109'471 100.0

1.1 Ruckstellungen fur Uberbriickungsrenten

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

sowie Forschung und Entwicklung



Ertrag (ohne Einnahmen im Zusammenhang mit der Suche/Erkennung von potenziellen Organspendenden, in Punkt 2.2 aufgefuihrt)

und direkter Aufwand (ohne Projekte, Arbeitsgruppen, Personal- und Betriebsaufwand) der zweckgebundenen Fonds.
2.2 Die Ertrage setzen sich zusammen aus: Hauptauftrag «Fuhren der Nationalen Zuteilungsstelle» (CHF 2.639 Mio.), Fihrung des

21

Comité National du don d'organes (CHF 0.400 Mio.), sowie Einnahmen im Zusammenhang mit der Suche/Erkennung von potenziellen

Organspendenden (CHF 1.444 Mio.).
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Erfolgsrechnung
Anmerkung 2024 2023

in CHF in CHF
Fondsertrag
Zweckgebundene Ertrage 2.1 -13'791'444 -14'930'312
Total Fondsertrag -13'791'444 -14'930'312
Ertrage Dienstleistungen
Administrative Abwicklung Spendeprozess -2'088'207 -2'279'938
Offentliche Auftrage 2.2 -4'482'746 -4'616'707
Spenden und Beitrédge -178'852 -114'497
Diverse Ertrage -4'872 -7'545
Nebenertrage -50'000 -50'000
Total Ertrage Dienstleistungen -6'804'676 -7'068'687
Total Ertrage -20'596'120 -21'998'999
Fondsaufwand
Zweckgebundene Aufwénde 2.1 13'427'578 13'900'264
Total Fondsaufwand 13'427'578 13'900'264
Aufwand fiir Drittleistungen
Projektkosten 363'755 143'457
Aufwand Arbeitsgruppen 18'744 26'868
Total Aufwand fiir Drittleistungen 382'499 170'324
Sonstiger Aufwand
Personalaufwand 5'452'086 5'313'074
Betriebsaufwand 1'480'037 1'935'654
Total sonstiger Aufwand 6'932'123 7'248'728
Total Aufwand 20'742'199 21'319'316
Betriebsergebnis 1 (vor Finanzerfolg) 146'080 -679'683
Wertschriftenerfolg -326'710 -351'027
Betriebsergebnis 2 (vor Steuern, a.o., betriebsfremd) -180'630 -1'030'710
A.o. Ertrag 0 0
Betriebsergebnis 3 (vor Fondszuteilungen) -180'630 -1'030'710
Zuteilung Solifonds 4'179'312 4'579'366
Entnahme Solifonds -4'700'686 —-4'898'892
Zuteilung Surgifonds 907'682 1'009'096
Entnahme Surgifonds -995'255 -1'027'426
Zuteilung Transportfonds 4'604'050 4'874'250
Entnahme Transportfonds -4'798'727 —-4'856'854
Zuteilung Spendesuchefonds 1'444'074 1'562'062
Entnahme Spendesuchefonds -1'625'065 -1'440'324
Zuteilung Fachpersonen Organ- und Gewebespende 4'100'400 4'467'600
Entnahme Fachpersonen Organ- und Gewebespende -3'963'103 -3'998'705
Zuteilung Forschungs- und Entwicklungsfonds 0 0
Entnahme Forschungs- und Entwicklungsfonds 0 0
Jahresergebnis -1'027'947 -760'537
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