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Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der
Organspende und Transplantation in der Schweiz

PD Dr. med. Franz F. Immer

Die Rahmenbedingungen fiir Organspende und Transplantation

sind gesetzlich geregelt. Nach wie vor gibt es zu wenige Spender

und die Wartelisten werden ldnger.

Nach welchen Kriterien sollen Organe zugeteilt werden? Wie

erfolgt die Einwilligung zur Organspende? Einblick in ein ethisch

und medizinisch sehr anspruchsvolles Gebiet.

Im Jahr 2012 wertete eine Studie alle
Todesfalle auf Schweizer
tionen aus. Sie zeigte, dass die Zahl der
potenziellen Organspender durchaus
vergleichbar mit den Werten im benach-
barten Ausland ist. Trotzdem weist die
Schweiz im Vergleich mit ihren Nach-
barlandern seit Jahren sehr tiefe Organ-
spenderzahlen auf. Mit rund 13 Spendern
im primaren Hirntod (DBD) pro Million
Einwohner sind es jahrlich nicht einmal
halb so viele wie in Frankreich, Italien
oder Osterreich.

Aufgrund der Studiendaten wurde an-
schliessend durch Bund und Kantone der
Aktionsplan «Mehr Organe fur Trans-
plantationen» ins Leben gerufen. In
einem Steuerungsgremium aus Intensiv-
medizinern sowie Vertretern von Swiss-
transplant, dem Bund und den Kantonen
wurden vier Handlungsfelder identifi-
ziert und konkrete Ziele festgelegt. Das
Hauptziel des Steuerungsgremiums ist,
bis 2018 mehr als 20 DBD-Spender pro
Million Einwohner zu erreichen, was
praktisch einer Verdoppelung der aktu-
ellen Spenderzahlen gleichkommt. Fur
die ersten drei Handlungsfelder ist der
Nationale Ausschuss flir Organspende
von Swisstransplant (CNDO) verantwort-
lich:

Im ersten geht es um die einheitliche
Ausbildung der Fachpersonen in den
Spitalern, in den Arztpraxen und bei der
Rettungssanitat. Das zweite fokussiert
auf die Sicherstellung von Prozessen und

Intensivsta-

Strukturen in den Spitdlern. Das dritte
hat zum Ziel, die gesetzlich vorgeschrie-
benen Fachpersonen fir Organ- und
Gewebespenden in den Spitdlern (so
genannte Lokale Koordinatoren oder
Donor Key Persons) zweckgebunden zu
finanzieren. Diese Massnahme wurde
per 1. Juli 2016 schweizweit umgesetzt.
Im vierten Handlungsfeld geht es um die
Information der breiten Offentlichkeit.
Ein Auftrag, den das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) in Zusammenarbeit mit
Swisstransplant umsetzt (www.leben-
ist-teilen.ch).

Am 1. Juni 2007 trat das erste nationale
Transplantationsgesetz in Kraft. Bis zu
diesem Datum waren Organspende und
Transplantation kantonal geregelt. Eine
der wichtigsten Anderungen war daher,
dass alle in der Schweiz wohnhaften
Patienten die gleiche Chance auf die Zu-
teilung eines Spenderorgans erhalten
sollten.

Die Stiftung Swisstransplant wurde
flr diese Aufgabe vom Bund als nati-
onale Zuteilungsstelle beauftragt; sie
wird durch das BAG kontrolliert. Alle
Patienten, die in den sechs Transplan-
tationszentren auf eine Organtrans-
plantation warten, missen zentral bei
Swisstransplant gemeldet werden. Nur
Zentren mit bewilligten Transplantati-
onsprogrammen kénnen Patienten auf
die Warteliste setzen. Die Transplanta-
tionsprogramme werden durch das BAG
bewilligt und regelmassig auditiert. Wie
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die Annahme von angebotenen Organen
liegt auch die Kompetenz zur Listung
— also die Indikationsstellung — bei den
involvierten Spezialisten im verantwort-
lichen Transplantationszentrum. Bei der
aethylisch bedingten terminalen Leber-
insuffizienz wird zum Beispiel eine min-
destens 6-monatige Abstinenz verlangt,
um eine Listung zu ermoglichen. Ebenso
werden aktive Raucher nicht auf die Lun-
gentransplantationsliste
Die Uberprifung dieser Anforderungen
im klinischen Alltag ist nicht immer ein-
fach. Es gibt schwierige Indikationen, die
multidisziplinar, oft unter Beizug von
Ethikern, diskutiert werden mussen, um
solch komplexen Situationen bestmog-
lich gerecht zu werden.

genommen.

Was Transplantationsgesetz und
Verordnungen regeln

Die Zuteilung der Spenderorgane erfolgt
schweizweit nach klar definierten Vorga-
ben. Der Gesetzgeber hat entschieden,
dass Menschen, die besonders dring-
lich transplantiert werden miussen, das
nachste verfligbare Organ bevorzugt zu-
geteilt erhalten. Ein zweites Kriterium ist
der medizinische Nutzen, zum Beispiel
die bestmogliche Ubereinstimmung von
Korpergewicht und Alter. Das dritte Zu-
teilungskriterium ist die Wartezeit.

Die moglichen Grinde fur eine Dring-
lichkeitslistung sind fir jedes Organ in
zusatzlichen Gesetzesverordnungen ge-
regelt. Die Dringlichkeit wird durch die
Organexpertengruppen von Swisstrans-
plant sehr restriktiv gehandhabt und
transparent kommuniziert. So kann fur
Patienten mit einer chronischen termi-
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nalen Leberinsuffizienz keine Dringlich-
keit mehr beantragt werden. Diese Hand-
habung ermoglicht den nicht dringlich
gelisteten Patienten eine hohere Chance
auf die Zuteilung des lang ersehnten Or-
gans. Zudem kann die Benachteiligung
der Patienten mit Blutgruppe o (welche
allen anderen Blutgruppen spenden kon-
nen, selber aber nur Organe mit Blut-
gruppe o erhalten kénnen) etwas aufge-
fangen werden. In der Schweiz werden
nur die zugeteilten Organe entnommen.

Medizinischer Nutzen am Beispiel der
Leber und der Niere

Bei der Leber wird der so genannte MELD
(Model of End Stage Liver Disease) ver-
wendet, um den medizinischen Nutzen
abzubilden. Der MELD ist ein Punktewer-
tsystem aus hamatologischen und blut-
chemischen Laborwerten. Je hoher er ist,
desto weiter rlckt der Patient auf der
Warteliste nach vorne. Bei Patienten, die
aufgrund ihrer Pathologie — zum Beispiel
bei einem hepato-zelluldren Karzinom
oder bei Antikoagulation — keinen MELD-
Anstieg generieren konnen, kommt der
SE-MELD (Standard Exception MELD)
zum Tragen:

Hier wird der Wert rein rechnerisch mo-
natlich nach oben korrigiert, um so eine
Zuteilung zu ermoglichen. Auch inner-
halb des medizinischen Nutzens kann
noch priorisiert werden. Diese Regelung
kommt meistens bei Kindern und Ju-
gendlichen zur Anwendung. So werden
bei bis 55 Jahre alten Spendern im Ran-
king immer zuerst Kinder bis 25 kg auf
der Leberwarteliste aufgefihrt. Denn
in dieser Situation kann der kleine linke
Leberlappen einem Kind und der grosse
rechte Leberlappen einem Erwachsenen
zugeteilt werden, was den maximalen
medizinischen Nutzen der Spenderleber
darstellt.

Andere Kriterien gelten bei der Zuteilung
der Nieren. Dort werden Empfanger bis
zum 20. Lebensjahr priorisiert. Jugend-
liche sollen eine normale Ausbildung
absolvieren konnen und keine Sekun-
darschaden bei einer Dialyse erleiden. So
wird die Langzeitprognose dieser Pati-
entengruppe verbessert.

Derartige Anpassungen werden durch
die verantwortlichen Arbeitsgruppen des

Comité Médical ausgearbeitet und unter
Literaturangabe dem BAG eingereicht.
Die Antrage werden dort Uberpruft, der
Verordnungstext entsprechend ange-
passt und nach erfolgreicher Amter-
konsultation im Swiss Organ Allocation
System (SOAS) programmiert und bei In-
krafttreten angewandt. So kénnen innert
12 bis 18 Monaten Anderungen auf Ver-
ordnungsebene einfliessen. Dies ist ein
wichtiger Weg, um die Entwicklungen
auf dem Gebiet der Organspende und
Transplantation moglichst rasch umset-
zen zu konnen.

Entscheidungsmodelle

Neben der Zuteilung enthalt das Gesetz
wesentliche Aspekte wie zum Beispiel
die Unentgeltlichkeit einer Organspen-
de —eine Organspende ist immer ein Ge-
schenk.

Auch die erweiterte Zustimmungslosung
ist im Transplantationsgesetz enthalten.
Dies bedeutet, dass der Verstorbene sich
selbst entscheiden soll, Organe und Ge-
webe zu spenden oder nicht. Wird dieser
Wunsch nicht schriftlich festgehalten
oder den Angehdrigen kommuniziert,
mussen diese im mutmasslichen Sinne
des Verstorbenen entscheiden. Das Ge-
setz verpflichtet das Spitalpersonal dazu,
den Angehorigen potenziellen
Spenders die Frage nach der Organspen-
de zu stellen. Diese miissen ohne Druck
und bei Bedarf unter Beizug weiterer
Fachpersonen wie Theologen oder Seel-
sorger entscheiden kénnen. In der Praxis
zeigt die Zustimmungslésung die Schwa-
che, dass der mutmassliche Wille des
Verstorbenen haufig gar nicht bekannt
ist. In gut der Halfte der Angehdrigenge-
sprache melden uns die Intensivmedizi-
ner zurlick, dass die Familie den Wunsch
des Verstorbenen nicht kenne und stell-
vertretend im Sinne des Verstorbenen zu
entscheiden fir sie sehr schwierig sei.
Viele Experten im Organspendewesen
sind der Ansicht, dass eine Widerspruchs-
|6sung die Auseinandersetzung mit dem
Thema Organspende fordern und die
Wichtigkeit einer Entscheidung — egal
ob flr oder gegen die Organspende — be-
wusster machen wirde. Die Mehrzahl
der europaischen Lander regelt deshalb
die Organspende mit der Widerspruchs-

eines

m Anasthesie Journal 2/2017 Praxis

I6sung. Dieses Modell bedeutet, dass
jeder als moglicher Spender betrachtet
wird, ausser er hat sich zu Lebzeiten da-
gegen geaussert. Die Widerspruchslo-
sung bedingt ein Register, in dem sich
die Menschen eintragen kdénnen, die
nicht spenden wollen. Aber auch in den
Landern mit Widerspruchslésung wird
immer das Gesprach mit den Angeho-
rigen geflhrt. Die Angehorigen konnen
die Organspende im Sinne des Verstor-
benen ablehnen — massgeblich ist in je-
dem Fall der Wunsch des Verstorbenen.
Die Widerspruchslosung gibt Spendern
und deren Familien eine hohere Sicher-
heit, richtig zu entscheiden. Richtig ent-
scheiden heisst nicht, sich fur die Or-
ganspende zu entscheiden, sondern mit
grosster Wahrscheinlichkeit dem Willen
des Verstorbenen zu entsprechen.

Die Organisation des Organspendewe-
sens in der Schweiz

Swisstransplant ist durch die Gesund-
heitsdirektorenkonferenz seit 2009 offi-
ziell beauftragt, sich um die Umsetzung
der gesetzlichen Auftrage auf dem Ge-
biet der Organ- und seit 2017 auch auf
dem Gebiet der Gewebespende zu kiim-
mern. Wesentliche Struktur daflr ist der
Nationale Ausschuss fur Organspende
von Swisstransplant (CNDO), der sich
aus den Netzwerkleitenden (Fachdrzte
Intensivmedizin) und den Ausbildungs-
verantwortlichen (Pflegefachkrafte Inten-
sivmedizin) der funf Spendenetzwerke
sowie zwei Vertretern der SGNOR und
Delegierten aus der padiatrischen In-
tensivmedizin und der SGI/SSMI zusam-
mensetzt.

Das CNDO hat seit 2009 zahlreiche
Massnahmen auf dem Gebiet der Or-
ganspende in den Netzwerken umge-
setzt, um Strukturen und Prozesse zu
optimieren — ein Beispiel ist der Swiss
Donation Pathway, der als «Handbuch»
fir die Organspende auf den Notfall-
und Intensivstationen gut eingefiihrt
ist (www.swisstransplant.org/de/infos-
material/fuer-fachpersonen/swiss-do-
nation-pathway). Seit gut einem Jahr
ist ein Blended Learning in drei Landes-
sprachen verfugbar, welches die Aus-
und Weiterbildung von Fachpersonen
mit E-Learning-Modulen und Prasenz-



kursen sicherstellt. Nach Absolvierung
des Lehrgangs besteht die Moglichkeit
der Zertifizierung zum «Schweizerischen
Experten Organspende».
Fachpersonen aus der Andsthesie, dem
Notfall
konnen diese Module kostenlos bear-
beiten — weitere Informationen erhalten
Sie unter folgendem Link: www.swiss-
transplant.org/de/infos-material/fuer-
fachpersonen/blended-learning/anmel-
deformular

Interessierte

und/oder der Intensivmedizin

Wer sind mogliche Spender und wo wer-
den sie erkannt?

Seit dem Beginn der Arbeit des CNDO
hat sich die Erkennung und Meldung
von Spendern in den Spitalern deutlich
verbessert. Dennoch bleibt die Organ-
spende ein seltenes Ereignis: Die 320 bis
350 potenziellen Spender, die jedes Jahr
auf Schweizer Intensivstationen im pri-
maren Hirntod sterben, stellen weniger
als 10 Prozent aller Todesfalle dieser Sta-
tionen dar. Die meisten Spender finden
sich in den universitaren Spitdlern und
in den Kantonsspitdalern mit neurochi-
rurgischen Kliniken. Aber auch Spitaler
ohne Neurochirurgie haben ein Spender-
potenzial —hier sind es vor allem die Not-
fallstationen, wo bei terminalen Hirnblu-
tungen oder anoxischen Hirnschaden
eine mogliche Organspende erwogen
werden sollte.

Ein wichtiger Aspekt bei der Evaluation
moglicher Spender ist die grundsatzliche
Frage, woran genau der Patient gestor-
ben ist: Eine unklare Todesursache gilt
als Ausschlusskriterium. Ausgeschlossen
von der Organspende sind auch Pati-
enten, die an einer schweren Sepsis mit
unbekanntem Erreger sterben oder ein
aktives Tumorleiden haben. Nach funf
tumorfreien Jahren ist eine Organspende
jedoch wieder moglich. Im Gegensatz zur
Blutspende kennt die Organspende keine
Altersgrenze.

Voraussetzungen fiir eine Organentnah-
me und Transplantation

Eine Organentnahme kann in jedem
Spital mit akkreditierter Intensivstation
und einem Operationsaal vorgenommen
werden. Neben der Zustimmung ist die
Diagnose des Hirntodes Voraussetzung

daftr. Sie wird durch zwei Experten
(meist ein Intensivmediziner und ein
Neurologe oder Neurochirurg) durchge-
flhrt. Damit wird sichergestellt, dass die
Diagnose nach den von der SAMW vor-
geschriebenen Richtlinien erfolgt und
mogliche Fehler — insbesondere beim
Apnoetest — ausgeschlossen werden.
Die Hirntoddiagnose wird auch bei den
DCD-Spendern (Donor after Cardiocircu-
latory Death) durchgefiihrt, d. h. nach-
dem der Patient an einem Herzkreislauf-
stillstand gestorben und ein sekundarer
Hirntod eingetreten ist.

Momentan beschranken sich die Spita-
ler mehrheitlich auf so genannte Maast-
richt-lll-Spender. Das sind Patienten auf
der Intensivstation mit einer infausten
Prognose, bei denen ein Therapieab-
bruch unter kontrollierten Bedingungen
durchgefiihrt wird. Sterben solche Pati-
enten innert kurzer Zeit (innert 120 Mi-
nuten) und haben sie oder ihre Angeho-
rigen die Zustimmung zur Organspende
gegeben, kann sie nach dem Herzstill-
stand und dem diagnostizierten Hirn-
tod erfolgen. DCD-Spender bedingen
wegen der warmen Ischamiezeit der Or-
gane eine zeitlich akkurat geplante Ent-
nahmeoperation, die im Gegensatz zum
Spender im primaren Hirntod unmit-
telbar nach dem Eintritt des Todes und
der Hirntoddiagnose begonnen werden
muss.

Zusammenfassung

Organspende Transplantation
haben sich mit dem Inkrafttreten des
Transplantationsgesetzes weiterentwi-
ckelt. Jeder soll die gleiche Chance auf
ein Organ haben, niemand soll diskri-
miniert werden. Eine transparente Or-
ganzuteilung nach definierten Kriterien
und ein grosses Engagement auf Spen-
derseite durch zahlreiche Fachexperten
in den Spitalern erhohen die Chance
der mittlerweile 1500 Patienten auf der
Nationalen Warteliste auf die Zuteilung
eines Organs. Die Spitdler und die Trans-
plantationszentren haben ihre Hausauf-
gaben gemacht — es bleibt der Wunsch,
dass sich die Menschen bis ins hohe

und

Alter entscheiden und ihren Entscheid
mitteilen. Noch viel zu oft sind die An-
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gehorigen alleine und in Unkenntnis des
Willens des Verstorbenen. In dieser Situ-
ation stellvertretend in eine Organspen-
de einzuwilligen, ist dusserst schwierig.
Als Fachpersonen mochten wir alle dem
Wunsch des Verstorbenen gerecht wer-
den, seinen letzten Willen umzusetzen.
Fur diese Professionalitdt und Ihr Enga-
gement auf diesem Gebiet mochte ich
lhnen an dieser Stelle herzlich danken.
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