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Swisstransplant

1985 Grundung der Stiftung in Genf

— Sitz in Bern

2007 Leistungsauftrag Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
als Nationale Zuteilungsstelle
— Gesetzeskonforme Zuteilung der Organe
— Flhren der Warteliste

2009 Leistungsauftrag Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK)

— Koordination und Aufbau des nationalen Organ- und Gewebespendewesens

Entschadigungen im Spendeprozess / Finanzierung Fachpersonen
(H+ / SVK)
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Swisstransplant
Organspende in der Schweiz

Fakten und Zahlen



Jahreszahlen Swisstransplant — verstorbene Organspender
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Postmortale Spende

DBD-Spende: Donor after Brain Death

— Spender im Hirntod
— Kreislauf maschinell aufrecht erhalten

— Spende aller Organe moglich

Viszeral-Team Herz- Alle Alle Viszeral-
Team Team
Lungen-
Team
Laparo-  Inspek- Prapara- |Inspektion || Kaniilie- Abklem- | Entnahme || Wundver-
« | tomie, tionund  tion ab- und Pra- rung ab- men der 1. Herz schluss
Eu Sterno-  Palpation dominal paration dominal/ Aorta/ 2. Lunge Thorax/
-qo tomie der ab- kardial kardial / Start 3. Leber Abdomen
dominalen und pulmonal Organ- 4. Pankreas
Organe Pulmonal perfusion | 5. Nieren
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3305 Organ
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Oniscu GC. Liver retrieval and bench surgery. In Abdominal Organ Retrieval and
Transplantation Bench Surgery , ed. Oniscu, Forsythe, Fung, Wiley et sons 2013

*Abdominal **mit ganzen Pankreas ***mit Split-Leber ****Herz und Lunge




Postmortale Spende

DCD-Spende: Donor after Cardiocirculatory Death
— Spender im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand

— Keine Organdurchblutung nach Therapieabbruch

— Herzspende in Evaluation

Therapiezielanderung
zur Palliation
Spendererkennung
klarung/ Allokation
Therapieumstellung
Herzkreislaufstill-

Organspendeab-
stand

5 Minuten Wartezeit

Todesfeststellung

1 = vorbereitende Massnahmen
2 = Begleitung beim Sterbeprozess durch Angehdrige

N

A4

Organentnahme-

prozess
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swiss DCD-Schema: Schnelle Entnahme (SE)
transplant
Entscheidung zur Sosa L MAP <50 mmHg Asystolie Feststellung des Todes Inzision S
Beendigung der der lebenserhalten- (>2Min)** (Herzstillstand) perfusion/Eis
lebenserhaltenden den Massnahmen
Massnahmen (inkl. Extubation)
L~ > L L L V -
Funktionelle warme Ischamiezeit (max. 120 Min.)
<
. Hypotensionsphase Kreislaufstillstands-
Heparin* d
(=110 Min.) phase (= 10 Min.)
€ > £ —>
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Prozess nach 120 Min. stoppen ***/**** > 5 Min. des Todes Op-Vorbereitung Entnahme >
Hhk ok E F
>
Max. funktionelle warme Ischamiezeit nach Organ:
Bauchspeicheldrise: 30Min.
Leber: 50 Min. (kiirzere Zeit muss gemeldet werden; Reserveempféinger, Entnahme durch Team vor Ort)
Miere: 120 Min.
Lunge: 120 Min.
" R b l \L l/ W
>
Zeitplan t0 | Beendigung t1 | MAP <50 mmHg t2 | Asystolie t3 | Feststellung des Todes t4 | Inzision t5 | Beginn Kaltperfusion
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Organspender — falltypische Situation




Fakten und Zahlen

Todesursachen Organspender — prozentuale Verteilung
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Original article | Published 05 February 2021 | doi:10.4414/smw.2021.20413
Cite this as: Swiss Med WKkly. 2021;151:w20413

Impact of cardiopulmonary resuscitation on
organ donation in Switzerland

Gottschalk Mirjam?, ElImer Andreas?, Benden Christian®®, Beyeler Franziska?, Immer Franz F?

@ Swisstransplant, Berne, Switzerland
® University of Zurich Faculty of Medicine, Zurich, Switzerland
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The Lancet — Covid-19 pandemic and worldwid organ transplantation
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Aubert O. et al. (2021) Covid-19 pandemic and worldwide organ transplantation: a population-based study. The Lancet.
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Fakten und Zahlen

Warteliste und Transplantationen (1.1.2021-31.12.2021)

Warteliste Transplantationen Warteliste Transplantationen
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Abb. 4.1 - Anzahl Personen auf der Warteliste (mindestens einen Tag), Anzahl Todesfélle auf der Warteliste und Transplantationen in der Abb. 4.14 - Anzahl Kinder auf der Warteliste (mindestens einen Tag), Todesfille und Transplantationen bei Kindern in der Schweiz 2021
Schweiz 2021 je Organ (inkl. Lebendspende). Personen, die auf mehr als ein Organ warteten, sind in jeder entsprechenden Organwarteliste je Organ (inkl. Lebendspende). Kinder: bis zum 16. Lebensjahr. Kinder, die auf mehr als ein Organ warteten, sind in jeder entsprechenden
gezahlt, fur das Total jedoch nur einmal. Eine Multiorgantransplantion wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt, fur das Total zahit Organ-Warteliste gezahlt, fur das Total jedoch nur einmal. Eine Multiorgantransplantion wird bei jedem entsprechenden Organ gezahlt, |
sie jedoch nur als eine Transplantation. fur das Total zahlt sie jedoch nur als eine Transplantation.

Jahresbericht 2020



Medizinische Kontraindikationen (Ausschlussgrunde)

Schwere Degenerative
systemische Erkrankung
Infektion des ZNS*

Bosartige
Neoplasie

Tollwut, Prionen-
erkrankungen (z. B.
Creutzfeldt-Jakob)

*ZNS = zentrales Nervensystem



Hirntod

Komplettes und irreversibles Versagen von Hirn und Hirnstamm

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

Hirntod ist nicht gleich Koma

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



Hirntod — bildgebende Diagnostik

Durchblutetes Gehirn Nicht durchblutetes Gehirn

ischemic

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


https://donatelifecalifornia.org/

Wer wird Organspender?

Hirntod mit G
bekannter Kontra-
Ursache indikation

Einwilligung
zur Spende

Mechanische
Beatmung




Swisstransplant
Organspendeprozess

Ablauf einer Organspende



Organspendeprozess

Einweisung ins Spital / Notfallstation

Behandlung Intensivstation

— kunstliche Beatmung

— medikamentose Kreislaufunterstlitzung

— Hirn und Hirnstamm unwiderruflich geschadigt
— weiterfihrende Behandlung aussichtslos

Die Heilung des Patienten steht im Vordergrund.
Erst wenn die Behandlung aussichtslos ist, kann
eine Organspende in Betracht gezogen werden.




Organspendeprozess

Hirntoddiagnostik
— 4-Augen-Prinzip: zwei von der Behandlung unabhéangige Arzte
— 7 Kklinische Zeichen: Uberpriifen aller Hirnstammreflexe

Beispiele von normalen und pathologischen Reaktionen
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Organspendeprozess

Einwilligung
— Erstes Gesprach: Information infauste (aussichtslose) Prognose/Hirntod
— Zweites Gesprach: Frage nach dem Willen des Verstorbenen bezliglich Organspende

— Nationales Organspenderegister

Entscheidungsfindung ohne Zeitdruck




https://drive.google.com/file/d/193z4pCdz I0AfIfYl xkKtKgwMAgWpxl/view?usp=sharing

04.04.2022 Swisstransplant — Kommunikationskonzept


https://drive.google.com/file/d/193z4pCdz_I0Af9fYl_xkKtKgwMAgWpxl/view?usp=sharing

Organspendeprozess

Ranking

— Dateneingabe im SOAS (Swiss Organ Allocation System)
— Berechnung der Rankinglisten durch Swisstransplant

— Ranking anhand der Spendercharakteristiken
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Ablauf einer Organspende

Organspendeprozess

Zuteilung

— Ranking wird nach gesetzlichen Zuteilungsregeln von Algorithmus berechnet. Swisstransplant bietet
den Zentren die Organe fir potenzielle Empfanger der Reihe nach an.

1 2 3 4 5
Medizinische Wohnsitz Medizinischer P(r:g:;cjéetre/n Wartezeit
Dringlichkeit Schweiz Nutzen artezci

Blutgruppe)




Ablauf einer Organspende

Organspendeprozess

Zuteilung
— Kooperation mit europaischen Zuteilungsstellen

13

o F




Organspendeprozess

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

— Verfligbarkeit eines Operationssaals

— Anasthesieteams, Enthahmeteams

— Routineprogramm Spital

— Flugzeiten, Wetter



Organspendeprozess

Organentnahme

— Organentnahme durch Chirurgenteams des Transplantationszentrums im Spenderspital
— Ordnungsgemasses Verpacken der Organe

— Transport der Organe begleitet/unbegleitet ins Empfangerspital




Ablauf einer Organspende

Organspendeprozess

Transport

— Ischamiezeit: Zeitspanne zwischen dem Unterbruch der Blutzufuhr zum Spenderorgan bis zur
Wiederaufnahme der Durchblutung des Organs im Korper des Empfangers.

Herz Lunge/Leber/Pankreas Nieren

4-6 Std. 6—8 Std. 12-24 Std.




Organempfanger

— Verbesserung der Lebensqualitat

— Lebenslange Medikamenteneinnahme (Immunsuppression)

— Lebensverlangerung

— Maglichkeit eines anonymen Dankesbriefs an die Spenderfamilie

4

Lara B., lebertransplantiert



Organempfangerinnen und Organempfanger

Yy
-

Lorena, herztransplantiert Aline, herztransplantiert Samuel, lebertransplantiert



Gewebespende

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

@ Corneatransplantation nach Augenverletzung, Infektionen der Augenhornhaut (Keratitis)



Abschied nehmen

— Maglichkeit fir Angehorige, sich vom Verstorbenen zu verabschieden
— Bestattung erfolgt nach Wunsch des Verstorbenen und der Angehorigen
— Aufbahrung, Kremation oder Erdbestattung maoglich

Wichtigstes Prinzip ist der wirdevolle Umgang sowohl vor
als auch nach der Organentnahme.



Swisstransplant
Politik und Gesellschaft

Volksinitiative und Organspenderegister



JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ

AM 15. MAI 2022

Ja zum transplantationsgesetz
Jungfreisinnige Schweiz, 19.03.2022
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JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ

Am 15. Mai 2022 stimmt die Schweizer Stimmbevolkerung tber
die Anderung des Transplantationsgesetzes ab.

Ein wesentlicher Bestandteil der Anderung ist die Einfiihrung der
erweiterten Widerspruchslosung: Wer sich zu Lebzeiten nicht
gegen die Organspende ausgesprochen hat, gilt als Organ-
spenderin oder Organspender. Die Angehorigen kbnnen einer
Organspende widersprechen, falls sie Kenntnis davon haben, dass
die verstorbene Person inre Organe nicht hatte spenden wollen.

Heute gilt die erweiterte Zustimmungslosung.



Regelungen international

Landervergleich

| Widerspruchslésung

| Zustimmungslésung/
*Erklarungsregelung

-.04.04.2022 Swisstransplant

Irodat 2019/2020

Unterstii
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Was bedeutet die erweiterte Widerspruchslosung?

Wird zu Lebzeiten eine Organspende abgelehnt, so ist eine Person
automatisch nicht mehr Organspender:in.

Liegt keine Ausserung des/der Verstorbenen vor, dann werden die
Angehorigen in jedem Fall befragt.

«Haben Sie Kenntnis, dass die verstorbene Person sich bewusst GEGEN eine
Organspende ausgesprochen hat oder aussprechen wirde?»

Findet sich weder ein Widerspruch noch eine andere Ausserung zur
Spendebereitschaft und sind trotz Nachforschungen keine
nachsten Angehorigen auffindbar, so diirfen keine Organe
enthommen werden.

JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ




Positive Zustimmung der Bevodlkerung

Rund 80% der Schweizer Bevolkerung stehen
positiv zur Organspende.

Fur viele ist es eine Selbstverstandlichkeit und
ihr letzter Wunsch, dass sie ihre Organe
spenden wollen. Leider halten viele ihren
Entscheid nicht fest. Und dann wird vermutlich
oft ihrem Willen nicht entsprochen bei der
heutigen Regelung. Die neue Regelung konnte
das andern.

JA ZUR ORGANSPENDE
Quelle: GFS Bern, Nationales Organspenderegister JA ZUM TRANSPLANTATIONSGESETZ

JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ

15. MAI 2022



Die Organ- ‘

Mehr Leben retten spende ist g
etwas mega ed &
Eine Organspende schenkt neues 5 - -
Leben, wenn das eigene Leben zu Schones! SIE '
Ende geht. Das ist fiir viele Menschen
ein trostlicher, wiirdevoller Gedanke. kann Leben
retten.
Jede Woche sterben 1 bis 2 Personen auf der
Organwarteliste. Léonie, 18,
Tochter einer

Organspenderin

JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ



Mehr Sicherheit und Klarheit

% Zustimmung zur Organspende liegt in der
Schweiz bei rund 80%.

Wille ist haufig nicht bekannt und
Angehdrige entscheiden sich dann oft
gegen eine Organspende.

Alle kdnnen mit der erweiterten
Widerspruchslésung immer noch Nein
sagen.

VNN

Es gibt keinen Automatismus in der

Organspende.
JA ZUR ORGANSPENDE

JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ



Entlastung der Angehorigen

Wenn der Wille der verstorbenen Person nicht
bekannt ist, tritt die Arztin/der Arzt auf der
Intensivpflegestation mit folgender Frage an die
Angehorigen: «Haben Sie Kenntnis, dass die
verstorbene Person sich bewusst GEGEN eine
Organspende ausgesprochen hat oder aussprechen
wurde?»

Es findet in jedem Fall ein Angehorigengesprach
statt, bei dem die Angehorigen das Recht haben, ihr
Veto einzureichen, wenn sie davon ausgehen, dass
die Organspende nicht im Sinn der verstorbenen
Person Iiegt. Am besten ist es, wenn der Wille JA ZUR ORGANSPENDE
bekannt ist.

JA ZUM TRANSPLANTATIONSGESETZ

15. MAI 2022 :

JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ
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GROSSE ZUSTIMMUNG
—

JA ZUM
TRANSPLANTATIONSGESETZ

%

Parlament unterstiitzt das Gesetz mit
141 Ja-Stimmen im Nationalrat und
31 Ja-Stimmen im Standerat deutlich.

Der Bundesrat unterstitzt das Gesetz
ebenso.



O -

Uberlegungen aus medizinischer Sicht

Die Widerspruchsreglung entspricht fundamentalen Leit- und Grundprinzipien der BV gemass BGE
Zustimmungs- und Widerspruchsldsung sind beides ethisch vertretbare Lésungen
Alle kdnnen Ja oder Nein sagen

Selbstbestimmung (zu Lebzeiten, Einbezug Angehdrige)

Entlastung der Angehdrigen

Mehr Sicherheit und Klarheit

Lid LIl

Rettet Leben




JA ZUR ORGANSPENDE
JA ZUM TRANSPLANTATIONSGESETZ

AM 15. MAI 2022
DANKE FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!



% SWISS
transplant

Vielen Dank!
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