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1. Das Transplantationszentrum im 6. Jahr

Prof. Dr. Nicolas Muller — Leiter Direktorium TPLZ

Mit dem Herbstsymposium 2013 beschliesst das Transplantationszentrum das 6. Jahr der gemeinsamen
Aktivitaten seit seiner Griindung. Einige Schwerpunkte aus diesem Jahr sollen hier Erwdhnung finden und
werden im nachfolgenden Jahresbericht, der in gemeinsamer Arbeit aller Direktoriumsmitglieder entstan-
den ist, weiter vertieft.

1.1. Rickblick

Allgemeines

Die lang erwartete Entscheidung zur Herztransplantation im Rahmen der Interkantonalen Vereinbarung
zur Hochspezialisierten Medizin (IVHSM) hat festgelegt, dass die drei nationalen Programme in Lausanne,
Bern und Zirich die Herztransplantation weiterfihren werden. Diese Entscheidung erlaubt es, die eigenen
Aktivitaten langfristig zu planen. Eine wichtige Grundlage der Entscheidung ist die Forderung, dass Herz-
transplantationen nicht losgeldst sondern als Kontinuum in der Behandlung der Herzinsuffizienz angese-
hen werden missen. Mit der Grindung der Zlrcher Herzzentrums wird dieser integrativen Sichtweise
exemplarisch Rechnung getragen, ist doch der ganze Behandlungspfad unter einem gemeinsamen Dach
organisiert.

Zum ersten Mal wurden dieses Jahr die Resultate nach Transplantation gemeinsam mit allen anderen Zen-
tren in der Schweiz 6ffentlich publiziert. Das Zentrum Zurich ist dieser durch das Gesetz und die Trans-
plantationsverordnung vorgeschriebenen Veréffentlichung schon in den letzten Jahren im Qualitatsbericht
nachgekommen. Der Bericht findet sich auf www.stcs.ch unter der Rubrik Publications als Annual Report
2013. Wir verzichten deshalb ab dem aktuellen Bericht, die Uberlebenskurven separat aufzufiihren.

Eine Z&sur in eigener Sache war die Berufung von Thomas Fehr zum Direktor der medizinischen Klinik des
Kantonsspital Graubinden und damit auch der Ricktritt vom Amt des Leiters unseres Zentrums. Thomas
Fehr hat die letzten Jahre massgeblich geprdgt und viele Entwicklungen initiiert und begleitet. Seine um-
fassenden Kenntnisse aller Bereiche der Transplantation waren flur das Zentrum ein enormer Gewinn,
zielstrebig und hartnackig hat er die Sache der Transplantation im USZ geférdert und dieser ein Gesicht
verliehen. Das Kuratorium und Direktorium maéchte ihm auch an dieser Stelle nochmals ganz herzlich far
seinen unermdidlichen Einsatz danken. Die Vergabe des Verdienstpreises anlasslich des Herbstsymposiums
war eine wirdige Anerkennung seiner grossen Verdienste!

Transplantationsaktivitdten
Die Transplantationsaktivitdten konnten 2013 in allen Programmen auf einem guten Niveau erhalten wer-
den. Die genauen Zahlen der einzelnen Programme sind im Anhang 6 dieses Berichtes aufgeflhrt.

Folgende Eckpunkte verdienen eine spezielle Erwdhnung:

- Seit der EinfUhrung der DCD Spender im Jahre 2011 konnte das Programm weiter ausgebaut wer-
den. Im Jahre 2013 konnten 6 Nieren, 9 Lebern und auch 5 Lungen von DCD Spendern transplan-
tiert werden. Die Lebern und Lungen wurden vorderhand alle lokal transplantiert, bei der Nieren-
transplantation erfolgt die Allokation jetzt national.

- Im Nierenprogramm wurden die Crossover-Transplantationen weiter verfolgt und es konnten im
Jahre 2013 in Zusammenarbeit mit dem Universitatsspital Genf eine weitere Triple-Crossover Trans-
plantation durchgefihrt werden. In einem sehr informativen Artikel in der Laienpresse (Forschungs-
bund NZZ am Sonntag) wurde das Konzept einer breiten Offentlichkeit vorgestellt.

- Im Bereich Diabetes mellitus Typ 1 wurden die Programme flr Pankreas- und Inseltransplantation
weitergefiihrt und 2013 3 Pankreata alleine ohne Niere transplantiert.

- Auf hohem Niveau konnte auch die Stammzelltransplantation (allogen und autolog) weitergefihrt
werden, sodass sich Zirich als grosstes Stammzelltransplantationszentrum der Schweiz definitiv
etabliert hat. Bei den allogenen Transplantationen ist dabei ein Trend zu mehr unverwandten Spen-
den festzustellen.

- Neu Einsitz im Direktorium genommen haben: PD Dr. Jan Plock (Rekonstruktive Transplantation), PD
Dr. Thomas Kuntzen (Leber), Prof. Dr. Thomas Mdiller (Niere).
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Strukturelle Fragen

Die 2012 initiierte Trennung des Organspendeprozesses hat sich ausserordentlich bewahrt. Die neue
.Netzwerkkoordination”, die dem arztlichen Leiter des Organspendenetzwerkes unterstellt und gegen-
wartig mit 300 Stellenprozent dotiert ist, konnte im 2013 den Rekord von 24 Spendern rekrutieren. Mit
einem eigenen Auftritt im Internet (www.dca.ch; Donor Care Association) und enormen personlichen
Einsatz werden die 24 Partnerspitaler rund um die Uhr betreut.

Fort- und Weiterbildung
Die Weiterbildungsaktivitaten des TPLZ im Jahre 2013 waren von 2 Symposien gepragt:

- Das traditionelle internationale Herbstsymposium stand unter dem Titel “The immunized recipient”.
Hochkaratige Referenten aus dem In- und Ausland prasentierten umfassend viele Aspekte zu einem
Problem, das an Bedeutung auch Uber die Nierentransplantation hinaus an Wichtigkeit gewinnt.
Andrew Bushell aus Oxford fihrte ins Thema ein, gefolgt von Jean Villard (Genf) und Thomas Fehr.
Organspezifische Aspekte wurden durch Andreas Zuckermann aus Wien (Lunge und Herzen),
Thomas Muiller (Niere), Jean-Marie Tiercy (Genf) und Susan Fuggle aus Oxford, (Pankreas) einer inte-
ressierten Zuhorerschaft nahergebracht. Eine Round table-Diskussion schloss den Nachmittag ab.

- Das monatliche Seminar Hot Topics in Transplantation konnte wiederum eine spannende Mischung
von internen und externen Referenten gewinnen. Transplantations-politischer Héhepunkt war der
Vortrag von Standerat Felix Gutzwiller zum Thema: Zustimmungs- versus Widerspruchslésung fur die
Organspende - die Sicht des Politikers.

1.2. Ausblick

Personelle Verdnderungen
Im Transplantationszentrum werden Dr. Erik Schadde und PD Dr. J. Brockmann (Nieren- und Pankreas-
transplantationsprogramm) das USZ fur neue Aufgaben verlassen.

Projekte fiir 2013

- Jubildumsjahr 2014: Am 17.12.1964 wurde die erste Transplantation am USZ durchgefihrt
(17.12.1964, Niere). 1954 wurde weltweit die erste erfolgreiche Organtransplantation tGberhaupt
durchgefthrt (USA, Boston, Murray). 2014 sind es 50 Jahre, seit denen am USZ erfolgreich
transplantiert wird.

- Es wirde sich daher auch im Kontext der aktuellen Markenkampagne eine einzigartige Méglich-
keit ergeben, die Transplantation als eine der herausragenden medizinischen Kompetenzen des
USZ zu portieren. Transplantation unterscheidet uns von allen anderen lokalen und regionalen
Spitalern, wahrend sonst die allermeisten Leistungen auch ausserhalb des USZ angeboten wer-
den. Transplantation ist eine Teamleistung, die sehr viele verschiedene Trager am USZ involviert —
und ist auch Ausdruck der Innovation und Forschung.

- An der Transplantation kann exemplarisch die Komplexitdat und das Zusammenwirken dokumen-
tiert werden, alles mit dem Ziel der optimalen Patientenversorgung.

- Unter dem Hauptthema "50 Jahre Organtransplantation am USZ" ist vorgesehen, eine Reihe von
Veranstaltungen auch fiir die breitere Offentlichkeit durchzufiihren.
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2. Zentrumsspezifische und integrative Funktionen

2.1. Die Transplantationskoordination
Werner Naumer — Leiter Transplantationskoordination

Im Jahr 2013 wurden von der Transplantationskoordination folgende Spender-Abklarungen gemacht:
- Lebendnierenspende: 37
- Lebendleberspende: Stage I: 6, Stage Il: 3
- Leberabklarungen: 54
- Aufnahme auf die Warteliste: 296 Empfanger

Koordinationsstunden: 1200 Std.

Foreign Offers hatten wir insgesamt: 101

Organe koordiniert: 186

Die Koordination eines Organspenders ist logistisch ein sehr grosser Aufwand und in einem zeitlichen
Ablauf von ca. 24 — 30 Stunden.

Aufnahme Warteliste durch Team TPL-Koordination 2013

Herz 15

Herz + Miere ]

Lunge 28

YWarteliste Lebertransplantation 78

SU-Warteliste SWTR Lebertransplantationen {von den 78 WL-Pat ) 9
Dianndarm 2

Pankreas + Miere 16

FPankreas K]

Inselzellen 2

Inselzellen + Mieren 1

Leber + Miere K]

Migre 98

Total 246 9

Es finden wochentlich organbezogene (Herz, Lunge, Leber, Niere) Kolloquien statt, an denen wir teilneh-
men und die Protokolle fuhren.

Die Abklérungen fur die Lebendnierenspende sind aufwandiger und umfangreicher geworden. Auch hat
sich die Nieren- und Pankreaswarteliste in den letzten Jahren fast verdoppelt mit aktuell Gber 300 Emp-
fangern auf der Warteliste im USZ. Das bedeutet einen intensiven Kontakt zu den Zuweisern (ca. 60 Ne-
phrologen), damit alle Empfanger medizinisch gut abgeklart sind und wir alle Befunde bei uns a jour ha-
ben.

Um eine weiterhin gute Zusammenarbeit zu erhalten, findet jahrlich in Zusammenarbeit mit der Nephro-
logie ein Zuweisertreffen statt.

Auch finden regelmassig Infoabende fur die Empfanger auf der Nierenwarteliste statt um den Kontakt zu
den Empfangern zu pflegen. Diese finden guten Anklang mit z.T. bis zu 100 Teilnehmern.

Da uns auch weiterhin eine gute Zusammenarbeit mit dem Tessin wichtig ist, veranstalten wir auch ein
Zuweisertreffen und Infoabende in Lugano.

2.2. Interdisziplinares HLA-Typisierungslabor
Barbara Rusi — Leiterin Interdisziplinares HLA-Typisierungslabor

2.2.1. Personelles

Die Nachfolge von Prof. Dr. Thomas Fehr (Direktor HLA-Labor) konnte geregelt werden. PD Dr. Urs Schanz
Ubernimmt interimsmassig die Leitung des HLA-Labors. Dr. Stephan Regenass Gbernimmt neu das Co-
Direktorium mit dem Ziel, in 3 Jahren das ESHI-Diplom (European Specialisation in Histocompatibility &
Immunogenetics) zu erlangen und danach die Leitung des HLA-Labors zu Gbernehmen (Anstellung 50%).
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Seit 1. November 2012 bietet das HLA-Typisierungslabor einen Praktikumsplatz fir biomed. Analyti-
ker/innen in Ausbildung an. Neben Frau Geraldina Liders hat nun auch Frau Zehra Gunduz 2013 die Aus-
bildung zur Berufsbildnerin mit dem SVEB-Zertifikat (Schweizerischer Verband fur Weiterbildung) abge-
schlossen.

2.2.2. Einfiihrung neuer Methoden

Bei Stammzellspendern wurde die HLA-Typisierung mittels Wattestabchen (Buccal Swaps) anstelle einer
Blutentnahme validiert und erfolgreich eingefihrt. Vor allem bei Spendern, die im Ausland wohnhaft sind,
erleichtert diese Methode die Probengewinnung und den Probenversand.

2.2.3. Zahlen

Im Vergleich zu 2012 wurde eine Zunahme der Probeneingdnge um 14% registriert (von 3966 auf 4542
Eingange).

Wurden im Jahr 2012 noch 463 LabScreen Single Ag Klasse | und 400 Single Il Bestimmungen verordnet,
stiegen die Verordnungen im Jahr 2013 auf 1149 Single Ag | und 1187 Single Ag Il an.

Grinde fur diese Zunahme:

- Bei Patienten auf der Nierenwarteliste basiert die Allokation der Organe und das Monitoring
vor/nach Transplantation praktisch ausschliesslich auf den Resultaten der Luminex LabScreen Sin-
gle Ag Analysen.

- Das Monitoring der anti HLA-Antikorper bei Patienten auf der Warteliste fir Herz- und Lungen-
Transplantation basiert ebenfalls auf der Luminex Analyse.

- Die anti HLA-Antikérper-Bestimmung mit Luminex LabScreen Single Ag wird nun auch bei den
Patienten vor Stammzell-Transplantation durchgefihrt.

2.3. Forschung am Transplantationszentrum
Prof. Dr. Rolf Graf — Vertreter Forschung

Nierentransplantation

Es ist immer noch ein grosses Problem, die ,Compliance’ der Patienten fir die Einnahme von immuno-
suppressiven Medikamenten abzuschatzen und diejenigen zu identifizieren, die die Medikamente nicht
zuverlassig einnehmen. Aufgrund von Datenerhebungen aus der Swiss Transplant Kohortenstudie konnte
ein Parameter, basierend auf Tagesschlafrigkeit, validiert werden. Mit einer anderen Methode, einem en-
teral eingenommenen Medikamentensensor, wurde ebenfalls getestet, ob Patienten die Medikamente der
Verordnung entsprechend einnehmen. Die Probanden in dieser Studie zeigten eine hohe Adharenz, wobei
bei einigen Studien wegen Nebenwirkungen abgebrochen werden musste.

In einer Studie zur Induktion von Toleranz durch Blockierung von CD40 wurden experimentelle Tierversu-
che prasentiert. Die Vertradglichkeit dieser Methode konnte sowohl in vivo wie auch in vitro nachgewiesen
werden. Insbesondere ein Schutz des tubuldren Nierenepithels war ersichtlich, was diese Therapieoption
attraktiv macht.

Lebertransplantation

Zur Erhéhung des Spenderpools werden bei den Lebern immer mehr auch marginale Organe evaluiert.
Um diese zu verbessern wurden Studien an Ratten vorgenommen, die zeigten, dass eine kalte oxigenierte
Perfusion (HOPE) vor der Implantation eine signifikante Verbesserung erreichte. Auch bekannte, langerfris-
tige Schaden der Gallengénge konnten minimiert werden. HOPE wurde auch in der Klinik an Lebern von
Patienten nach Herztod getestet. Auch hier zeigte sich eine Verbesserung des Spenderorgans.

In der experimentellen Grundlagenforschung konnten zudem zuverlassige Protokolle zur Evaluation von
Lebervolumen und vaskularer Anatomie in Mausen erarbeitet werden. Mittels Kleintier MRI kann das Le-
bervolumen vor und nach einer Resektion verfolgt werden.

Herztransplantation

In einer grossen, multizentrischen Studie an Patienten auf der Warteliste flr Herztransplantation wurde
Uberpruft, ob eine prophylaktische Implantation eines Defibrillators (cardioaconverter defibrillator) plétzli-
che Todesfélle reduziert. Nach einer statistischen Analyse wird klar, dass diese Massnahme sowohl bei
sekundérer wie auch primarer Implantation ein besseres Uberleben verspricht.
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Zur Uberprifung des ,Ventricular Assist Devices’ VAD vor der Implantation wurde ein neuer Funktionstest
etabliert. Dieser simuliert anhand von Rechenmodellen den Blutfluss, Druck und Volumen mittels eines
hydraulischen Simulators. Die Erkenntnisse werden mit experimentellen Methoden validiert.

Lungentransplantation

Im Bereich Grundlagenforschung wurden Untersuchungen an Maus und Schweinemodellen gemacht. Die
Ischamie- und Reperfusionsschaden konnten durch die Eliminierung von Makrophagen in einem Lungen-
transplantationsmodell signifikant reduziert werden. Ebenfalls wurde der postoperative Verlauf verbessert,
wenn die dendritischen Zellen der Spender durch Expansion der naturlichen Killerzellen reduziert wurden.

Eine Reduktion des Gewebeschadens durch AspirationsflUssigkeit aus dem Magen ist eine zusatzliche
Strategie, um marginale Organe der Transplantation zuzufthren. In einem experimentellen Modell im
Schwein wurde eine ,Surfactant-Lavage’ verwendet, sodass nach Transplantation die Empfanger verbes-
serte Lungen- und Blutwerte zeigten. Im gleichen Modell wurden auch Spenderlungen nach Herztod as-
serviert. Bei Transplantation von Organen, die eine Lavage erhielten, war das Uberleben signifikant besser.
Eine klinische Studie zur Infektion von Pseudomonas evaluierte, ob eine Operation der Nebenhohlen die
Inzidenz der bakteriellen Infektion in Lungentransplantationspatienten verbesserte. Patienten mit zysti-
scher Fibrose wurden evaluiert. Es zeigte sich ein verbessertes bakterielles Profil bei den behandelten Pati-
enten. Zum gleichen Thema wurde auch evaluiert, ob nasale Polypen mit der Pseudomonas-Infektion
zusammenhangen. In der Tat ist die Pseudomonas Infektion nach Transplantation haufiger und prasen-
tiert sich als Risikofaktor nasale Polypen.

Pankreastransplantation

Die durch den Organmangel entstehende Suche nach marginalen Spenderorganen, werden auch neue
Techniken gesucht, die weniger Risiko bei der Transplantation beherbergen und deshalb zusatzliche M&g-
lichkeiten er6ffnen. Bei den Organen von Kindern kommen die technischen Schwierigkeiten von kleinen
Gefassanastomosen hinzu. Durch eine en-block Transplantation von Nieren und Pankreas konnte eine
Vereinfachung der Operationstechnik erreicht werden.

Dermatologie

Eine experimentelle Arbeit an Keratinocyten untersuchte die Frage, ob die Immunosuppression mittels
Methylprednisolon oder Cyclosporin nach Transplantation die Hautkrebsbildung (Squaméser Krebs) for-
dert. Die Transkriptionsfaktoren RAGE und NFkB wurden durch Inkubation mit diesen Medikamenten in
Keratinozyten aktiviert. Es wurde daraus geschlossen, dass eine pro-inflammatorische Reaktion dieser
Zellen das Krebsrisiko mitbeeinflussen kénnte.

Allgemein

Die Schweizerische Transplantationskohorte wurde auch in diesem Jahr rege zur Datenevaluation benutzt.
Zusatzlich gab es eine Reihe von Publikationen zum Thema Lungen/Herztransplantation, die aufgrund von
Daten aus einem Register entstanden sind.

2.4. Fortbildung
Prof. Dr. Nicolas Muller — Mitglied Organisationskomitee TNT

Wiederum konnte das Seminar Hot Topics in Transplantation interessante und international renommierte
Redner gewinnen. Dies ist nur mit Hilfe eines grossziigigen Sponsorings (Astellas Pharma AG, MSD AG,
Novartis Pharma Schweiz AG, Pfizer AG, Sanofi und Roche Pharma (Schweiz) AG) mdglich, das wir an
dieser Stelle herzlich verdanken wollen!

Martina Sester (Transplantations- und Infektionsimmunologie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Hom-
burg) sprach Gber die sich rasch entwickelnde Rolle der Immundiagnose bei Tuberkulose. Johannes P. van
Hooff (Prof. emer., University Hospital, Maastricht, Netherlands) referierte Gber “Long-acting tacrolimus -
experiences in kidney and liver transplantation”. Michael Hubler (Kinderkardiologie, Universitatskinderspi-
tal Zirich) prasentierte die neuesten Entwicklungen bei der Herzinsuffizienz bei Kindern. Christian van
Delden (Genf) sprach Uber Influenzaimpfung bei SOT. Gilles Blancho (Néphrologie et immunologie clini-
que, CHU de Nantes, Frankreich) referierte tber , Costimulation blockade in solid organ transplantation”.
Transplantations-politischer Hhepunkt war der Vortrag von Standerat Felix Gutzwiller zum Thema: Zu-
stimmungs- versus Widerspruchslésung fur die Organspende - die Sicht des Politikers.
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2.5. Schweizerische Transplantationskohortenstudie (STCS)
Prof. Dr. Nicolas Muller — Prasident Wissenschaftliches Komitee STCS

Die STCS hat ein wichtiges Jahr hinter sich: Im Herbst 2013 wurde die Kohorte nach einem aufwendigen
Evaluationsverfahren durch den Schweizerischen Nationalfonds wieder als unterstitzungswiirdig beurteilt.
Die ersten wissenschaftlichen Publikationen sind nun veroffentlicht, und insgesamt sind 61 Projekte, teil-
weise unter ZUrcher Fihrung, alle mit Zircher Beteiligung, am Laufen. Zurich tragt die Hauptlast der ein-
geschlossenen Patienten, von insgesamt 3482 Patienten wurden 1255 oder 1/3 im Zentrum Zdrich trans-
plantiert. Dies stellt fir uns eine grosse logistische Herausforderung dar, damit die Proben und Daten-
sammlung perfekt funktionieren. Allen Beteiligten gebuhrt dafir ein grosser Dank!

3. Organspendenetzwerk

3.1. Organspendeaktivititen 2013

Seit der Trennung der Organspendeseite von der Empfangerseite werden die Aktivitdten der Donor Care
Association in einem separaten Bericht beleuchtet.

4. Allgemeine Betreuung von Transplantatempfingern am Transplan-
tationszentrum

4.1. Anasthesiologische Aspekte der Transplantation

Prof. Dr. Marco P. Zalunardo
Dr. Rolf Schipbach

4.1.1. Organisation

Die Transplantationsmedizin stellt aufgrund der weiter zunehmend krankeren Empfanger und abnehmen-
den Spenderzahlen hohe Anforderungen nicht nur an die medizinische, sondern auch an die organisatori-
sche Leistung des USZ.

Die organisatorischen Schwerpunkte des Instituts fur Anasthesiologie konzentrierten sich 2013 auf die
Einhaltung von Terminen und Reduktion von Wartezeiten fir die Patienten im Konsiliardienst (Listungsge-
sprache) durch Abbildung und Dokumentation von Prozessen im Klinik-Informationssystem und verbesser-
te Standardisierung der Vorabklarungen in Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen wie Kardiologie
und Nephrologie.

Im Operationsbetrieb stellt der Anstieg der Spenderzahlen im DCD-Programm (friher: NHBD) eine grosse
Herausforderung dar. So gilt es, einen komplexen Ablauf (Einbezug der Intensivmedizin und Neurologie
sowie Begleitung von Angehorigen wahrend Sterbeprozess) in den laufenden OP-Tagesbetrieb zu integrie-
ren. In verschiedenen Sitzungen wurden die Abldufe definiert und laufend verbessert.

4.1.2. Klinik

Die in den Vorjahren erbarbeitete Standardisierung in der Anasthesiefihrung und die konsequente An-
wendung des Transfusions-Algorithmus bei Massivtransfusion haben zur Vereinfachung der Abldufe und
zu guten Outcome-Daten im nationalen und internationalen Benchmark gefihrt.

Im Bereich der Lungen-Transplantation ist die in ca. 1/3 aller Félle notwendige Anwendung einer extra-
korporalen Zirkulation (ECMO) standardisiert worden. Insbesondere wurde die Technik der Gefasszugange
(Kandlierung) und die notwendige Blutverdiinnung wahrend Anwendung der ECMO vereinheitlicht. Auf-
grund der ausgezeichneten interdisziplindren Zusammenarbeit von Thorax- und Kardiochirurgie sowie
Andsthesie kdnnen wir heute mit Stolz von einer Erfolgsgeschichte reden.
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4.1.3. Forschung/Wissenschaft

Unsere retrospektive Studie an Lungentransplantierten hat u.a. gezeigt, dass sich eine schlechte préopera-
tive rechtsventrikuldre Funktion ungunstig auf das Outcome auswirkt (Impact of preoperative right-
ventricular function and platelet transfusion on outcome after lung transplantation European: Journal of
Cardio-Thoracic Surgery 39: 538-542). Aus dieser Erkenntnis hat sich die Idee fur eine neue, prospektive
Studie ergeben. Das primare Untersuchungsziel ist herauszufinden, ob eine Therapie der pulmonalen Hy-
pertonie und damit eine Verhinderung oder Verzégerung der Rechtsherzinsuffizienz das Outcome ginstig
beeinflusst. Dies ist wiederum ein interdisziplinares Projekt mit Pneumologen, Kardiologen und Thoraxchi-
rurgen.

4.2. Die Pflege im Transplantationszentrum
Beatrice Biotti — Vertreterin Pflege

4.2.1. Motivationel Interviewing

Beratungen und Schulungen von transplantierten Patienten wird durch die Technik des , motivationel
Interviewing” vereinheitlicht um in einem zweiten Schritt eine Evaluation der Beratungsqualitat durchfih-
ren zu kdnnen.

4.2.2. ANP ,Nierentransplantation”

Edukationsbroschiirenentwicklung

Die drei Schulungsbroschiiren wurden in Italienisch Gibersetzt und gedruckt. Die Ubersetzung wurde durch
Novartis Pharma und ein Teil des Druckes durch Astellas Pharma finanziert. Die Titel der italienischen Bro-
schiren sind:

. Informazioni necessarie per la preparazione a un trapianto di rene — Brochure 1
. Informazioni necessarie per il period immediatamente successive al trapianto di rene — Brochure 2
o Informazioni necessarie per la vita dopo un trapianto di rene — Brochure 3

APN-Pflegesprechstunden

Einmalige Schulung far alle Frischtransplantierten

Im Rahmen der ANP-Pflegesprechstunden wurden 201 Schulungs- oder Beratungen und 16 Austrittsge-
sprache bei Patientinnen und Patienten nach Nierentransplantation durch die Pflegeexpertin APN durchge-
fahrt. Ein Teil der Schulungs- und Beratungsgesprache, die im Rahmen der Studie stattfanden, wurden
telefonisch durchgefihrt.

Transition
Am 29. August fand die Ubergabe von 6 jungen erwachsenen Personen vom Kinderspital ins USZ statt.
Diese wurden auch im Rahmen der ANP-Pflegesprechstunden begleitet.

Programm , Transplantierte unterstitzen Transplantierte”

Am 17. April fand eine weitere Schulung fur die Coaches statt, die im Programm , Transplantierte unter-
sttzen Transplantierte” neu transplantierte Personen unterstiitzen. Es liessen sich drei neue Personen als
Coaches ausbilden. Diese zweite Schulung wurde durch G. Schmid-Mohler und Frau C. Galfetti durchge-
fahrt. Wahrend des Jahres fanden 3 Vermittlungen zwischen Coaches und frisch transplantierten Patien-
tinnen und Patienten statt.

Studie ,ANP-Edukationsprogramm zu Gesundheitsverhalten”

In die Studie , Auswirkung eines Advanced Nursing Practice-Edukations-Programms bei Patienten im ers-
ten Jahr nach Nierentransplantation auf Gewichtszunahme, Bewegungsverhalten und Medikamentenein-
nahme” wurden weitere 20 Patienten aufgenommen. Ende 2013 nahmen insgesamt 30 Patienten an der
Studie teil.

Publikation Peer-reviewed

Schmid-Mohler, G., Fehr, T., Witschi, P., Albiez, T., Biotti, B., Spirig, R. (2013).

Entwicklung eines evidenzbasierten Selbstmanagementprogramms flr Patient(inn)en im ersten Jahr nach
Nierentransplantation mit Fokus auf die Prévention von Gewichtzunahme, Bewegung und Medikamen-
tenadharenz. Pflege, 26(3):191-205.
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4.2.3. APN ,Lebertransplantation”

Entwicklung Edukationsbroschire

Im Jahr 2013 wurden 2 Edukationsbroschiren fur Patienten und Angehérige erstellt:

] Wissenswertes zur Vorbereitung fur eine Lebertransplantation

. Wissenswertes fur das Leben nach einer Lebertransplantation

Diese werden zukinftig im Rahmen der Pflegesprechstunde APN und der stationaren Patientenschulung
angegeben.

Die Auswahl der Ubergeordneten Themen fir die Broschiren erfolgte anhand einer Literatursuche, einer
Kontextanalyse sowie den Ergebnissen aus einer qualitativen Studie aus 11 Fokusgruppeninterviews mit
insgesamt 48 Teilnehmenden (Patienten, deren Angehérige und Mitarbeiter des USZ). Die Texte der Bro-
schiren wurden von 28 Fachexperten der jeweiligen Gebiete geschrieben. Momentan befindet sich der
Entwurf zur finalen Begutachtung beim Lenkungsausschuss.

Der Druck der Broschire ist fiir 2014 vorgesehen. Die Finanzierung der Broschiren Gbernehmen das USZ,
Roche Pharma, Biotest AG und Novartis Pharma.

ANP-Pflegesprechstunde Lebertransplantation

Die Konzeptentwicklung der Pflegesprechstunde Lebertransplantation ist abgeschlossen. Zusatzlich zum
bisherigen Versorgungsangebot des USZ werden Patienten und deren Angehd&rige vor und nach der
Transplantation punktuell von der APN Lebertransplantation begleitet. Der Fokus der Pflegesprechstunde
liegt auf folgenden Themen.

. Patienten- und Angehorigenedukation zum Thema Lebertransplantation

. Unterstltzung im Selbstmanagement

Die Pflegesprechstunde startet, sobald die Edukationsbroschiren vorliegen.

Studie ,Begleitevaluation der Pflegesprechstunde Lebertransplantation”

Mit einer Studie im Vorher-Nachher Design wird die Einfiihrung der Edukationsbroschiiren und der Pflege-
sprechstunde evaluiert. Das Studienprotokoll wurde Anfang Dezember 2013 von der Kantonalen Ethik-
kommission Zurich genehmigt und die Vorher-Messung der Studie findet im Méarz 2014 statt.

4.3. Infektiologische Betreuung transplantierter Patienten
Prof. Dr. Nicolas Muller - Infektiologie

1068 infektiologische Konsilien inklusive Folgekonsilien wurden 2013 durch unseren Konsiliardienst bei
Patienten im Zusammenhang mit einer Transplantation dokumentiert. Dies sind ungefahr 17% aller am
USZ durchgefiihrten infektiologischen Konsilien. Dies unterstreicht den wichtigen Stellenwert der Infekt-
behandlung und Pravention bei Empfangern eines neuen Organes oder von Stamm- oder Inselzellen. Ne-
ben dieser Dienstleistung auf Abruf werden routinemassig alle neuen Patienten auf der Nieren-, Pankreas-
oder Inselzellwarteliste bezlglich ihrer Serologien und vergangener Infektionen kontrolliert. Die regelmas-
sige Teilnahme an der wdchentlichen Visite der stammzelltransplantierten als auch der neu nieren- oder
pankreastransplantierten Patienten sichert eine kontinuierliche Betreuung und enge Zusammenarbeit. Neu
fihren wir seit 2013 auch eine Visite fir die lebertransplantierten Patienten durch. Die optimale infektio-
logische Versorgung wird auch tber eine regelméssige Uberarbeitung verschiedener Richtlinien erreicht.

4.4. Die Nachsorge Organtransplantierter in der Dermatologie
Prof. Dr. GUnther Hofbauer — Dermatologie

Empfanger von soliden Organen und auch von Knochenmark/Stammzellen werden gebtindelt in der spe-
zialisierten Immunsupprimiertensprechstunde der Dermatologischen Klinik gesehen. Unter Leitung von
Prof. Gunther Hofbauer fanden in dieser Spezialsprechstunde im Jahr 2013 Uber 2100 Konsultationen
statt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Vorbeugung, Friherkennung und Behandlung des weissen
Hautkrebses (spinozellularen Karzinoms der Haut), das den haufigsten boésartigen Tumor als Folge von
lang anhaltender Immunsuppression darstellt. Einerseits werden im Rahmen der Abklarung vor der Trans-
plantation vorhandene Tumoren erkannt und beseitigt. Andererseits werden Transplantierte auf die Prob-
lematik des weissen Hautkrebses hingewiesen und in der Vermeidung durch angepasstes Verhalten, Klei-
dung und Gebrauch von Sonnenschutzcreme und in der Friiherkennung geschult.
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Wir haben im Rahmen einer multizentrischen Studie auch bei unseren Patienten gelernt, dass spontane
Schmerzen einer Hautveranderung oder Schmerzhaftigkeit auf Berihrung eine Wahrscheinlichkeit von ca.
75% beinhalten, dass ein spinozelluldres Karzinom der Haut vorliegt. Diese Arbeit wird im Jahr 2014 im
American Journal of Transplantation erscheinen. Diese haufigen Tumoren bei Transplantierten sind als
kleine Tumoren sicher zu entfernen. Die allgemeine Empfehlung an unsere Patienten und mitbetreuenden
Kollegen lautet also: Bei Schmerzhaftigkeit einer Hautveranderung rasch eine chirurgische Entfernung
anstreben.

4.5. Psychosoziale Betreuung transplantierter Patienten
Prof. Dr. Josef Jenewein — Psychiatrie

4.5.1. Allgemeiner Rickblick

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Betreuung von Transplantationspatienten, Spendern und Angehd-
rigen des USZ erfolgt durch den Bereich Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie (Leitung: Prof. Dr. Josef Jenewein).

Die Anzahl von psychischen Abklarungen und Behandlungen bei Patienten und Spendern ist mit mehr als
1700 Konsultationen (ambulant und stationar) im Vergleich zum Vorjahr erneut angestiegen. Eine beson-
dere Herausforderung fir unser Team stellte die Betreuung von sehr jungen Patienten und Patientinnen
dar. Hier war und wird es notwendig sein, noch zusatzliche Kenntnisse und Fahigkeiten aus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu erwerben.

4.5.2. Organisation des Teams

Das Team besteht gegenwartig aus drei Oberarzten mit Facharzttitel fr Psychiatrie und Psychotherapie
(insgesamt 180 Stellenprozente) und einer Psychologin (60%). Unsere Oberarztin Frau Dr. Angela Brucher
wird uns leider verlassen. Erfreulicherweise konnten wir bereits auf 1.4.2014 einen guten Ersatz finden.

4.5.3. Forschung

Die prospektive Studie zur psychischen Organintegration, Lebensqualitdt und psychischen Belastung bei
Patienten mit Lungentransplantation konnte erfolgreich fortgesetzt werden und wird voraussichtlich Mitte
2014 abgeschlossen werden kénnen. Erste Ergebnisse zeigen, dass eine Lungentransplantation bei einer
Mehrheit der Patienten innerhalb von 6 Monaten zu einer erheblichen Verbesserung der Lebensqualitat
fuhrt. Allerdings findet sich eine Gruppe von ca. 25%, bei der keine solche Entwicklung stattfindet. Diese
Gruppe wird nun genauer charakterisiert und es wird nach pradiktiven Merkmalen gesucht. Diese kénn-
ten klinisch sehr relevant sein, um ein positives Outcome bei Patienten mit Lungentransplantation besser
pradizieren zu kdnnen.

5. Die einzelnen Transplantationsprogramme

5.1. Allogene Stammzelltransplantation
PD Dr. Urs Schanz — Hamatologie

Die allogenen Transplantationsaktivitdten waren mit 47 Stammzelltransplantationen gegenlber dem Vor-
jahr (2012, n=51) leicht rlcklaufig. Dies ist auf Rezidiv-bedingte Ausfalle mehrerer Transplantationen am
Ende des Jahres zurlickzufhren. Die Zahl der unverwandten Transplantationen war mit 24 gegeniber
dem Vorjahr (n=37) riicklaufig, die Zahl der verwandten Transplantationen nahm dagegen mit 23 deutlich
gegeniber dem Vorjahr (n=14) zu. Nur noch ca. 20% (n=10) aller Patienten wurden myeloablativ konditi-
oniert.

Die Planung der neuen 16-Bettenstation konnte abgeschlossen werden. Leider verweigerte aber die Stadt
Zurich die Baubewilligung, der Kanton Zirich erwéagt einen Rekurs. Leider wird dadurch die Weiterent-
wicklung der erfolgreichen allogenen Stammzelltransplantation am Standort Zirich gefdhrdet, was das
Universitatsspital als bedeutendste Vertreterin der hochspezialisierten Medizin in der Schweiz schwacht.
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5.2. Autologe Stammzelltransplantation
PD Dr. Panagiotis Samaras — Onkologie

In Zusammenarbeit mit dem Stadtspital Triemli wurden im vergangenen Jahr 92 Patienten (im Vergleich
dazu 2012: 77 Pat.) mit einer Hochdosischemotherapie und anschliessender autologer Stammzelltrans-
plantation behandelt. Die Hauptindikation war das multiple Myelom, gefolgt von Lymphomen. Seltenere
Indikationen waren akute Leukamien, Keimzelltumore und Sarkome. Insgesamt wurden 107 Apheresen
bei 86 Patienten durchgefihrt (1.24 Apheresen pro Patient). Die bereits in den Vorjahren beschriebene
Zunahme der Anzahl gelagerter, nicht verwendeter Praparate hat sich 2013 nochmals fortgesetzt; so wa-
ren zum Ende des Jahres 473 kryokonservierte Stammzellbeutel gelagert (im Vorjahr: 448 Beutel, siehe

auch u.a. Tabelle).

Die Mortalitat des autologen Transplantationsprogramms am USZ lag 2013 mit ca. 2% wieder deutlich
unter dem weltweit berichteten Durchschnitt von knapp 5%.

Variable N % Differenz zum Vorjahr
Autologe Stammzelltransplantationen 92 +19%
Stammzellsammlungen 107 -8%
Gelagerte Stammzellprodukte 473 +6%
(kryokonserviert)

Tabelle 1: Verhéltnis von autologen Stammzelltransplantationen und Sammlungen

5.3. Herztransplantation
PD Dr. Markus Wilhelm — Herzchirurgie / Prof. Dr. Frank Ruschitzka — Kardiologie

Im Jahre 2013 konnte die 400. Herztransplantation am USZ durchgefiihrt werden. Damit haben Uber
40% der insgesamt in der Schweiz durchgefihrten Herztransplantationen am USZ stattgefunden. Die
Kurz- und Langzeit-Uberlebensraten sind ausgezeichnet.

HTPL ZURICH - Im internationalem Vergleich
Uberlebensrate nach HTPL-Ziirich 1984-2013 (Kaplan-Meier)
Internationale Uberlebensrate nach HTPL 1982-2012 (Kaplan-Meier)
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Diese Erfolge wurden auch vom Beschlussorgan der Interkantonalen Vereinbarung Uber die hochspeziali-
sierte Medizin anerkannt, welches dem USZ eine erneute Erlaubnis zur Durchflihrung von Herztransplan-
tationen erteilt hat. Eine klinische Studie (iber das Langzeit-Uberleben mehr als 20 Jahre nach Herztrans-
plantation konnte in einer angesehenen amerikanischen Zeitschrift veréffentlicht werden.
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Aufgrund des Spendermangels hat sich die Zahl der Patienten auf der Warteliste deutlich erhéht und die
Wartezeit verlangert. Dies hat u.a. zu einer deutlichen Zunahme der Implantation von Herzunterstit-
zungssystemen (VAD) gefuihrt, die zur Uberbriickung der Wartezeit bei Patienten mit sonst nur noch kur-
zer Lebenserwartung eingesetzt werden. Mit 18 implantierten VADs hat sich die Anzahl gegenlber dem
Vorjahr verdreifacht. Dieser Anstieg war zum Teil auch dadurch bedingt, dass bei alteren Patienten mit
einem erhdhten perioperativen Risiko eher ein Herzunterstiitzungssystem implantiert als eine Herztrans-
plantation durchgefthrt wurde. Der Einsatz von kurzzeitig einsetzbaren Kreislaufunterstitzungssystemen,
welche bei Patienten im kardiogenen Schock oder bei Lungenversagen implantiert werden, hat gegentber
der Vorjahresperiode erneut stark zugenommen. In Zusammenarbeit mit mehreren Arbeitsgruppen der
ETH wird daran gearbeitet, mit neuen Technologien die Schwachstellen der heute verfligbaren Unterstit-
zungssysteme zu verbessern. Dies betrifft insbesondere die Biokompatibilitdt der inneren Oberflachen, die
transkutane Energie-Ubertragung und die individualisierte physiologische Steuerung.

Kreislaufunterstiitzungssystemen fir die kurzfristige Uberbriickung

100

50

5.4. Lungentransplantation
PD Dr. Sven Hillinger — Thoraxchirurgie / Dr. Macé Schuurmans — Pneumologie

Im Jahr 2013 durften wir die 400. Lungentransplantation am USZ feiern, die unsere Position als grosstes
Lungentransplantationszentrum der Schweiz weiter festigt.

Insgesamt wurden im USZ 2013 28 Patienten Lungen transplantiert, davon sechs von DCD-Spendern, mit
allesamt einem ausgezeichneten Resultat. Zwei Spenderlungen wurden vor der Transplantation mittels ex-
vivo Perfusion evaluiert, eine davon aufgrund multipler bilateraler Lungenembolien nach systemischer
Vorbehandlung zusatzlich ex-vivo, d.h. vor der Organimplantation, mit Urokinase perfundiert. Auch hier
ist das post-operative Ergebnis ausgezeichnet.

Die Qualitatskontrolle zur Uberpriifung und ggf. Verbesserung der Organfunktion im ex vivo Perfusions-
system bei marginalen Spenderorganen ist der langjahrigen experimentellen Forschungsaktivitat unter der
Leitung von PD. Dr. llhan Inci zu verdanken.

Im Vorjahr waren bereits zwei humane Lungen in diesem System getestet, jedoch wegen schlechter Funk-
tion noch nicht transplantiert worden. Diese Methodik wird in Zukunft dazu beitragen, den Organpool -
bei nach wie vor bestehendem Mangel an Spenderorganen - weiter vergréssern zu kénnen, sodass wir in
Zukunft allen Patienten auf der Warteliste rechtzeitig ein passendes Spenderorgan anbieten kénnen.
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Ex-vivo-Perfusion einer marginalen Spenderlunge im Operationssaal des USZ

Herr Dr. Yoshito Yamada, Thoraxchirurg der Chiba Universitat in Tokyo, hat seinen Kollegen Dr. Yukio
Tsushima von der Juntendo Universitat, Tokyo, als ,Visiting Transplant Fellow’ der Klinik fir Thoraxchirurgie
abgel6st und ist sowohl klinisch als auch in experimentellen Projekten engagiert.

Herr PD Dr. Wolfgang Jungraithmayr hat im November 2013 seinen , PhD"-Titel im Bereich der experi-
mentellen Immunologie mit der Arbeit , Cytokine complex expanded natural killer cells improve allogeneic
lung transplant function via depletion of donor dendritic cells” erworben.

Das Herbstsymposium unseres Transplantationszentrums fand am 15. November 2013 zum Thema , The
immunized recipient” statt. Prof. Dirk van Raemdonck, Thoraxchirurg aus Leuven, und Mitglied unseres
International Advisory Boards, konnte wiederum als Chairman und Board Member an diesem sehr interes-
santen und gut besuchten Symposium teilnehmen.

Fur die Transplantationspneumologie gab es einen Wechsel in der Medizinischen Leitung. Nach 20-
jahriger Tatigkeit verabschiedete sich Frau Prof.Dr. Annette Boehler vom Team und dem USZ. Zu ihrem
Nachfolger und neuen Medizinischen Leiter der Lungentransplantation am USZ wurde Herr PD Dr. Christi-
an Benden ernannt. Frau Annette Boehler sei an dieser Stelle gedankt fir ihr langjahriges Engagement fiir
die Lungentransplantation in Zurich, wo sie sich mit enormer Kraft immer fir die Anliegen der Lungen-
transplantierten einsetzte. Mit Christian Benden Ubernimmt ein Transplantpneumologe die Medizinische
Leitung, der sich im Jahr 2011 an der Universitat Zirich im Bereich Pneumologie/Transplantationsmedizin
habilitiert hat, und aufgrund seiner klinischen Erfahrung aus Zurich, aber auch international aus London
und Sydney, optimale Voraussetzungen mitbringt, die Prozesse vor und nach der Lungentransplantation
weiter zu optimieren und die internationale Kooperation zu vertiefen. Das Team der Transplantpneumolo-
gen verlassen hat auch Oberarzt Dr. G.M. Tini, um eine neue leitende Aufgabe im Kantonsspital Aarau
anzunehmen. Neu im medizinischen Team der Lungentransplantation sind seit 2013 Oberarzt PD Dr. Lars
C. Huber und Dr. Urs Blrgi, Oberarzt i.V.

Mit einem wachsenden Anteil von langzeitlberlebenden lungentransplantierten Patienten, die zum Teil
mittlerweile schon mehr als 15 - 20 Jahre Uberleben, treten vermehrt Komorbiditdten in den Mittelpunkt
der Betreuung, die eine komplexere interdisziplindre medizinische Kooperation erfordern. Eine bedeuten-
de Anzahl der Patienten leidet an Komorbiditdten, die manchmal pratransplantar bereits vorhanden wa-
ren, sich aber unter der jahrelangen immunsuppressiven Behandlung aggravieren und auch das Langzeit-
resultat nach Transplantation ungunstig beeinflussen.

Bezliglich Forschung konnten wir sowohl auf lokaler Ebene als auch internationaler Ebene (ISHLT Registry)
diverse Publikationen realisieren. Diverse Teammitglieder waren auch an internationalen Meetings mit
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Vortragen vertreten. PD Dr.Christian Benden wurde in das wissenschaftliche Programmkomitee der ISHLT
Jahrestagung 2014 in San Diego berufen sowie in internationale Expertengremien der ISHLT zur Erarbei-
tung internationaler Konsensus Richtlinien fur die Auswahl von Kandidaten zur Lungentransplantation
und der Pilzprophylaxe bei lungentransplantierten Patienten. Herr Benden ist der lokale Principal Investiga-
tor der prospektiven, internationalen Multizenter Studie , SysCLAD — systems prediction of chronic lung
allograft dysfunction”, einer von der EU im Rahmen des ,FP-7 Programms” finanzierten klinisch-
wissenschaftlichen Studie.

Weiterhin bleibt die Lungentransplantation einer der Hauptschwerpunkte sowohl in der klinischen als
auch in der experimentellen Forschung der Kliniken fur Thoraxchirurgie und Pneumologie. Es resultierten
im 2013 insgesamt 25 zum grossten Teil internationale Publikationen und zahlreiche wissenschaftliche
Vortrage.

5.5. Lebertransplantation

Prof. Dr. Philipp Dutkowski - Viszeralchirurgie / Prof. Dr. Beat Mlhaupt - Gastroenterologie / Dr. Andrea
Schlegel - Viszeralchirurgie

Im Jahr 2013 wurden 41 Lebertransplantationen durchgefthrt (im Vorjahr 43). Der mediane lab MELD
(Model for End stage liver disease) Score zum Zeitpunkt der Transplantation lag 2013 bei 21, (im Vorjahr
ebenfalls 21).

Insgesamt wurden 2013 9 DCD (Donation after cardiac death) Lebertransplantationen durchgefihrt nach
vorheriger ex vivo Graft Optimierung durch eine hypotherme oxygenierte Perfusion (HOPE). Die Ergebnisse
zeigen bisher keinen wesentlichen Unterschied zu DBD (Donation after brain death) Lebern (Journal of
Hepatology 2014, 60, 765-72).

www.hope-liver.com
JOURMAL OF HEPATOLOGY

§ R 160 Fackr

HOPE for the iver
= e I I e e e e s )

5.6. Nierentransplantation
Prof. Dr. Thomas Muiller - Nephrologie, Dr. Erik Schadde - Viszeralchirurgie

2013 wurden am USZ insgesamt 87 Nierentransplantationen durchgefihrt, eine leichte Steigerung im
Vergleich zu den 84 durchgefihrten Nierentransplantationen 2012. Damit ist die Nierentransplantation
das einzige Gebiet der Organtransplantation, das 2013 einen Zuwachs verzeichnen konnte. Bei weitest-
gehend stabilen Zahlen bei Lebendspendern (2012: 22; 2013: 22) und den Organspendern nach Hirntod
(2012: 38; 2013: 41) konnte die Zahl der erfolgreichen Nierentransplantationen durch Erweiterung des
Organpools durch Donation after cardiac death (DCD) erhéht werden (2012: 9; 2013: 6). Dieser Anstieg
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ist sehr beeindruckend, insbesondere da Gewinnung und Transplantation von DCD Organen nur mit ei-
nem erheblichen personellen und logistischen Aufwand schaffbar sind.

Viele der durchgefiihrten Operationen waren dabei kombinierte Organtransplantationen: Es wurden 11
kombinierte Nieren/Pankreastransplantationen, eine kombinierte Nieren/Inselzelltransplantation, zwei
kombinierte Nieren/Lebertransplantationen und eine kombinierte Nieren/Herztransplantation durchge-
fahrt. Erfreulicherweise konnten wir erneut drei Doppelnieren transplantieren und damit den 2010 be-
gonnenen Trend fortsetzen, auch mit — aufgrund geringerer Nephronmasse - marginalen Donor-Organen
durch Doppelnierentransplantation eine gute Funktion im Empfénger zu erreichen. Ein Nierenpaar wurde
dabei von einem 16 Monate alten Spender en-bloc entnommen und — da kein padiatrischer Empfanger
zur Verflgung stand, in einen 58-jghrigen Empfanger transplantiert. Alle Empfanger von Doppelorganen
zeigten postoperativ im Verlauf eine gute Transplantatfunktion. Wir konnten dabei unsere innovative
Technik der padiatrischen en-bloc Nierentransplantation in einer Arbeit 2013 veréffentlichen.

Das Jahr 2013 hat in erster Linie einige personelle Neuerungen mit sich gebracht. Leider ist Jens Brock-
mann, unser viszeralchirurgischer Teamleiter, krankheitsbedingt ab August ausgefallen und das Nieren-
(sowie Pankreas)transplantationsprogramm wurde deshalb auf viszeralchirurgischer Seite von Erik Schadde
und Kuno Lehmann weitergeftihrt. Durch die tatkraftige Unterstltzung von Aurelia Schnyder, die als
Transplantationsnephrologin unsere chirurgischen Patienten betreut, konnte dadurch problemlos eine
Kontinuitat in der Versorgung unserer Patienten gewahrleistet werden. Erfreulicherweise konnte im Jahr
2013 Thomas Muller aus Edmonton, Canada, nach Zirich rekrutiert werden um in der Nachfolge von
Thomas Fehr die Transplantationsnephrologie zu leiten. Prof. Mller ist ausgewiesener Experte in Trans-
plant Genomics und war vormals Principal Investigator im Genome Canada Programm an der University of
Edmonton in Alberta, Canada.

5.7. Pankreastransplantation
Dr. Erik Schadde, Dr. Kuno Lehmann — Viszeralchirurgie

Im Jahr 2013 konnten insgesamt 15 Pankreastransplantationen durchgefiihrt werden, drei Pankreastrans-
plantationen mehr als im Vorjahr; davon 11 kombinierte Pankreas/Nierentransplantationen, 3 isolierte
Pankreastransplantationen und 1 Pankreastransplantation zusammen mit einer DUnndarmtransplantation.
Wir fUhrten dabei die bewdhrten Immunsuppressionsprotokolle weiter und in einigen Fallen auch die
durch Jens Brockmann eingefiihrte Technik der exokrinen Drainage des Donorpankreas in das Duodenum
des Empfangers, um Protokollbiopsien méglich zu machen.

Projekte 2014

Im Sommer 2014 werden wir eine Living-Donor Sprechstunde einfihren. Ziel dieser Sprechstunde wird es
sein, die Ablaufe der Lebendnierenspendeabklarungen zu vereinfachen, die zeitlichen Abldufe zu optimie-
ren und als wichtigsten Punkt eine kontinuierliche Begleitung auch von arztlicher Seite zu gewahrleisten.
Bereits ab Mai 2014 werden wir 1 Operationstag pro Woche im Nordtrakt der Shunt- und Portchirurgie
zur Verfigung stellen, damit diese Eingriffe auch zeitnah durchgefihrt werden kénnen.

5.8. Inseltransplantation
Prof. Dr. Roger Lehmann — Endokrinologie und Diabetologie

Die Multiorganspender konnten im Jahre 2013 zwar um 14% gesteigert (n=110), werden, wobei die
Zunahme hauptsachlich auf das wieder aufgenommene DCD-Programm zurlckzufihren ist (n=12). In
diesem Rahmen wurde zum ersten Mal ein Pankreas eines DCD Donors isoliert, wobei die zeitlichen Ab-
laufe immer noch relativ unglnstig fir Pankreasspender sind und die Isolation demzufolge nicht erfolg-
reich war. Durch Optimierung der zeitlichen Abldufe und durch bessere Kiihlung des Pankreas kdnnen die
Erfolge der Isolation noch deutlich verbessert werden.

Insgesamt wurden von 6 angebotenen und akzeptierten Pankreata (1 DCD) 5 erfolgreich transplantiert
werden. Bei all diesen Patienten kam das gemeinsame Immunsuppressions- und Induktionsschema zur
Anwendung (Induktion mit Thymoglobulin und einer kurzen Prednisontherapie (4 Tage). Die Erhaltungs-
therapie besteht aus Tacrolimus (Prograf) und Myfortic (Mycophenolsaure). Als Adjuvantien wird bei der
Inseltransplantation Etanercept (Enbrel) und ein GLP-1 Rezeptor Agonist (Liraglutid) verwendet).
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Die multizentrische, internationale Inseltransplantationsstudie (NN2211-3619), welche die Effekte einer
GLP-1 Therapie bei der Isolation der Inseln und nach Transplantation von Inseln bei Patienten mit einer
erhaltenen Nierenfunktion testen sollte, musste aufgrund einer zu geringen Einschlussrate weltweit einge-
stellt werden.

Dieses Jahr haben wir neben der Langzeit-Blutzuckereinstellung (Abb) auch die Nierenfunktion aller Pati-
enten mit simultaner Insel-Nieren- und Insel-nach-Nieren-Transplantation (Abb) untersucht und konnten
zeigen, dass es gendgt, eine endogene Insulinproduktion (nicht Insulinunabhangigkeit) zu erreichen, um
ein Fortschreiten der diabetischen Folgekomplikationen und insbesondere die Funktion der transplantier-
ten Niere nicht zu beeintrachtigen und eine gute Nierenfunktion der transplantierten Niere aufrechterhal-
ten zu kénnen.

Damit kommt das Zircher Inseltransplantationsprogramm seit dem Jahr 2000 auf 94 Inseltransplantatio-
nen bei 44 Patienten. Von all diesen Patienten haben 39 Patienten eine C-Peptidproduktion bis zu 13
Jahre nach der ersten Transplantation.

Auf der Abbildung sind die Langzeitresultate beziiglich glykdmischer Kontrolle (HbA1c) und Nieren-
funktion (eGFR) aller Patienten Uber die letzten 13 Jahre ersichtlich
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Die interdisziplindre Zusammenarbeit in Bezug auf die Betreuung von Insel- oder Pankreas- und Nieren-
transplantationen unserer Klinik unter Leitung von Prof. R., Lehmann/Dr. Ph. Gerber mit der Klinik far
Viszeralchirurgie unter der Leitung von PD Dr. J. Brockmann/Dr. A. Schnyder und der Klinik fiir Nephrolo-
gie unter der Leitung von Prof. Th. Fehr/Prof. R. Withrich funktioniert ausgezeichnet. Alle fur eine Nieren-
transplantation in Frage kommenden Patienten mit einem Typ 1 Diabetes mellitus werden besprochen
und die Indikation flr Pankreas-oder Inseltransplantation gemeinsam mit dem Patienten gefallt.

Da ab dem 1.1.2014 die Krankenkasse die kontinuierliche Glukosemessung nicht nur fir Patienten mit
Insulinpumpen sondern auch fir Patienten mit einem Basis-Bolus-System als Pflichtleistung Ubernimmt,
wird dieses System immer Ofter bereits vor Pankreas- oder Inseltransplantation verwendet, sodass mit
einer weiteren Verbesserung der Blutzuckereinstellung bereits pratransplantar gerechnet werden kann,
was das Resultat der kombinierten Transplantation verbessern sollte.

In der Forschung wird das Projekt mit der Herstellung von kleinen Pseudoinseln, welche mit Nanopartikeln
beschichtet werden um die Sauerstoffversorgung in der Leber und damit das Uberleben von Inseln bei
Schweinen verbessern sollte, weitergefiihrt (gemeinsames Projekt mit der Universitdt Dresden, Dr.
B.Armann/Prof. St. Bornstein).

5.9. Diinndarmtransplantation
2013 wurden keine Dinndarmtransplantationen durchgefahrt.

5.10. Rekonstruktive Transplantation
PD Dr. Jan Plock, Plastische Chirurgie und Handchirurgie

Im Jahr 2013 wurde mit Unterstltzung des Transplantationszentrums formell eine Projektgruppe zum
Aufbau eines rekonstruktiven Transplantationsprogramms formiert. Das Programm soll vaskularisierte
allogene Transplantationen von Composite Tissue wie Gesicht und Extremitdten umfassen. Die Vorausset-
zungen fur ein solches Programm werden, insbesondere was Ethik, Kostentbernahme und die rechtliche
Situation angeht, in Zukunft noch detailliert festgelegt werden mdssen.

Mit der Wahl in das Direktorium des Transplantationszentrums wurde ich mit der Verantwortung fur die
Erarbeitung dieser Rahmenbedingungen betraut, wobei Nicolas Muller grosse Unterstlitzung leistet.

In Zusammenarbeit mit dem Zentrum flr Brandverletzte und der Klinik fir Hdmatologie sowie dem HLA-
Labor wurde eine klinische Studie initiiert, die Daten hinsichtlich der Sensibilisierung von Schwerbrandver-
letzen als potentielle Transplantationskandidaten liefern soll. Darin werden die Auswirkungen von stan-
dardisierten Behandlungsalgorithmen mit Hauttransplantationen, Verwendung von Leichenhaut, Blut-
transfusionen und die Verwendung von extrakorporellen kardialen und pulmonalen Assist-Devices erfasst.
Auf experimenteller Basis laufen Forschungsarbeiten im Bereich der Immunmodulation mit Stammzellen
sowie der extrakorporellen Perfusion zur Optimierung der Gewebespende und Ischdmiedauer. In Zirich
wurden dazu Kollaborationen im Rahmen des Transplantationszentrums eingegangen. Zusatzlich besteht
eine enge internationale Zusammenarbeit mit dem Department of Plastic Surgery, UPMC, und der Univer-
sity of Pittsburgh. Nachdem ich selbst das klinische Handtransplantationsprogramm vor Ort kennenlernen
durfte und wir gemeinsame Forschungsprojekte initiiert haben, verbringt derzeit Riccardo Schweizer mit
Unterstitzung des SNF ein Research Fellowship dort.
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6. Anhange

6.1. Personelle Zusammensetzung des Transplantationszentrums

Direktorium Kuratorium

Leitung Leiter Chairman

Prof. Thomas Fehr / Prof. Nicolas Miller Prof. Pierre-Alain Clavien
Herz Prof. Frank Ruschitzka Prof. Thomas Lischer

PD Dr. Markus Wilhelm Prof. Volkmar Falk
Lunge Dr. Macé Schuurmans PD Dr. Christian Benden

PD Dr. Sven Hillinger Prof. Annette Boehler/Prof. Walter Weder
Leber PD Dr. Thomas Kuntzen Prof. Beat Mullhaupt

Prof. Philipp Dutkowski Prof. Pierre-Alain Clavien
Niere Prof. Thomas Fehr/Prof. Thomas Muller Prof. Rudolf Wiithrich

PD Dr. Marc Schiesser/ Dr. Erik Schadde Prof. Pierre-Alain Clavien
Pankreas und Inselzellen Prof. Roger Lehmann Prof. Giatgen Spinas

PD Dr. Jens Brockmann Prof. Pierre-Alain Clavien
DiUnndarm- und multi- PD Dr. Jens Brockmann Prof. Pierre-Alain Clavien
viszerale Transplantation PD Dr. Christoph Gubler
Stammzellen PD Dr. Urs Schanz Prof. Markus Manz

PD Dr. Panagiotis Samaras Prof. Christoph Renner (autolog)

Rekonstruktive Transplanta- PD Dr. med. Jan Plock
tionen

Konsiliardienste

Prof. Nicolas Muller, Infektiologie PD Dr. Urs Schwarz
Prof. Glnther Hofbauer, Dermatologie

Prof. Josef Jenewein, Psychiatrie

Andsthesiologie

Prof. Marco Zalunardo

Prof. Donat Spahn

Pflege

Béatrice Biotti

Intensivmedizin

PD Dr. Markus Béchir / Dr. Peter Steiger

Transplantationskoordination

Werner Naumer

Forschung

Prof. Rolf Graf

Data- & Qualitdtsmanager

Uschi Schafer

Klinikmanager

Andreas Kaser

Prof. Rebecca Spirig

Dekan Prof. Klaus Wilhelm Gratz
International Advisory Board

Herz Prof. Ernst Wolner, Wien, Osterreich

Lunge Prof. Dirk van Raemdonck, Leuven, Belgien

Leber Prof. Xavier Rogiers, Ghent, Belgien

Niere Prof. Ulrich Frei, Berlin, Deutschland

Pankreas und Inselzellen Prof. Peter Friend, Oxford, Grossbritannien

Stammzellen Prof. Bob Lowenberg, CA Rotterdam ZH, Niederlande

Anasthesiologie und Intensivmedizin Prof. Christian Putensen, Bonn, Deutschland

Beirat des Transplantationszentrums

Bellinzona Ospedale San Giovanni Prof. Dr. med. Claudio Marone
Chur Rat. Kantons-/ Regionalspital | PD Dr. med. Reto Venzin
Faltigherg-Wald ZUricher Hohenklinik Wald PD Dr. med. Matthias Hermann
Frauenfeld Kantonsspital Dr. med. Markus Hugentobler
Gais Klinik Gais AG Dr. med. Angelika Bernardo
Luzern Kantonsspital Dr. med. Dominique Criblez
Seewis Rehabilitationszentrum Dr. med. Willhard Kottmann
St. Gallen Kantonsspital Dr. Dr. med. David Semela
Winterthur Kantonsspital Dr. med. Thomas Kistler
Zollikerberg Spital Zollikerberg Dr. med. Jorg Bleisch

Zurich Stadtspital Waid Prof. Dr. med. Patrice Ambdihl
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6.2. Transplantationsaktivititen 2008 — 2013

Organ | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013
Herz total 9 9 12 14 1 10
- Herz und Niere 1 0 0 0 0 1
Lunge total 25 26 26 30 33 28

davon DCD 0 0 0 0 2 5
Leber total 28 50 45 47 43 41
- Leichenleber einzeln 23 44 41 39 39 27
davon DCD 0 0 0 1 3 9
- Lebendleber 4 4 2 7 4 2
- Leber und Niere 1 2 2 1 0 2
- Leber und Dinndarm 0 0 0 0 0 1
Niere total 83 85 88 100 80 84
- Leichenniere einzeln 42 47 44 57 47 47
davon DCD 0 0 0 6 9 6
- Lebendniere 29 29 30 32 22 22
- Niere und Pankreas 10 7 9 9 10 11
- Niere und Inselzellen 0 0 3 1 1 1
- Niere und Herz 1 0 0 0 0 1
- Niere und Leber 1 2 2 1 0 2
Pankreas total 10 7 9 1 12 15
- Pankreas alleine 0 0 0 1 2 3
- Pankreas und Niere 10 7 9 9 10 1
- Pankreas / Dunndarm (multivisz) 0 0 0 1 0 1
Inseln total 7 5 9 6 5 5
- Inseln alleine 7 5 6 5 4 4
- Inseln und Niere 0 0 3 1 1 1
Diinndarm/multiviszeral 0 0 0 1 0 1
Stammzellen total - - 119 148 128 149
- autolog (notin (notin 65 96 77 92
TPLZ) TPLZ)
- allogen 36 34 54 52 51 47

Multiorganspenden am USZ

Spender aus USZ 8 2 7 5 12 18
- davon DCD 0 0 0 3 6 9
Spender aus ZH Netzwerk 7 10 3 7 7 6
Total Spender USZ plus Netz- 15 12 10 12 19 24
werk

6.3. Outcome Organtransplantationen

Seit 2013 werden die Resultate schweizweit fir alle Zentren publiziert. Dies geschieht in Erfullung des
Transplantationsgesetzes und der Verordnung. Der Bericht ist auf www.stcs.ch 6ffentlich einsehbar. Eine
wichtige Aufgabe kommt mit dem Benchmarkingprojekt auf uns zu, lassen sich doch die absoluten Zahlen
nur relativ vergleichen.
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6.4. International Advisory Board (IAB) Meeting 2013
Nicolas Muller — Leiter TPLZ

Protokoll Meeting International Advisory Board 2013

Tag und Zeit  Freitag, 15. November 2013, 10.00 h-12.00 h
Ort Restaurant Turm, ZUrich

Im Vorfeld des 7. Internationalen Herbstsymposiums am 15. November 2013 hat im Sitzungszimmer des
Restaurants ,Im Turm® der Universitat ZUrich eine Sitzung des International Advisory Boards unseres Zent-
rums stattgefunden.

Teilgenommen haben:
- vonseiten des IAB: Ulrich Frei, Christian Putensen, Xavier Rogiers, Ernst Wolner, (entschuldigt: Pe-
ter Friend, Bob Lowenberg, Dirk van Raemdonck)
- vonseiten des TPLZ: Nicolas Muller (Leiter TPLZ), Christian Benden, Pierre-Alain Clavien, Philipp
Dutkowski, Thomas Luscher, Volkmar Falk, Beat Mullhaupt Reto Schipbach (anstelle von Prof.
Spahn, Anéasthesie), Walter Weder, Rudolf Wthrich

Eingangs wurden von Nicolas Muller, Leiter TPLZ, die Ereignisse, Zahlen und Fakten des Jahres 2013 als
Diskussionsgrundlage vorgestellt. Insbesondere wurde auf folgende Punkte hingewiesen:
- die positive Entwicklung der Spenderzahlen und die Konsolidation der Donor Care Association
- die Veroffentlichung der Outcome-Zahlen schweizweit auf www.stcs.ch
- sowie der Entscheid der hochspezialisierten Medizin, Transplantationen des Herzens kinftig in 3
Zentren in der Schweiz zuzulassen.

Organspende:
E. Wolner bemerkt, dass diese in Spender pro Million Einwohner dargestellt werden sollten um einen

besseren Vergleich zu ermdglichen. In der folgenden Diskussion wird durch mehrere Mitglieder des Kura-
toriums die angespannte spitalinterne Situation bei einer DCD-Spende erwahnt. Ein Hauptproblem sind
die fehlende Priorisierung und die fehlenden Ressourcen, da bei solchen Spendern gleichzeitig mehrere
Organe anfallen. Eine bessere Koordination, eine klarere Ressourcen- und Prioritatenzuteilung wird durch
das IAB als sehr wichtig erachtet.

Herztransplantationen:

Herr Falk erwdhnt nochmals den positiven Entscheid des HSM und die damit verbundene Auflage, eine
umfassende klinische Versorgung von Herzinsuffizienzpatienten anzubieten. Dies wird durch das neu
er6ffnete Herzzentrum in jedem Fall sichergestellt, bei dem unter einem Dach das gesamte Angebot
wahrgenommen werden kann. Von Herrn Falk wird auch nochmals auf die ausgezeichneten Langzeiter-
gebnisse hingewiesen, die als Grundlage fiir eine erneute Beurteilung der Qualitat ebenfalls herangezogen
werden missen. Ein weiteres Problem ist die Vergitung der verschiedenen Assist Device-Verfahren, die
zum Teil erst dann erfolgt, wenn der Patient fUr eine Transplantation gelistet wird, was zu einer Verzer-
rung der Liste fihren kann.

Lebertransplantation:

Durch den Wechsel des Allokationsverfahrens auf Grundlage des MELD wurden in den letzten Jahren vor
allem sehr schwer kranke Patienten transplantiert, wobei hier einschrdnkend betont werden muss, dass
bei Vorliegen eines hepatozelluldren Karzinoms ein sogenannter korrigierter MELD zum Einsatz kommt.
Die Daten fir Zurich sind auch im Hinblick auf das deutlich krankere Patientengut ausgezeichnet, es wur-
de jedoch wiederum betont, wie entscheidend ein korrektes Benchmarking fur die Vergleichbarkeit der
Zahlen schweizweit ist.

Lungentransplantation:

Walter Weder erwahnt in erster Linie die Problematik der zentralen Allokation. Diese ist zwar gemass Ge-
setzt und Verordnung vorgeschrieben, erlaubt jedoch kein Feintuning, weshalb eine Optimierung der
Zuteilung nicht maoglich ist. Die zwei Zentren arbeiten sehr gut zusammen, um jedoch eine Allokation
zumindest teilweise wieder in die Hande der Zentren zu legen, wére eine Anderung der Gesetzgebung
und der Verordnung notwendig.

In diesem Zusammenhang fragt Xavier Rogiers nach einer Altersgrenze, die es in der Tat in der Schweiz
nicht gibt.
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Nierentransplantation:

Rudolf Withrich erwdhnt, dass der Anteil der Lebendspende von aktuell 5 — 10 % sicherlich noch gestei-
gert werden kann, dies wird eine Prioritat der Arbeit des Nachfolgers von Thomas Fehr, Thomas Muller
aus Edmonton, sein, der dort ein grosses Lebendspenderprogramm betreut.

Allgemeine Themen:

In der nachfolgenden Diskussion wird wiederum auf die knappen Ressourcen fiir Transplantationen im
Zentrum ZUrich hingewiesen. Dies wird auch durch den Vertreter der Anasthesie bestatigt, welcher u.a.
auch das Problem aufbringt, dass die Operationsplanung in den Handen der Unfallchirurgie ist, die die
Transplantation nicht immer priorisieren. Dies ist zur Reduktion der kalten Ischamie-Zeiten jedoch von
entscheidender Bedeutung.

Ebenfalls besprochen wird die Frage, ob es ein Altersmatching der Organe geben kénnte oder sollte, diese
Frage wurde bereits in verschiedenen Arbeitsgruppen von Swisstransplant besprochen, dies ist jedoch in
der Schweiz bis dato kein Allokationskriterium.

Ebenfalls diskutiert wurde, wie mittels Selbsthilfegruppen etwas mehr Druck auf die Gesetzgeber entwi-
ckelt werden kann um gegebenenfalls gewisse gesetzliche Anderungen vorzunehmen. In diesem Zusam-
menhang wurde auch der Vorschlag gemacht, anlasslich der nachsten IAB-Sitzung die Spitaldirektorin mit
einzuladen, damit sie aus erster Hand von den aktuellen Problemen im Transplantationszentrum erfahrt.

Als eines der Hauptprobleme haben sich wahrend der Diskussion sicherlich die ungenligende Ressourcen-
zuteilung und Priorisierung fur die Transplantation im Platz Zurich herauskristallisiert. Dies sollte aktiv an-
gegangen werden, gewisse Bestrebungen sind hier im Gange, insbesondere geht es auch um eine verbes-
serte Zuteilung der Operationskapazitaten.

Herr Wolner fasst die Situation in einem abschliessenden Statement folgendermassen zusammen:

Das IAB ist mit der Arbeit des Transplantationszentrums sehr zufrieden, um dem Transplantationszentrum
weiterhin eine optimale Tatigkeit und eine Schrittmacherfunktion zu ermdglichen, sollten vonseiten der
Spitaldirektion alle Anstrengungen unternommen werden, die Ressourcen fiir die Transplantationen zu
verbessern.

Anschliessend an die Sitzung findet ein gemeinsames Mittagessen im Restaurant ,Zum Turm” statt.

FUr das Protokoll: N. Muller / K. Enggist
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6.6. Transplantationspreise 2013

Anlasslich des Herbstsymposiums im November 2013 wurden zum dritten Mal die Preise des Transplanta-
tionszentrums Zurich vergeben.

TPLZ Wissenschaftspreis 2013:

Dr. med. Andrea Schlegel, Viszeralchirurgie USZ, fur die Arbeit Uber ,Hypothermic oxygenated perfusion
(HOPE) protects from biliary injury in a rodent model of DCD liver transplantation”, publiziert im Journal of
Hepatology 2013.

TPLZ Verdienstpreis 2013:
Prof. Dr. med. Thomas Fehr, Nephrologie, Universitatsspital Zurich
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6.7. Fortbildungsprogramme 2013
Nicolas Muller — Mitglied Organisationskomitee TNT

Wiederum konnte das Seminar Hot Topics in Transplantation interessante und international renommierte
Redner gewinnen. Dies ist nur mit Hilfe eines grosszligigen Sponsorings (Astellas Pharma AG, MSD AG,
Novartis Pharma Schweiz AG, Pfizer AG, Sanofi und Roche Pharma (Schweiz) AG) mdglich, das wir an
dieser Stelle herzlich verdanken wollen!

Martina Sester (Transplantations- und Infektionsimmunologie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Hom-
burg) sprach Gber die sich rasch entwickelnde Rolle der Immundiagnose bei Tuberkulose. Johannes P. van
Hooff (Prof. emer., University Hospital, Maastricht, Netherlands) referierte Gber “Long-acting tacrolimus -
experiences in kidney and liver transplantation”. Michael Hubler (Kinderkardiologie, Universitatskinderspi-
tal Zirich) prasentierte die neuesten Entwicklungen bei der Herzinsuffizienz bei Kindern. Christian van
Delden (Genf) sprach Uber Influenzaimpfung bei SOT. Gilles Blancho (Néphrologie et immunologie clini-
que, CHU de Nantes, France) referierte Uber ,Costimulation blockade in solid organ transplantation”.
Transplantations-politischer Hhepunkt war der Vortrag von Standerat Felix Gutzwiller zum Thema: Zu-
stimmungs- versus Widerspruchslésung fur die Organspende - die Sicht des Politikers.

6.7.1. Herbstsymposium 2013 ,The immunized recipient”

6.7.2. Monatliches Seminar ,Hot topics in transplantation” (TNT)

Angehdngt:
- Programm TNT 2013

- Programm Herbstsymposium 2013

Seite 26 von 26



SILYVAON _V
7 1IHONVS

o)

o
asin €9
qqnbg s1hpy-jojstig £

se[oise, &

:uaiosuods

NIOWY

ya-zsnpisibbua eulleyiey :jlew-s

66 v SST ¥1(0) Li++ xed
6L 1 GST ¥¥(0) Lir++ 9L
YounNz 1608 ‘001 assessiwuey
1s166u3 euleyiey
albojonstaul any Huipy

13NN sewoy] "1q “joid

zueyds sin "ia ad

13]INIA SEIODIN *JOld

uuewyaT Jaboy 'joid

Junysny

winJauazsuoneauejdsuel J1N7 (B SSIELISISAIU
2 1lejue| ._.@ﬂgi.n_fm:_ un

J9bul||IH UsAS "I ad :uonesiuebiQ

7N uspia ‘Isjua)
[eaips|N Alisianiun uspia uolssaiddnsunuwiwi Japun Jaosueo
JeneqjoH 9 ‘ABojojewsa jo 1deq Ifinie ap "y'4 uis Joj sjspow 8ousIds diseq :usw 0} 89iW Wol alfojojewlaq | ¥L0Z'LL'¥EC
uejalo| L,uonejue|dsueljsoe 4 pun
J9ININ "N/ Moold UOAT ap aysIaalun [onuewwy "1d -pueH Ul sswoanQ pue sebuejey) [ealbojounwwy | anssi} aysodwo)d |  $1.02°01°/2
J9|INIAL "N ASJIDN "L elet] 818N | ¥10Z'60°6¢C
younz [eydssieysianiun uoljejueldsued) Bun| ul siouop qod
JebBul|iH uaAg |‘aibinaiyoxeloy ] Inj Uiy 1ouj ueyjj | o uonezin :ebepoys uebio Jouop Ym [esp 0} MOH abunq ¥102°'80°'S2
Binqsusbay
wnyIuysIeysIaniun aseas|p }soy snsian
zueyos sin |‘uonejuedsuel] suaboly 18]|oH 3suag | yelb [eunssjulionseb pue ewoiqooiw sy} ‘s|j@9 yiaued us|lezwwels | 10z2°90°0¢
younz |eydssieyisianiun
albiniiyosuoiiejue|dsuel |
Msmoxing ddijiyd pun -[eJazsIA Jnj Niulpy [3HNSaT |92l uoijejue|dsuel) Janl| Ul sjo|sle|d J83ga7 | ¥102'60°9C
yaunz [eydssieyisianiun
‘Buniyeuly
ayasiuly + a16ojojegelq
uuewya Jaboy | ‘aiBojouriiopus Jny iUy Jaquag ddijiyd ZSN we usjepyiazbueT usjidzissu] | ¥L0Z'¥0'vL
younz |eydssieysianiun
‘albiniiyosseyan) yieap A103e[nalio Jaye siouop
WBy[IAA SNYIB pun -zisH Jn iUy | wWooq|o] uewlsaH | wol speay jo Alenodal Joy uoisnpad auIyoeL OAIA-X] zIoH | ¥1L0Z'€0LE
|oseg |ejdssieysianiun
J9ININ "N | ‘a1Bojolwapidg ayosiully 19]joy [seyolN ¢UsisIs] SOLS I8p usje( aip uauugy sep) :9Hoyoy SO1S | ¥l0oZ20ve
1SOH uoneliyy jualajoy eway | oido| wnjeq
G YFJOH € LSO [2eSIOH JaUIB]) E B F B

0.19dy WIpPUSSS3I|YoSUE JiLu

Jun 00°8L Siq GL°/ L beiuop

uonejuejdsuely ul soidoy JoH

i W AL




- Organ donation.
. 1The gift of life.

7*" Annual Symposium of the
Transplant Centre Ziirich
“The immunized recipient”

Friday, November 15*, 2013,
University Hospital Zirich, Grosser Horsaal Ost

UniversitatsSpital
p
LM/ Ziirich



from 12.15

13.30-13.40

13.40-14.00

Warm Lunch (Dick & Davy)

Welcome address
Gregor Zind
Pierre-Alain Clavien

Transplant Centre Zurich: annual report
Nicolas Mueller, Zurich

Part | - TRANSPLANTATION IMMUNOLOGY FOR BEGINNERS
Chairmen: U. Frei, R. Graf

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

Memory alloimmune response — what makes it so difficult
to overcome? — Lessons from experimental models
Andrew Bushell, Oxford

Avoiding the problem: the Swiss virtual
PRA kidney allocation project
Jean Villard, Geneva

Dealing with the problem: tools to target
sensitized B and T cell responses
Thomas Fehr, Zirich, Chur



Part Il: SPECIFICS: “THOW DO WE TRANSPLANT...
Chairmen: C. Putensen, U. Schanz

15.30-15.50 ... the sensitized lung and heart recipient”
Andreas Zuckermann, Wien

15.50-16.20 Coffee break (Dick&Davy)

16.20-16.40 ... the sensitized kidney recipient”
Thomas Muiller, Edmonton

16.40-17.00 ... the sensitized stem cell recipient”
Jean-Marie Tiercy, Geneva

17.00-17.20 ... the sensitized pancreas and islet recipient”
Susan Fuggle, Oxford

AWARDS ZURICH TRANSPLANT CENTER

17.20-17.30 Awards Zurich Transplant Center
Jens Brockmann, Zurich

PART IIl - ROUND TABLE

Chairmen: J. Villard, T.Fehr

17.30-18.00 Round table discussion: The immunized recipient

18.00-18.15 Closing remarks
Pierre-Alain Clavien, Zurich

from 18.15 Apéro (Dick&Davy)



Speakers

PD Dr. Jens Brockmann

Division of Visceral and Transplant Surgery
University Hospital Zurich

Dr. Andrew Bushell
Nuffield Department of Surgical Sciences
Cancer Centre Churchill Hospital Oxford, UK

Prof. Pierre-Alain Clavien
Division of Visceral and
Transplantation Surgery
University Hospital Zurich

Prof. Thomas Fehr
Division of Nephrology
University Hospital Zurich

Dr. Susan V. Fuggle
Director of Transplant Immunology
Oxford University Hospital, UK

Prof. Nicolas Muller
Division of Infectious Diseases
University Hospital Zurich

Prof. Thomas Muiller

Division of Nephrology and Transplant
Immunology Department of Medicine
University of Alberta, Canada

PD Dr. Jean-Marie Tiercy
National Histocompatibility
Reference Laboratory
University Hospital Geneva

Dr. Jean Villard
Head, Immunology and Transplant
University Hospital Geneva

Prof. Andreas Zuckermann
Director of Cardiac Transplantation Vienna
Medical University of Vienna, Austria

Prof. Gregor B. Zind
Director Research and Education
University Hospital Zurich

Chairmen

Prof. Pierre-Alain Clavien
Division of Visceral and
Transplantation Surgery
University Hospital Zlrich

Prof. Thomas Fehr
Division of Nephrology
University Hospital Zurich

Prof. Ulrich Frei

Medical Director
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Germany
Member of International Advisory Board

Prof. Rolf Graf

Research

Division of Visceral and
Transplantation Surgery
University Hospital Zurich

Prof. Christian Putensen

Clinic for Anaesthesiology and Surgical
Intensive Care, Rheinische Friedrich
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Organization and Contact
Transplant Centre Zurich, www.transplantation.usz.ch
Katharina Enggist, phone +41 44 255 14 79, e-mail katharina.enggist@usz.ch
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University Hospital Zurich
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CH-8091 Zurich

Registration
Please e-mail your registration by Monday, November 4th 2013 to:
katharina.enggist@usz.ch
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