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1. Das Transplantationszentrum im 11. Jahr

1.1 Zusammenfassung
Prof. Dr. Nicolas Miiller, Leiter Direktorium TPLZ

Transplantationszentrum
Die Immunologie und die Intensivmedizin sind neu auch
im Kuratorium vertreten.

Gremien und Behorden

Die HSM (Hochspezialisierte Medizin Schweiz) hat eine
unveranderte Zuteilung der Transplantationen empfohlen.
Der Benchmarkingbericht Uber die Lungentransplantatio-
nen wurde finalisiert und unimedsuisse vorgestellt.

Forschung und Fortbildung

Mit 62 Publikationen war das Zentrum wiederum sehr er-

folgreich. Eine besondere Erwdhnung verdient die erneute
Zusage des Schweizerischen Nationalfonds fur die Swiss

Transplant Cohort Study in der Héhe von 3 Mio. CHF.

Ziele fiir 2018

— Ausdehnung des Benchmarkings auf Herz und
Niere, Konsolidierung bei Lunge und Leber: Aktuell ist
die Finanzierung ausstehend; diese Entscheidung muss
auf nationaler Ebene getroffen werden

Bei den Leber- und Nierentransplan-
tationen war 2017 mit 104 Nieren- und
64 Lebertransplantationen ein neuer
Hoéchststand zu verzeichnen.

- Bewilligung BAG Hand- und Gesichtstransplantation

— Bewilligung BAG Uterustransplantation

— Teilnahme an verschiedenen Initiativen zur Personalized
Medicine
Nochmalige revidierte Einreichung eines STCS-basier-
ten Projekts Swiss Personalized Health Network
(2017-2020); Projekttreiber: the Personalized Health
and Interoperability Platform project of the Swiss Trans-
plant Cohort Study (STCS-PHIP)

— Férderung von randomisierten Studien

- Etablieren neuer Kooperationen: Intercohort-
collaboration mit PERSIMUNE (www.persimune.dk),
Prof. Jens Lundgren, zusammen mit STCS: Entwicklung
einer gemeinsamen Plattform

Anzahl Organ- und Stammzelltransplantationen 2016 und 2017
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Im Jahr 2017 sind 31 Patienten auf der Warteliste fir Organtransplantationen verstorben (2016: 26 Patienten).



2. Zentrumsspezifische und integrative Funktionen

2.1 Die Transplantationskoordination
Werner Naumer, Leiter Transplantationskoordination,
und Martin Wendt, Stellvertreter

Das Jahr 2017 war gekennzeichnet durch eine Zunahme
der Abklarungen durch die Transplantationskoordination
im Leberprogramm. Zur Entlastung der Assistenzérzte
auf der Station veranlasste die Bereichsleitung AST, dass
neben der Planung von Untersuchungen von elektiven
Eintritten zusétzlich auch das Gleiche fur bereits statio-
nére Patienten durch die Transplantationskoordination
Ubernommen wird. Die Abklarungszahlen im Lebend-
leber- und im Lebendnierenprogramm konnten auf dem
Niveau des Vorjahrs gehalten werden.

Im letzten Jahr gab es Personalwechsel im Team. Im
April und September verliessen uns zwei Mitarbeiter

aus personlichen Griinden. Durch schnelle Rekrutierung
konnten zwei neue Mitarbeiterinnen gewonnen werden,
die ihre Tatigkeit im Oktober und November aufnahmen.
Diese Wechsel flihrten zu zusétzlichen Belastungen der
anderen Teammitglieder. Durch eine erhdhte Bereitschaft
zur Pikettdienstibernahme und durch die gegenseitige
Unterstiitzung konnten alle Organprogramme stabil fort-
gefuhrt und Organkoordinationen reibungslos organisiert
werden. Zuséatzlich wurden die neuen Teammitglieder
schnell und professionell in ihre jeweiligen Arbeitsberei-
che eingefthrt. Durch die gezielten Massnahmen in den
Vorjahren konnten auch in dieser Phase die Uberstunden
in einem erlaubten Masse eingegrenzt werden.

Neben diesen Aufgaben gelang es einem Mitarbeiter

ein CAS in «Advanced Leadership» an der Kaleidos
Fachhochschule erfolgreich abzuschliessen. Ein weiterer
Mitarbeiter konnte neben dem Abschluss des SAQ-
QUALICON-Diploms «Vertiefung von Methoden zur Pro-
zessverbesserung und Leistungssteigerung» erfolgreich
das Zertifikat «<Schweizerischer Experte Organspende-
prozess» erlangen sowie die UEMS-Prifung «General
Transplant Coordination» in Barcelona bestehen.

Im vergangenen Jahr wurde ein Projekt gestartet, das die
Abldsung der jeweiligen Organ-Access-Datenbanken zur
Folge hat, deren Inhalte im klinischen Informationssystem
des USZ (KISIM) integriert werden. Zur Umsetzung konn-

te ein Student der Medizininformatik gewonnen werden,
der im Rahmen einer Bachelorarbeit die Prozessbeschrei-
bung vornahm. In enger Zusammenarbeit mit den einzel-
nen Teammitgliedern der TPL-Koordination konnte diese
Kooperation erfolgreich abgeschlossen werden.

Personeller Bestand Stand per Dezember 2017
In der Transplantationskoordination sind sechs Personen

angestellt.

Die Arbeitszeiten der Mitarbeiter verteilen sich wie folgt:

Werner Naumer 100 %

Martin Wendt 100 %

Mia Eugster 80 %

Martina Neff 50 %

Susanne Anklin 100 % ab Okt. 2017,
bis eingearbeitet, dann
80%

ab Mitte Nov. 2017,

bis eingearbeitet, dann
80%

(ohne Pikettdienste)

Petra Sonderegger 100 %

Therese Reh 50 %

Somit standen bis zum Ende des Jahres 2017 490 Stel-
lenprozente zur Abdeckung des Pikettdienstes zur
Verflgung. Dieser Piketteinsatz erstreckt sich tUber 365
Tage/24 Stunden.

Koordiniert wurden im Jahr 2017 insgesamt 1130
Stunden.

Davon entfielen die meisten Stunden auf Nachtstunden
unter der Woche und auf die Wochenenden.



Patientenversorgung

Bei der Patientenversorgung konnten folgende Zahlen

erreicht werden:

Lebendnierenspende
Abklarungen Stage |: 53, Stage Il: 43
Transplantationen 23

Lebendleberspende
Abklarungen Stage I: 17, Stage II: 7
Transplantationen 5

Auf die Warteliste aufgenommene Patienten
— Koordinationseinsatze: 160
— Foreign offers: 430

Veranstaltungen

— Informationsabend fir Nierenpatienten (4-mal jahrlich)

— Leberinformationsnachmittag (Juni 2017)

Projektmitarbeit

— Datentransfer USZ-SOAS

— Datenbanken Access ins KISIM

— STATKO

- SDTA

- STALOS

— Qualitditsmanagement (Audit Herz- und Lungen-
programm)

Vortrédge

— Unterrichtslektionen im Careum

— Medilab Bern

— ZINA, Waidspital Nephrologie

— Diverse Weiterbildungen auf Stationen des USZ

Betreuung von Lernenden
— Interview fir Pflegearbeit
— Schriftliche Mitarbeit

Weiterbildungen

—Thun STS

— EDTCO Barcelona

— Herbstsymposium USZ Transplantation
— Diverse Grand Rounds

2.2 Interdisziplindres HLA-Typisierungslabor

Jakob Nilsson, Leitender Arzt, Transplantationsimmunolo-
gie, und Barbara Rusi-Elsener, Leitende BMA, HLA-
Typisierungslabor

Durchgefiihrte Analysen

Auch im Jahr 2017 hat das HLA-Typisierungslabor das
Transplantationszentrum des USZ mit transplantationsim-
munologischen Laboranalysen auf hchstem internatio-
nalem Standard versorgt.

Bei insgesamt 5751 ins Labor eingegangenen klinischen
Proben wurden 1616 transplantationsbezogene HLA-Ty-
pisierungen sowie 5664 Bead-basierte Analysen von
Anti-HLA-Antikorpern durchgefliihrt. Das Labor verfligt
Uber einen 24-Stunden-Bereitschaftsdienst, um die
schnelle HLA-Typisierung von Organspendern zu ge-
wéhrleisten und somit die Zuteilung gespendeter Organe
innerhalb des Swiss Organ Allocation System (SOAS) zu
ermdglichen. 2017 wurden von uns hierbei 48 verstorbene
Organspender HLA-typisiert. Wir trugen dariber hin-
aus zum Cross-Matching von weiteren 78 verstorbenen
Organspendern bei. Das Stammzelltransplantations-
programm unterstlitzten wir durch die transplantations-
immunologischen Untersuchungen von 137 méglichen
Stammzellempféngern sowie die HLA-Typisierung von
203 potenziellen Spendern.

Warteliste fiir die Organtransplantation

Das HLA-Typisierungslabor fuhrt laufend transplantati-
onsimmunologische Untersuchungen durch, um jederzeit
eine Aktualisierung der Wartelisten fur eine Organtrans-
plantation zu gewahrleisten. Am 1. Januar 2018 befanden
sich 318 Patienten auf der Warteliste flir eine Spender-
niere, von denen allein 2017 125 neu registriert worden
waren. Im gleichen Zeitraum erhielt gleichzeitig eine
rekordhohe Anzahl von 104 Patienten am USZ eine neue
Niere (darunter 23 durch Lebendspender). Im Hinblick auf
Lungentransplantationen fihrten wir 25 transplantations-
immunologische Abkldrungen potenzieller Spender durch.
Am 1. Januar 2018 befanden sich 11 Patienten auf der
Warteliste fur eine Lungentransplantation. Schliesslich
nahmen wir auch die immunologische Charakterisierung
von 38 mdglichen Kandidaten fiir eine Herztransplantati-
on vor, von denen 2017 am USZ insgesamt 17 transplan-
tiert wurden. 12 Patienten befanden sich zum 1. Januar
2018 auf der Warteliste.



Wichtige Anderungen bei den Laboruntersuchungen
Es wurden im Lauf des Jahres 2017 mehrere Anderungen
der Laborroutinen vorgenommen. Bei der Evaluation von
Organtransplantationen haben wir fir die Beurteilung
panel-reaktiver Antikérper (PRA) die Anwendung zellba-
sierter Assays sowie Luminex-basierte Cross-Matchings
eingestellt. Gleichzeitig haben wir eine Methode fir ein
virtuelles Cross-Matching (vXM) entwickelt, die wir seit
Anfang 2018 in der klinischen Praxis einsetzen. Dartber
hinaus haben wir unsere Vorgehensweise beim Zusatz
von EDTA zur Detektion des Prozone-Effekts bei der
Bead-basierten Analyse von HLA-Antikérpern gean-
dert. Bei der HLA-Typisierung potenzieller verwandter
Stammzellenspender, bei denen eine Blutprobe schwierig
zu gewinnen ist, sind wir dazu Ubergegangen, anstatt
Abstrichen aus der Mundhdhle nun DNA aus Speichel zu
isolieren, was die Gewinnung deutlich héherer DNA-
Mengen erméglicht.

Zusatzliche Informationen

Mit Dr. Jakob Nilsson (MD, PhD) konnte ein neuer Co-
Direktor fur die Leitung des Labors gewonnen werden.
Ausserdem wurde mit Annina Reiser eine weitere BMA flr
das Laborteam angestellt. Das interdisziplindre HLA-Typi-
sierungslabor wurde innerhalb der Organisationsstruktur
des USZ aus der Abteilung flr Viszeralchirurgie in die Ab-
teilung fur Immunologie verlagert. Unsere Akkreditierung
durch die European Federation of Immunogenetics (EFI)
wurde 2017 erfolgreich erneuert. Das Labor unterstitzte
auch 2017 die Swiss Transplant Cohort Study (STCS)
durch die Bearbeitung von 542 klinischen Proben trans-
plantierter Patienten sowie die Entgegennahme und den
Versand von eingelagerten Proben fir andere STCS-ge-
prifte Studien.

2.3 Preise
Preise an Mitarbeiter des Transplantationszentrums

Preis der Schweizerischen Transplantationsgesellschaft
2017

Dr. Rodriguez, Klinik fir Herz- und Gefasschirurgie,
erhielt den Preis flr seine experimentellen Arbeiten tber
die immunregulatorischen Mechanismen von NAD+.

Best Paper Award

Riccardo Schweizer, 15th Annual Meeting International
Federation for Adipose Therapeutics and Science,
Donor-specific Adipose-derived Stromal Cells attenuate
Graft Vasculopathy and Rejection in Rodent Vascularized
Composite Allotransplantation

Grants (Brocher Foundation)

Jan Plock, Tanja Krones, 1st International Workshop on
Bioethical Dilemmas and Challenges in Vascularized
Composite Allotransplantation

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
«Best Abstract»

Wong, H.-C.A., Isringhausen, S., Manz, M.G., Nombela
Arrieta C., Miller A.M.S. UniversitatsSpital Zirich,
Hamatologie Zurich, Switzerland: Alloreactivity targets
the bone marrow microenvironment following allogeneic
hematopoietic cell transplantation Oncol Res Treat
2017;40(suppl 3):1-308

Best Abstract Award, Jahrestagung der DGHO/OeGHO/
SGMO und SGH

Hui-Chyn Wong/Antonia Miller, Alloreactivity targets
the bone marrow microenvironment following allogenic
hematopoietic cell transplantation



2.4 Mitarbeit in nationalen und internationalen
Gremien

Nicolas Miiller

— President, Swiss Society of Infectious Diseases

- Mitglied, IVHSM Fachorgan

— Chairman des Scientific Committee der Swiss
Transplant Cohort Study

— Mitglied des Scientific Committee der Swiss Society
of Transplantation Editorial Board Xenotransplantation;
Transplant Infectious Diseases

Roger Lehmann

— President of the Central European Diabetes Association
(FID) 2013-2017

— Board Member of the European Pancreas and Islet
Transplant Association 2013-2017

Christian Benden

— STALU, President

— ISHLT, Governance Committee Member

— ISHLT, Scientific Program Committee Past Chair
— ISHLT, 2019 Scientific Program Committee Member
— ISHLT, Governance Committee Member

— IPTA, Education Committee Past Chair

— ERS, Transplantation Group Chair

— TTS, Heart and Lung Committee Member
Journals:

Journal of Heart and Lung Transplantation,
Editorial Board Consultant Clinical Transplantation,
Associate Editor

Olivier de Rougemont
— Member of the Board: STAN, STALOS, STAP (President)
— Scientific Committee: Swiss Transplant Cohort Study

Philipp Dutkowski

— President STAL President STAPT

— Member Comité Médical

— Member DCD Working Group Swiss Transplant

Andreas Flammer
— Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology Working Group for Imaging

Giinther Hofbauer
— President SCOPE (Skin Care in Organ Transplant
Patients Europe)

Ilhan Inci
- STALU

Josef Jenewein

— President of the Swiss Society of Consultation-Liaison
Psychiatry (SSCLP)

— Board Member of the European Association of Psycho-
somatic Medicine (EAPM)

Thomas Miiller

— Member of the Boards / Scientific Committees (STAN,
STALOS)

— President STAN 2017

— Scientific Committee (Swiss Transplant Cohort Study,
Swiss National Science Foundation member evaluation
body)

— Member Ethics-Committee of the Canton of Zurich

Mjriam Nageli

— Academic secretary SCOPE (Skin Care in Organ
Transplant Patients Europe)

— Scientific Committee Swiss Transplant Cohort Study

Jan Plock
- Member Basic Science Committee ESOT, seit 2015

Frank Ruschitzka

— President of the Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology

— 2016 ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with EACTS

— 2016 ESC Guidelines on Acute and Chronic Heart
Failure

Urs Schanz

— President Swiss Blood Cell Transplantation (SBST)

— Mitglied Kommission allogene Stammzelltransplan-
tation (KAT)

— Verwaltungsrat Blutspende SRK Schweiz



— Mitglied des NAC (Nuclear Accident Committee) der
EBMT

— Arbeitsgruppe Hepatitis C im Bereiche der Transplan-
tation des schweizerischen Blutspendedienstes

— Senior editor: Transfusion and Apheresis Science
(2013-2015)

— Editorial board member Transfusion and Apheresis
Science seit 2016

Peter Steiger
— Lenkungsgruppe Peer Review der IQM (Initiative
Qualitatsmedizin)

Markus Wilhelm

— President of the Working Group Heart of Swisstrans-
plant (STAH)

— President of the Comité Médical of Swisstransplant

— Member of the Working Group for Procurement and
Transportation (STAPT)

— Member of the Board of Representatives of the Swiss
Transplant Cohort Study (STCS)

— Member of the Working Group Heart Failure of the
Swiss Society for Cardiology

— Member of the Mechanical Circulatory Support Council
of the International Society for Heart and Lung Trans-
plantation

2.5 Fortbildung
Prof. Dr. Nicolas Miiller, Mitglied Organisationskomitee
TNT

Unser Seminar Hot Topics in Transplantation (TNT)

(TNT Jahresprogramm 2017) zeigte wiederum die Vielfalt
der nationalen und internationalen wissenschaftlichen
Aktivitaten auf, die Liste der international renommierten
Redner gibt davon ein schénes Zeugnis ab.

Dies ist nur mithilfe eines grossziligigen Sponsorings
(Astellas Pharma AG, MSD AG, Novartis Pharma Schweiz
AG, Pfizer AG, Sanofi und Roche Pharma (Schweiz) AG)
maoglich, das wir an dieser Stelle herzlich verdanken.

2.6 Schweizerische Transplantationskohortenstudie
(STCS)

Prof. Dr. Nicolas Mdiller, Président Wissenschaftliches
Komitee STCS

Die Schweizerische Transplantationskohorte (www.stcs.
ch) wurde 2017 erneut mit einem Beitrag von 3 Mio. CHF
durch den Schweizerischen Nationalfonds geférdert. In
der Beurteilung wurden die weltweit einzigartige Struktur
sowie die Kollaboration gewurdigt. 118 sogenannte nes-
ted projects wurden bisher evaluiert, aus denen 44 Publi-
kationen resultierten, alle auch mit Zurcher Beteiligung.

Zdirich tragt die Hauptlast der eingeschlossenen Patien-
ten: Von insgesamt 6300 Patienten wurden 2189 oder ein
Drittel im Zentrum Zirich transplantiert. Dies stellt fUr uns
eine grosse logistische Herausforderung dar, damit die
Proben und die Datensammlung perfekt funktionieren.
Allen Beteiligten gebuhrt dafir ein grosser Dank!



3. Organspendenetzwerk

3.1 Organspendeaktivitaten 2017

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

10

4. Allgemeine Betreuung von
Transplantatempfangern am
Transplantationszentrum

4.1 Anasthesiologische Aspekte der Transplantation
Prof. Dr. Marco P. Zalunardo und Dr. med. Rolf Schiipbach

4.1.1 Organisation

Gemeinsam wurde unter Federfihrung der Klinik fir
Nephrologie ein Algorithmus zur préoperativen kardialen
Risikostratifizierung fur Patienten und Patientinnen ent-
wickelt, die einer Nierentransplantation zugefthrt werden
sollen. Gleichzeitig wurden und werden alle gelisteten
Patienten laufend neu beurteilt und an regelmassigen
Kolloquien besprochen. Um die Belastung durch Mehr-
fach-Konsultationen am USZ fir Patienten aus dem Kan-
ton Tessin zu mildern, konnte mit Dr. John Bonvini, Chef-
arzt Anasthesiologie am Ospedale Regionale di Lugano,
eine Kooperation vereinbart werden. Dr. Bonvini beurteilt
konsiliarisch alle Patientinnen und Patienten im Hinblick
auf die Durchfliihrung einer Allgemeinanasthesie flr eine
Nierentransplantation

4.1.2 Klinik

Anlasslich der gemeinsamen Listungsgespréache wurden
18 Patientinnen und Patienten fir Lungentransplantation
neu auf die Warteliste genommen, fir den Bereich Leber-
transplantation waren es 86 Patientinnen und Patienten, fir
Nierentransplantationen 118 Patientinnen und Patienten.

Die Zahlen der transplantierten Organe resp. der betreuten
Empfanger verzeichneten fir 2017 bei den Lungentrans-
plantationen ein deutliches Minus (14 vs. 23 im 2016).
Zeitweise waren auf der Warteliste nur 6 Patienten aktiv
gelistet. Hingegen ist die Zahl der Lebertransplantationen
deutlich gestiegen, von 52 im Jahr 2016 auf 64 im Jahr
2017, ein Spitzenwert!

Ubertroffen wurden diese Zahlen nur noch von den Nieren-
transplantationen, die um 18% — von 88 auf 104 - zuge-
nommen haben, ein fir das USZ bisher unlbertroffener
Hoéchstwert.

4.2 Pflege im Transplantationszentrum
Beatrice Biotti, Vertreterin Pflege, und Ramona Odermatt,
Fachfiihrende Pflegeexpertin MB AST

4.2.1 Transplantationspflege
Das Pflegeteam der Abteilung Ost E Il unter der Leitung
von Barbara Wyss betreut Patienten vor und nach einer



Lungen-, Leber-, Nieren-, Pankreas- und Inselzelltrans-
plantation. Patienten, die zur Transplantation aufgebo-
ten werden, werden auf der Abteilung fir die Operation
vorbereitet. Nach der Transplantation ist die strukturierte
Patientenedukation der zentrale Pflegeschwerpunkt auf
der Abteilung. Darin werden Patienten und/oder ihre
Angehdrigen im Selbstmanagement nach der Transplan-
tation befahigt, was unter anderem die korrekte Einnahme
der Immunsuppressiva beinhaltet.

4.2.2 Netzwerk Transplantationspflege Schweiz

Die Mitglieder des Netzwerks Transplantationspflege
Schweiz trafen sich 2017 zweimal. Es fand ein Netzwerk-
treffen im Mai und im Oktober in Bern statt. Pflegefach-
personen aus allen Transplantationszentren der Schweiz
nahmen daran teil. Aktuelle Themen in der Transplantati-
onspflege wurden diskutiert.

Am 6. September 2017 organisierte die Swiss Transplant
Arbeitsgruppe Pflege (STAPF) in Zusammenarbeit mit
dem Netzwerk Transplantationspflege zwei Pre-Congress
Workshops am 14th Congress of the International Society
for Organ Donation & Procurement in Genf, Schweiz. Die
Themen der Workshops waren zum einen «Ausbildung
und Kernkompetenzen in Transplantationspflege», zum
anderen «Verschiedene Rollen von Pflegefachpersonen
im Transplantationsprozess und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit». Nationale und internationale Referenten
waren in beiden Workshops beteiligt.

4.2.3 APN «Nierentransplantation»

APN-Pflegesprechstunden

Einmalige Schulung und Beratung fur alle Neutransplan-
tierten: Im Rahmen der APN-Pflegesprechstunde wurden
392 Schulungs-, Informations- und Beratungsgespréche
mit Patientinnen und Patienten nach einer Nierentrans-
plantation durch die Advanced Practice Nurse durchge-
flhrt. Bei einigen dieser Gesprache waren Angehdrige
dabei. Ein Teil der Gesprache, die im Rahmen der Studie
stattfanden, erfolgte telefonisch.

Die Informationsbroschiren fir Betroffene vor und nach
einer Nierentransplantation wurden Uberarbeitet. Bro-
schire 1 liegt neu gestaltet vor und wird zurzeit von den
Reviewern auf ihre Qualitat hin Uberpruft.

Programm «Transplantierte unterstitzen Transplantierte»
Zwei Patienten auf der Warteliste fir eine Nierentrans-
plantation konnte je ein erfahrener Transplantierter fir
einen Erfahrungsaustausch vermittelt werden.

Transitions-Programm

Im Rahmen eines gemeinsam mit dem Kinderspital
Zirich organisierten Transitions-Nachmittags wechselten
im September 6 junge transplantierte Menschen in die
Erwachsenenmedizin. Zuséatzlich wechselte ein junger
Erwachsener mit chronischer Niereninsuffizienz Stadium
4 in die Erwachsenenmedizin. Alle erhielten, auf Wunsch
zusammen mit einem Elternteil, ein Standort- und Bera-
tungsgesprach. Je nach individuellem Bedarf werden
sie weiterhin durch die Advanced Practice Nurse beglei-
tet.

Studie «<ANP-Edukationsprogramm zu Gesundheits-
verhalten»

Der Interventionsteil und die studienspezifische Datener-
hebung der Studie ,,Auswirkung eines Advanced-Nursing-
Practice-Edukations-Programms bei Patienten im ersten
Jahr nach einer Nierentransplantation auf Gewichtszu-
nahme, Bewegungsverhalten und Medikamenteneinnah-
me*“ konnten abgeschlossen werden. Ausserdem wurde
diese quantitative Studie um eine qualitative Evaluation
der Interventionen aus Sicht der Patienten ergénzt. Dafir
konnten im Jahr 2017 8 Teilnehmende gewonnen worden.
Insgesamt ist flir diese Substudie eine Teilnehmerzahl
von 10 bis 15 Personen vorgesehen.

Spitalinterne Prdsentation

Zala, P. (2017, 5. April): Mit chronischer Niereninsuffizienz
umgehen: Erfahrungen Betroffener mit Beratungen durch
eine APN - ein qualitatives Forschungsprojekt im Rahmen
einer Masterarbeit am Institut fir Pflegewissenschaft

der Universitat Basel. Mundliche Prasentation am
EBP-Forum, Insel-Gruppe, Bern.

Informationsveranstaltungen fir Patientinnen und
Patienten

Beckmann, S., und Zala, P. (2017, 9. Marz): Pflegesprech-
stunden Transplantation am UniversitatsSpital Zirich.
Mindliche Prasentation im Rahmen des Symposiums

fUr Patienten vor und nach einer Transplantation des
Transplantationszentrums am UniversitatsSpital Zirich,
Zurich.

11
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Kongressprésentationen

Zala, P. (2017, 9. Juni): Mit chronischer Niereninsuffizienz
umgehen: Erfahrungen Betroffener mit einer neuartigen
Beratungssprechstunde durch eine APN - ein qualita-
tives Forschungsprojekt im Rahmen einer Masterarbeit
am Institut flr Pflegewissenschaft der Universitat Basel.
Mulndliche Prasentation an der careArt basel 2017, Basel.
Gewinn 1. Platz B. Braun-Preis.

Rissi, O., und Zala, P. (2017, 6th september): Because we
care — information and support along the kidney trans-
plant process. Oral presentation at the 14th Congress of
the International Society of Organ Donation and Procure-
ment (ISODP) in Geneva.

Zala, P. (2017, 7. September): Mit chronischer Niereninsuf-
fizienz umgehen: Erfahrungen Betroffener mit einer neu-
artigen Beratungssprechstunde durch eine APN - ein
qualitatives Forschungsprojekt im Rahmen einer Master-
arbeit am Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat
Basel. Mindliche Prasentation am 4. Internationalen APN
& ANP Kongress des (DNAPN) in Freiburg i. B., Deutsch-
land. Gewinn Innovation Award «Phenomenon».

Publikation

Zala, P., RUtti, G., Arampatzis, S., und Spichiger, E. (2017).
Experiences of patients with chronic kidney disease and
their family members in an advanced practice nurse-led
counseling service. Nephrology Nursing Journal, 44(6),
521-530.

4.2.4 Pflegesprechstunde Lebertransplantation

Die Pflegesprechstunde Lebertransplantation bietet
Patienten und deren Angehdrigen Beratungsdienstleis-
tungen vor und nach der Transplantation. Die Beratun-
gen werden von einer Pflegeexpertin Advanced Practice
Nurse (APN) im stationdren und ambulanten Setting
durchgefihrt. Das Ziel ist, Patienten und deren Angeho-
rige bestmdoglich in der Vorbereitung auf das Leben mit
einem neuen Organ zu unterstiitzen und die Eigenverant-
wortung im Umgang mit der Erkrankung zu starken. Dazu
werden der Inhalt und der Umfang der Beratungen den
individuellen Bedurfnissen der Betroffenen angepasst.
Die Themenschwerpunkte sind vor der Transplantation:
Symptommanagement, das Prozedere auf der Warteliste,
Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchstopp, Ernahrung und
Bewegung), emotionale Verarbeitung der Krankheitssitua-

tion. Nach der Transplantation: Medikamenteneinnahme,
Pravention von Infektionen, Selbstbeobachtung, Abstos-
sungsreaktion, Sonnenschutz, Gesundheitsverhalten.

Informationsbroschtiren

Zusétzlich zu den Beratungen erhalten Patienten und
Angehdrige die Broschiiren «Wissenswertes zur Vorberei-
tung flr eine Lebertransplantation» und «Wissenswertes
fir das Leben nach einer Lebertransplantation». Die Bro-
schiren dienen auch als Grundlage flr die strukturierte
stationdre Edukation. Seit 2017 wird zusatzlich die neu
erstellte Broschire «Lebendleberspende — Wissenswer-
tes flr Spender und Empfanger» abgegeben.

Zusammenarbeit
Die kollegiale und interprofessionelle Zusammenarbeit
innerhalb des USZ und darlber hinaus konnte auch im
Jahr 2017 weiter ausgebaut werden.
— Im USZ: Die Beratungen sowie die strukturierte, sta-
tiondre Edukation wahrend des Spitalaufenthalts nach
der Transplantation werden zusammen mit den Pfle-
geteams der Bettenstationen geplant und durchgefihrt.
Zur internen Weiterbildung der Pflegeteams wurde eine
Inputveranstaltung zum Thema Lebertransplantation
und Edukation durchgefihrt. Der Turnus der interpro-
fessionellen Fallbesprechung wurde im Mai 2017 von
zweiwdchentlich auf woéchentlich erhdht. Das Team,
bestehend aus Pflegedienst, APN, &rztlicher Dienst,
Psychiater, Ernahrungsberatung, Physiotherapie und
Sozialdienst, kann somit schneller auf die BedUrfnisse
der Patienten und des Behandlungsteams reagieren.
Kinderspital Zurich: Im Jahr 2017 kam es erstmals zur
Zusammenarbeit mit dem pflegerischen und &rztlichen
Dienst des Kinderspitals. Das Ziel waren die gemeinsa-
me Planung der Transition und die Kontaktaufnahme
mit einer jungen Frau, die im Kleinkindalter eine kombi-
nierte Nieren- und Lebertransplantation erhalten hatte.
— Zircher RehaZentren Davos-Clavadel: Die Zusammen-
arbeit mit dem pflegerischen und &rztlichen Team
hat sich in Bezug auf die strukturierte Edukation nach
Transplantation etabliert. Es besteht ein regelméssi-
ger Austausch zu den gemeinsam betreuten Patienten.
Zur Auffrischung der Inhalte und zur Einfilhrung neuer
Mitarbeiter ist fir 2018 ein erneuter Schulungstag fur die
Kollegen der Rehaklinik in Davos-Clavadel geplant.
— Kantonsspital St. Gallen (KSSG): Patienten, die vor und
nach der Transplantation Uberwiegend im KSSG me-
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dizinisch betreut werden, erhalten ebenfalls Beratungen
der Pflegeexpertin APN Hepatologie des KSSG. Die
enge Zusammenarbeit ermdglicht einen nahtlosen
Ubergang zwischen den Institutionen. Offene Themen
aus vorangegangenen Beratungen kénnen an die Pfle-
geexpertin APN des jeweiligen Spitals Ubergeben
werden. Die Evaluation des spitalibergreifenden
APN-Projekts wurde an nationalen und internationalen
Kongressen vorgestellt.

Begleitforschung zur Pflegesprechstunde Lebertrans-
plantation

Von August 2014 bis Mai 2017 wurden insgesamt 40 Pati-
enten spitallbergreifend betreut. Eine deskriptive Analyse
der insgesamt 167 Beratungen (KSSG n=115, USZ n=52)
ergab, dass sich die Inhalte und die Struktur der Bera-
tungen vor allem aufgrund der aktuellen medizinischen
Situation voneinander unterscheiden. Diese Ergebnisse
unterstreichen den Bedarf an der spitalibergreifenden
Zusammenarbeit, um eine zeitnahe Beratung zu den fir
die Patienten relevanten Themen sicherzustellen.

Prédsentationen im Jahr 2017

Klnzler-Heule, P., Semela, D., Millhaupt, B., und Beck-
mann, S. Nurse-led selfmanagement support across two
hospitals in liver transplantation: a win-win situation for
patients and health care professionals. Poster-Prasentati-
on, International Liver Congress (ILC-EASL), Amsterdam,
Niederlande, 12.-23 April 2017.

Klnzler, P., Semela, D., Millhaupt, B., und Beckmann, S.

Nurse-led self-management support in liver transplantati-
on across two hospitals. Mindliche Prasentation, Annual
Meeting of the Swiss Society of Gastroenterology, Swiss

Society of Visceral Surgery and Swiss Association of the

Study of the Liver. Lausanne, 14./15. September 2017.
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Beckmann, S., und Zala, P. Die Pflegesprechstunden
Transplantation am UniversitatsSpital Zirich. Mindliche
Prasentation, Symposium des Transplantationszentrums,
ZUrich, Schweiz, 9. Marz 2017.

Publikation Peer-reviewed

Beckmann, S., Kiinzler-Heule, P., Odermatt, R., Biotti,
B., und Staudacher, D. Ich lebe von Tag zu Tag. Clinical
Update, SBK.

Beratungsthemen VOR der Lebertransplantation
(n=357, Mehrfachnennungen mdoglich)

Krankheit und Symptome verstehen 15 60
Symptommanagement 25 22
Medikamente 18 14
Gesundheitsverhalten 10 33
Organisation 18 18
Emotionale Themen 21 105

l usz M KSsG

Beratungsthemen NACH der Lebertransplantation
(=279, Mehrfachnennungen mdéglich)

Krankheit und Symptome verstehen 1 34

Symptommanagement 58 21

Medikamente 36 22

Gesundheitsverhalten 65 14

Organisation 11 2

Emotionale Themen 6 9
[l usz H KssG
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4.3 Infektiologische Betreuung transplantierter
Patienten
Prof. Dr. Nicolas Miller, Infektiologie

1356 infektiologische Konsilien inklusive Folgekonsilien
wurden 2017 durch unseren Konsiliardienst bei Patienten
im Zusammenhang mit einer Transplantation dokumen-
tiert. Dies entspricht ungefahr einem Fiinftel aller am USZ
durchgefiihrten infektiologischen Konsilien. Dies unter-
streicht den hohen Stellenwert der Infektbehandlung und
Pravention bei Empfangern eines neuen Organes oder
von Stamm- oder Inselzellen. Neben dieser Dienstleistung
auf Abruf wurden routinemé&ssig alle neuen Patienten auf
der Nieren-, Pankreas- oder Inselzellwarteliste bezliglich
ihrer Serologien und vergangener Infektionen kontrolliert.
Die regelméassige Teilnahme an der wdchentlichen Visite
der stammzelltransplantierten als auch der neu nieren-
oder pankreastransplantierten Patienten sichert eine kon-
tinuierliche Betreuung und eine enge Zusammenarbeit.
Die seit 2013 durchgeflihrte Visite flr die lebertransplan-
tierten Patienten hat sich unterdessen gut eingespielt. Die
optimale infektiologische Versorgung wird auch tber eine
regelméassige Uberarbeitung verschiedener Richtlinien
erreicht.

4.4 Die Nachsorge Organtransplantierter in der
Dermatologie
Dr. med. Mirjam Négeli

Empfanger von soliden Organen und auch von Knochen-
mark/Stammzellen werden gebiindelt in der spezialisier-
ten Immunsupprimierten-Sprechstunde der Dermatologi-
schen Kilinik kontrolliert. Unter der Leitung von Dr. med.
Mirjam Nageli fanden in dieser Spezialsprechstunde im
Jahr 2017 Uber 2922 Konsultationen statt mit insgesamt
1812 Patienten. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der
Vorbeugung, Friherkennung und Behandlung des weissen
Hautkrebses (spinozelluldres Karzinom der Haut), das den
haufigsten bosartigen Tumor als Folge einer langanhal-
tenden Immunsuppression darstellt. Einerseits werden im
Rahmen der Abklarungen vor der Transplantation vorhan-
dene Tumoren erkannt und beseitigt. Andererseits werden
Transplantierte auf die Problematik des weissen Hautkreb-
ses hingewiesen und in der Vermeidung durch angepass-
tes Verhalten, Kleidung und Gebrauch von Sonnenschutz-
creme sowie in der Friherkennung geschult.

Informationsbroschiiren
Zusatzlich zur Beratung erhalten die neuen Patienten die
Broschiire «Die Haut bei unterdriickter Kérperabwehr».

Studien

Wir Gberprtfen im Rahmen einer multizentrischen europé-
ischen Studie, wie viele unserer Patienten von Metasta-
sen von Hautkrebs betroffen sind und welche Eigenschaf-
ten ein erhohtes Risiko erkennen lassen. Damit hoffen wir,
frihzeitig jene Patienten, die den gréssten Bedarf haben,
zielgerecht angehen zu kénnen.

Mitarbeit in internationalen Gremien

Ausserdem arbeiten wir eng mit den européischen (SCOPE
= Skin Care in Organ Transplant Patients Europe) und
amerikanischen (ITSCC = International Transplant Skin
Cancer Collaborative) Transplantationsdermatologen
zusammen.

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

4.5.1 Allgemeiner Riickblick

Die psychiatrisch-psychologische Betreuung von Trans-
plantationspatienten, Spendern und Angehdrigen des
USZ erfolgt durch den Bereich Konsiliar- und Liaisonpsy-
chiatrie der Klinik fir Konsiliarpsychiatrie und Psychoso-
matik (Leitung: Prof. Dr. Josef Jenewein).

Die Anzahl psychiatrisch-psychologischer Abklarungen
und Behandlungen bei Patienten und Spendern war mit
mehr als 1600 Konsultationen ahnlich wie im Vorjahr.
Erneut war eine deutliche Zunahme an Abklarungen und
Betreuungen im Bereich Lebertransplantationen zu ver-
zeichnen.

4.5.2 Organisation des Teams

Das Team besteht unverandert aus drei Oberarzten mit
Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie (insge-
samt 180 Stellenprozente) und einer Fachpsychologin fir
Psychotherapie (60%).

4.5.3 Forschung

Das 2016 bei der Swiss Transplant Cohort Study (STCS)
eingereichte und bewilligte Projekt, das prospektiv die
Lebensqualitat (QOL) und die psychische Belastung
sowie mogliche Pradiktoren fur die QOL bei Patienten
drei Jahre nach einer Lungentransplantation untersucht,
konnte erfolgreich abgeschlossen werden, und die Daten
werden voraussichtlich bis Ende Juni 2018 publiziert.



5. Die einzelnen Transplantationsprogramme

5.1 Allogene Stammzelltransplantation
PD Dr. Urs Schanz, Klinik fir Hdmatologie

Die allogenen Transplantationszahlen konnten mit 55 auf
dem hohen Niveau der Vorjahre gehalten werden (2016
n=56, 2015 n=58). Die haufigsten Indikationen fir die
allogene Stammzelltransplantation waren weiterhin die
myeloischen Neoplasien (insgesamt 64%; akute mye-
loische Leukdmie n=25, myelodysplastische Syndrome
und myeloproliferative Neoplasien n=10). Die kumulative
Transplantations-assoziierte 1-Jahres-Mortalitdt war mit
5,5% weiterhin erfreulich tief.

Praktisch unverandert gegenliber dem Vorjahr war die
Zahl der Transplantationen mit unverwandten (n=28,
2016 n=26) und mit verwandten Spendern (n=27, 2016
n=30), wobei von letzteren Spendern 21 HLA-idente
Geschwister, und 6 Spender haploidente Kinder, Eltern
oder Geschwister waren. Haploident in diesem Kontext
bedeutet, dass nur ein Haplotyp (50%) anstelle der sonst
Ublichen zwei Haplotypen (100%) betreffend HLA Uber-
einstimmen. Durch ein neues Transplantationsverfahren
mit posttransplantédrer Chemotherapie ist diese alternati-
ve Spenderquelle in den vergangenen Jahren zunehmend
populdr geworden. Wir kbnnen sagen, dass diese neue
Transplantationsmethode bei uns zwischenzeitlich voll
etabliert ist und routineméssig angewendet wird. Die
Zahl der reduziert intensiven Konditionierungen ist stabil
geblieben zum Vorjahr (2017: 73%, 2016: 70%).

Eine deutliche Steigerung war zu verzeichnen im Bereich
der Abklarung und Bereitstellung von Transplantaten
gesunder, freiwilliger Spender fiir andere Zentren in der
Schweiz und weltweit. Im Jahr 2017 haben wir 36 der-
artige Fremdspenden durchgefihrt. Im Vergleich hierzu
hatten wir 2012 10, und im Jahr 2015 24 Apheresen in
diesem Kontext durchgeflihrt. Diese Steigerung spiegelt
die zunehmende Grdsse des Schweizer Registers flr
freiwillige Blut- und Knochenmarksspender wider.

5.2 Autologe Stammzelltransplantation
PD Dr. Antonia Miller, Klinik fir Hdmatologie

Die gut etablierte und erfolgreiche Zusammenarbeit mit
dem Stadtspital Triemli auf dem Gebiet der autologen
Stammezelltransplantation konnte auch im Jahr 2017
fortgesetzt werden. Auch hier sind die Zahlen mit n=93
gegeniber dem Vorjahr 2016 (n=94) stabil geblieben.

Die Hauptindikation besteht weiterhin im Plasmazell-
Myelom (n=62), gefolgt von malignen Lymphomen (n=18).
Des Weiteren wurden Patienten mit akuten myeloischen
Leukdmien sowie mit Keimzelltumoren regelhaft trans-
plantiert.

Wie auch im Vorjahr wurde in Zusammenarbeit mit Profes-
sor Roland Martin (Klinik fiir Neurologie) und seiner Grup-
pe ein weiterer Patient mit multipler Sklerose erfolgreich
einer Hochdosis-Chemotherapie mit autologer Stammzel-
len-Retransfusion zum Re-Setting des gestérten Immun-
systems unterzogen. Noch kann diese erfolgsverspre-
chende Behandlung ausserhalb von prospektiven Studien,
bei denen momentan keine offen sind, nur Selbstzahlern
angeboten werden. Gemeinsam mit den Kollegen der
Neurologie arbeiten wir jedoch weiterhin intensiv an der
Erstellung eines strukturierten und systematischen Be-
handlungsprotokolls und einer Registerstudie und hoffen,
hierdurch den Anforderungen des ELGK (eidgendssische
Kommission fur allgemeine Leistungen und Grundsatz-
fragen) gerecht zu werden, sodass in baldiger Zukunft
diese Therapie in der Schweiz eine Pflichtleistung wird.

Im Rahmen dieser Anstrengungen haben wir nun auch ein
Hé&matologisch-Neuroimmunologisches Board gegriindet,
in dem wir in monatlichen Treffen gemeinsame Patienten
wie auch Details des geplanten Protokolls besprechen.

Im Jahr 2017 gab es zudem massgebliche Anderungen
in der Leitung des autologen Programms wie auch des
klinischen Stammzell-Labors, die seit 2017 der Klinik
fir Hamatologie zugeordnet sind (vormals Klinik fur
Onkologie). Die arztliche Leitung wurde ab Marz 2017
von PD Dr. A. Muller dbernommen. Zudem wurde das
Stammzell-Labor zwischenzeitlich vollstandig in die
Immunhamatologie der Klinik fir Hamatologie integ-
riert, was die Zahl der eingearbeiteten Biomedizinischen
Assistentinnen deutlich erhdht und somit eine gréssere
Flexibilitat in Bezug auf Kryokonservierung und Retrans-
fusion der Zellprodukte liefert.
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5.3 Herztransplantation 16
Prof. Markus Wilhelm, Herzchirurgie und ::
Prof. Dr. Frank Ruschitzka, Kardiologie 10

"
Das Jahr 2017 war ein Rekordjahr mit 17 Herztransplan- 4
tationen. Dies ist die hdochste Anzahl seit 1994, als 31 i

Herztransplantationen durchgefiihrt worden waren. Die
Uberlebensrate nach Herztransplantation ist im internati-
onalen Vergleich Uberdurchschnittlich. Mehr als die Hélfte
(9 Patienten, 53%) der 17 im Jahr 2017 herztransplantier- Abb. 1: Implantationen von Herzunterstitzungssystemen
ten Patienten war zuvor mit einem Herzunterstiitzungs- (VAD) seit 2005

system bis zur Herztransplantation unterstitzt worden,
funf davon mit einem linksventrikuldren Herzunterstut-
zungssystem (LVAD), drei mit einem biventrikuldren Herz-
unterstltzungssystem (BVAD) und ein Patient mit einer
extrakorporalen Kreislaufunterstiitzung (ECLS). Eine der
17 Herztransplantationen wurde bei einem Kleinkind

von 14 Monaten durchgeflihrt, das bis zur Herztransplan-
tation mit einem LVAD unterstitzt worden war.

2006 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 2017

Die Implantation von Herzunterstitzungssystemen war

im Jahr 2017 im Vergleich zu den Vorjahren riicklaufig,
maoglicherweise bedingt durch die hohe Anzahl an Herz-
transplantationen (Abb. 1). Sechs Patienten wurden mit
einem Linksherzunterstlitzungssystem (Abb. 2), drei Pati-
enten mit einem biventrikularen Herzunterstitzungssystem
versorgt (Abb. 3). Vier dieser Patienten, also fast die Halfte
(44%), waren als Hochrisikopatienten von der ECLS auf ein
Herzunterstlitzungssystem gewechselt worden.

Die Anzahl der Implantationen von ECMO und ECLS, die
fur therapierefraktares akutes Lungen- oder Herzkreis-
laufversagen eingesetzt werden, hat mit 122 im Jahre
2017 die Rekordmarke von 119 Implantationen im Jahre
2016 nochmals leicht tUberschritten (Abb. 4). Ungefahr
75% der Implantationen wurden als ECLS im kardioge-
nen Schock durchgefiihrt, 25% bei Lungenversagen. Die
Transporteinsatze mit der ECMO/ECLS erreichten im Jahr
2017 nicht ganz den Rekordstand des Vorjahrs. 19 Patien-
ten wurden in auswartigen Spitalern mit der ECMO/ECLS
versorgt und anschliessend an der ECMO/ECLS

ins USZ transportiert.

Dr. Rodriguez aus der Klinik fir Herz- und Gefasschirurgie
erhielt den Preis der Schweizerischen Transplantations-
gesellschaft fir seine experimentellen Arbeiten Uber die
immunregulatorischen Mechanismen von NAD+. Abb. 2: Linksherzunterstitzungssystem (HeartWare®)




Abb. 3: Biventrikulares Herzunterstitzungssystem
(Berlin Heart EXCOR®)
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Abb. 4: Implantationen von Herzunterstitzungssystemen
(VAD) seit 2005

5.4 Lungentransplantation
PD Dr. Sven Hillinger, Thoraxchirurgie und
PD Dr. Macé Schuurmans, Pneumologie

Im Berichtsjahr 2017 konnten wir 14 Lungentransplan-
tationen durchfiihren, wiederum mehrheitlich unter
erschwerten Bedingungen: Einerseits ist der Mangel an
Spenderorganen starker spirbar als in den vorangegan-
genen Jahren, andererseits ist die Warteliste fir Lun-
gentransplantierte viel kiirzer als in friheren Jahren, weil
sowohl fur die Zystische Fibrose als auch fir die Lungen-
fibrose zunehmend wirksame medikamentdse Therapien
zur Verfligung stehen. Es wurden insgesamt 25 Patienten
abgeklart, wovon 18 auf die Lungentransplantations-
warteliste genommen wurden. Seit 20 Jahren wird fir
Lungentransplantierte die extrakorporale Photophorese
als Therapie fur die Allograftdysfunktion mit Erfolg ein-
gesetzt. In diesem Zusammenhang gilt das USZ als ein
«Center of Excellence» fur diese Therapiemethode: Es fin-
den Hospitationen von Behandlungsteams in Zirich statt,
die diese Methode neu etablieren. Im Jahr 2017 wurde
auch das 25. Jubildum der ersten Lungentransplantation
in Zarich im Rahmen eines Symposiums gefeiert. Anlass-
lich des Herbstsymposiums am 17. November 2017 liess
Prof. Walter Weder die Entwicklung der Lungentransplan-
tation seit 1992 Revue passieren.

Dr. Christian Murer hat das Team verlassen und ist ans
Kantonsspital Luzern gegangen, von wo Dr. Daniele
Marino zu uns ans USZ wechselte. Wir danken Dr. Murer
fur seinen Einsatz fur die lungentransplantierten Patienten
und auch flr die wissenschaftliche Aktivitat auf dem Ge-
biet der extrakorporalen Photophorese. Das Team war an
mehreren internationalen Kongressen mit Prasentationen
vertreten. Teammitglieder sind nach wie vor in internatio-
nalen Gremien und auf Editorial Boards der Lungentrans-
plantation inklusive pédiatrische Lungentransplantation
aktiv beteiligt.

Im Rahmen der TNT-Seminare durften wir am 8. Mai

2017 Frau Prof. Dr. Annette Boehler, Koordinatorin STCS
Benchmarking projects, Universitatsspital Basel, begris-
sen, die uns wichtige Einblicke zum Thema «Benchmarking
Lungentransplantation» brachte. Prof. Dr. llhan Inci konnte
einen dreijahrigen SNF-Grant mit dem Titel <Recondi-
tioning of marginal donor lung in ex vivo lung perfusion
system using perfluorocarbon based oxygen carrier»
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Abb. 5: Lebertransplantationen USZ 1987-2017

einholen, welcher eine neue Methode untersucht, um die
Funktion von Spenderlungen zu verbessern.

Prof. Dr. llhan Inci erhielt zusé&tzlich den laborexperimen-
tellen Preis des TPLZ mit der Arbeit: Iskender, I., et al.
Cytokine filtration modulates pulmonary metabolism and
edema formation during ex vivo lung perfusion, die im
Mai im J Heart Lung Transplant publiziert wurde.

Prof. Dr. Dr. Wolfgang Jungraithmayr hat im Juni 2017
einen Ruf als Universitatsprofessor auf den Lehrstuhl
fur Thoraxchirurgie an der Medizinischen Hochschule
Brandenburg — Theodor Fontane (MHB), verbunden mit
der Leitung der Klinik flr Thoraxchirurgie, erhalten und
angenommen.
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Prof. Jungraithmayr hat am Department fir
Thoraxchirurgie des USZ in den letzten Jahren einen
starken, international sichtbaren experimentellen und
translationalen Forschungsschwerpunkt in der Trans-
plantations- und Tumorimmunologie aufgebaut. Er wird
diesen Schwerpunkt an der MHB unter gleichzeitiger
Beibehaltung eines Forschungsanteils am USZ einfiihren
und ausbauen.

Weiterhin bleibt die Lungentransplantation einer unserer
Hauptschwerpunkte sowohl in der klinischen als auch in
der experimentellen Forschung, was 2017 in 14 vor allem
internationalen Publikationen und zahlreichen wissen-
schaftlichen Vortrégen resultierte.



5.5 Lebertransplantation
Prof. Dr. Philipp Dutkowski, Viszeralchirurgie und
Prof. Dr. Beat Millhaupt, Gastroenterologie

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 64 Lebertransplantati-
onen in Zlrich durchgefihrt bei 143 Lebertransplanta-
tionen in der gesamten Schweiz (45%). Die Anzahl der
Lebertransplantationen in Zirich nimmt ausserdem seit
Uber 20 Jahren stetig zu (Abb. 5).

Die neue Rekordzahl ist vor allem bedingt durch eine
enorme Steigerung des DCD-Programms mit 21 DCD
(833%) Lebertransplantationen in Zurich 2017. Alle DCD-
Lebern werden routinemassig in Zirich optimiert durch
eine Ex-vivo-Leberperfusion (Hypothermic Oxygenated
PErfusion, HOPE).

Aufgrund der bisher exzellenten Ergebnisse in den letzten
sechs Jahren in Zirich (70 DCD-Lebertransplantationen)
sind DCD-Lebertransplantationsprogramme in Bern und
Genf fur 2018 geplant.

5.6 Nierentransplantation
Prof. Dr. Thomas Mdller, Nephrologie und Dr. Olivier de
Rougemont, Viszeral- und Transplantationschirurgie

Am UniversitatsSpital Zurich wurden 2017 insgesamt 104
Nieren transplantiert, so viele wie noch nie. Einerseits
war die Anzahl Spender gegentiber dem letzten Jahr ein
bisschen hdher, anderseits haben wir mit einem hohen
persdnlichen Einsatz und hervorragender Zusammenar-
beit mit den zuweisenden Nephrologen die Nierenwar-
teliste Uber die letzten drei Jahre fast verdoppelt, von
knapp 200 Patienten auf knapp 400. Dadurch werden viel
mehr Nieren an unseren Patienten alloziert.

Insgesamt wurden 23 Lebendnierentransplantationen
durchgeflihrt. Diese Zahl ist Gber die letzten Jahre stabil
geblieben.

Fir die Patienten auf der Warteliste veranstalteten wir
im vergangenen Jahr zwei Informationsabende am USZ
sowie einen im Tessin. Die Veranstaltungen wurden von
jeweils rund 100 Teilnehmenden besucht und bewéahrten
sich als Plattform fir einen gemeinsamen Austausch.
Auch 2018 werden Informationsabende fur Patienten
veranstaltet.

Ausserdem wurden die Ergebnisse aus dem Transplanta-
tionsprogramm national (SGN, STS) und auch internatio-
nal (ESOT, ISODP) vorgestellt.
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5.7 Pankreastransplantation
Dr. Olivier de Rougemont, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

Im Jahr 2017 wurden erneut wie im Vorjahr 4 kombinierte
Pankreas-/Nierentransplantationen durchgefiihrt. Diese
Zahlen entsprechen weiterhin dem allgemeinen internati-
onalen Trend.

Bei alter werdenden Spendern mit Komorbiditaten wer-
den immer weniger Pankreata alloziert. Gleichzeitig be-
obachten wir, dass die potentiellen Empféanger, Patienten
mit einer chronischen Niereninsuffizienz und insulinpflich-
tigem Typ-I-Diabetes, ebenfalls alter sind bei Listung und
h&ufig nicht mehr von einer kombinierten Organtransplan-
tation profitieren wirden, und fur die wir eine kombinierte
Nieren-Inseltransplantation oder eine Lebendnierenspen-
de empfehlen.

Nichtsdestotrotz konnten die chirurgischen Standards
hochgehalten werden.

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

5.8.1 Inseltransplantation im Berichtsjahr

Im Jahre 2017 wurden 5 Inseltransplantationen durch-
geflhrt. Erstmals am USZ durchgefuhrt wurde eine
Transplantation von Inseln eines Spenders mit chronisch
aktiver Hepatitis B (fir einen Empfanger mit ebenfalls
chronisch-aktiver Hepatitis B).

Von den durchgefihrten 5 Transplantationen waren 3
kombinierte Nieren-Insel-Transplantationen (eine davon
bei einer Patientin mit Status nach bereits erfolgter kom-
binierter Nieren-Pankreas-Transplantation vor 20 Jahren
mit konsekutivem Funktionsverlust). Zwei Transplantatio-
nen wurden bei einer Patientin mit bereits erfolgter friihe-
rer Nierentransplantation (Insel-nach-Niere) durchgefiihrt.

5.8.2 Neue Regeln der Pankreasallokation

Die Allokationsregeln fur Pankreas- und Inseltrans-
plantation sind durch das BAG revidiert worden und im
November 2017 in Kraft getreten. Die neuen Regelungen

bedeuten eine Vereinheitlichung der Organzuteilung fir
Patienten auf der Warteliste fur einen Betazell-Ersatz und
somit eine wesentliche Verbesserung gegentber dem
bisherigen Zustand.

5.8.3 Diabetologische Betreuung

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im
Transplantationszentrum in Bezug auf die Betreuung

von Insel- oder Pankreas- und Nierentransplantationen
der drei Kliniken Viszeral- und Transplantationschirurgie,
Nephrologie und Endokrinologie funktioniert ausgezeich-
net. Patienten werden vor der Listung fur die Transplan-
tation gemeinsam besprochen und evaluiert. Im Jahr
2016 wurde auch das Kantonsspital St. Gallen in das
Behandlungskonzept integriert, und es werden gemeinsa-
me Nachkontrollen durchgeflihrt. Bei der Betreuung wird
auch auf die neuste Technologie gesetzt mit Verwendung
von kontinuierlicher Glukosemessung und sensorun-
terstltzter Pumpe, womit durch die Verwendung der
pradiktiven Hypoabschaltung der Insulinpumpe gekoppelt
mit einem Glukosesensor (Minimed 640G) die Hypoglyka-
mierate noch weiter reduziert werden konnte.

5.8.4 Schwerpunkte des Inseltransplantations-
programms der nédchsten Jahre

a) Autotransplantation von Inseln

Uber die Méglichkeit, die kérpereigene Insulinproduktion
nach Pankreatektomie durch eine Autotransplantation
von Inseln zu erhalten (etwa bei chronischer Pankreati-
tis), soll weiterhin durch Informationsveranstaltungen an
verschiedenen Spitélern informiert werden, sodass in
Zukunft mit vermehrten Zuweisungen fir diese Transplan-
tationsmodalitat gerechnet werden kann.

b) Pseudoinseln

Das Projekt zur Optimierung der Herstellung von Pseu-
doinseln wurde erfolgreich gestartet. In Kollaboration mit
der Firma Kugelmeiers (Hersteller der von uns patentier-
ten Platten «Sphericalplate 5D») werden Pseudoinseln (ar-
tifiziell aufgetrennte und neue zusammengesetzte Inseln)
hinsichtlich ihrer Funktion (etwa Sauerstoffverbrauch,
mitochondriale Funktion) untersucht. Zudem ist eine klini-
sche Studie zur Verbesserung der Transplantationsresul-
tate durch die Verwendung von Pseudoinseln geplant.
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Abbildungen: Durch Dissoziation und Re-Aggregation
hergestellte Pseudoinseln (links) zeigen eine bessere
Insulinsekretion als intakte Inseln.

5.9 Rekonstruktive Transplantation
Prof. Dr. Jan Plock

Aufgrund der internationalen Datenlage mit einem Lang-
zeitverlauf von mehr als 18 Jahren nach der ersten erfolg-
reichen Handtransplantation und von 10 Jahren nach der
ersten Gesichtstransplantation ist hinreichend Evidenz
vorhanden, um bilaterale Hand/Armtransplantationen

und Gesichtstransplantationen ethisch und medizinisch
rechtfertigen zu kénnen. Dennoch handelt es sich um
rekonstruktive Transplantationen, bei denen im Langzeit-
verlauf auch das Risiko einer chronischen Abstossung
mit Graft-Verlust besteht. Umso mehr bleibt der Anspruch
bestehen, stabile Verlaufe mit minimaler Immunsuppres-
sion zu erzielen.

Auf experimenteller Basis wurden Studien mit internatio-
naler Kollaboration fortgefiihrt, die insbesondere auf eine
zellbasierte Immunmodulation abzielen. Als erste Gruppe
weltweit konnten wir einen Einfluss mesenchymaler Stro-
mazellen auf die Entwicklung der chronischen Abstos-
sung in Allograft-Geféssen aufzeigen.

In Zusammenarbeit mit Prof. Tanja Krones (Klinische Ethik
USZ/UZH), Prof. Vijay Gorantla (Wake Forrest University)
und Prof. Gerard Magill (University of Pittsburgh) konnten
wir mit européischer und amerikanischer Beteiligung vom
9. bis 12. Mai den «1st International Workshop on Bioethi-
cal Challenges in Reconstructive Transplantation» in der
Brocher Foundation am Genfersee veranstalten.

21



22

6. Anhange

6.1 Personelle Zusammensetzung des Transplantationszentrums 2017

Bereich Direktorium Kuratorium
Leitung Leiter Chairman
Prof. Nicolas Mdller Prof. Pierre-Alain Clavien
Herz Prof. Frank Ruschitzka PD Dr. Christian Benden
PD Dr. Andreas Flammer Prof. Walter Weder
Lunge PD Dr. Macé Schuurmans PD Dr. Christian Benden
PD Dr. Sven Hillinger Prof. Walter Weder
Leber Prof. Philipp Dutkowski Prof. Beat Millhaupt
vakant Prof. Pierre-Alain Clavien
Niere Prof. Thomas Miiller Prof. Rudolf Withrich
Dr. Olivier de Rougemont Prof. Pierre-Alain Clavien

Pankreas und Inselzellen

Prof. Roger Lehmann
Dr. Olivier de Rougemont

Prof.
Prof.

Felix Beuschlein
Pierre-Alain Clavien

Diinndarm- und multi-
viszerale Transplantation

vakant

Prof.

Pierre-Alain Clavien

Stammazellen

PD Dr. Urs Schanz
Dr. Antonia Miiller

Prof.

Markus Manz

Rekonstruktive
Transplantationen

Prof. Dr. med. Jan Plock

Konsiliardienste

Prof. Nicolas Miiller, Infektiologie
Dr. Mirjam Né&geli, Dermatologie
Prof. Josef Jenewein, Psychiatrie

PD Dr. Urs Schwarz

Anéasthesiologie

Prof. Marco Zalunardo

Prof.

Donat Spahn

Immunologie/
HLA-Typsisierungslabor

Dr. phil. Jakob Nilsson

Prof. Onur Boyman

Pflege

Béatrice Biotti

Prof.

Rebecca Spirig

Intensivmedizin

Dr. Peter Steiger

Prof.

Reto Schiipbach

Transplantationskoordination

Werner Naumer

Forschung

Prof. Rolf Graf

Data- und Qualitatsmanager

Uschi Schéfer

Kliniksmanager

Marion Derhaschnig
Karl-Heinz Heidenreich

Dekan

Prof.

Dr. Rainer Weber



International Advisory Board

Herz Prof. Mandeep R. Mehra, USA

Lunge Prof. John Dark, UK

Leber Prof. Xavier Rogiers, Belgien

Niere Prof. Prof. Christophe Legendre, Frankreich

Pankreas und Inselzellen

Prof. Eeelco de Koning, Niederlande

Stammzellen

Prof. Ernst Holler, Deutschland

Anasthesiologie und Intensivmedizin

Univ. Prof. Michael Hiesmayr, Osterreich

Beirat des Transplantationszentrums

Bellinzona

Ospedale San Giovanni

Prof. Dr. med. Claudio Marone

Chur

Rat. Kantons-/Regionalspital

PD Dr. med. Reto Venzin

Faltigberg-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. Jérg Bleisch

Ziirich Stadtspital Waid Prof. Dr. med. Patrice Ambhl
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6.2 Transplantationsaktivitaten 2009-2017

Organ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Herz total 9 14 11 1 10 16 14 10 17
Herz und Niere 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Lunge total 26 26 30 33 28 32 31 23 14
davon DCD 0 0 0 2 5 5 5 3 2
Leber Total 50 45 47 43 M 43 59 52 64
Leichenleber einzelnd 44 41 39 39 27 28 44 34 37
davon DCD 0 0 1 3 9 12 12 6 21
Lebendleber 4 2 7 4 2 2 2 7 5
Leber und Niere 2 2 1 0 2 1 1 4 1
Leber und Diinndarm 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Niere Total 85 88 100 84 87 84 96 88 104
Leichenniere einzelnd 47 44 57 47 47 44 62 48 54
davon DCD 0 0 6 9 6 1 6 9 18
Lebendniere 29 30 32 22 22 22 23 22 23
Niere und Pangreas 7 9 9 10 11 5 3 4 4
Niere und Inselzellen 0 3 1 1 1 1 1 1 3
Niere und Herz 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Niere und Lebe 2 2 1 0 2 1 1 4 1
Pangreas total 7 9 11 12 15 7 3 4 4
Pankreas alleine 0 0 1 2 3 2 0 0 0
Pankreas und Niere 7 9 9 10 1 5 3 4 4
Pankreas/Diinndarm 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Inseln total 9 6 5 5 6 3 6 5
Inseln alleine 5 6 4 4 5 2 4 2
Inseln und Niere 0 3 1 1 1 1 1 1 3
Diinndarm / multiviszeral 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Stammazellen total - 119 147 128 139 151 150 150 148
- autolog nichtin TPLZ 65 95 77 92 98 92 94 93
- allogen 34 54 52 51 47 53 58 56 55
Multiorganspenden 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
am USZ

Spender aus USZ 2 7 5 12 18 17 24 14 23
- davon DCD 0 0 3 6 9 12 12 4 17
Spender aus ZH-Netzwerk 10 3 7 7 6 9 10 13 8
Total Spender USZ plus 12 10 12 19 24 26 34 27 31
Netzwerk
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6.3 Outcome Organtransplantationen

Seit 2013 werden die Resultate schweizweit fir alle Zent-
ren publiziert. Dies geschieht in Erflillung des Transplan-
tationsgesetzes 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.

6.4 International Advisory Board (IAB) Meeting 2017
Nicolas Miiller, Leiter TPLZ

Protokoll Meeting International Advisory Board 2017
Freitag, 17. November 2017,

10.00-12.00 Uhr

Restaurant Im Turm, Zlrich

Teilgenommen haben:

vonseiten des IAB: Prof. J. Dark, Prof. E. de Koning,
Univ. Prof. M. Hiesmayr, Prof. M.R. Mehra,

Prof. Xavier Rogiers

entschuldigt: Prof. E. Holler, Prof. Ch. Legendre
vonseiten Kuratorium: PD Dr. C. Benden,

Prof. P.A. Clavien, Prof. M. Wilhelm (fir Prof. F. Maisano),
Prof. B. Millhaupt, Prof. R. Withrich, Prof. R. Schiipbach,
Prof. W. Weder

entschuldigt: M. Derhaschnig, Prof. F. Maisano,

PD Dr. U. Schwarz, Prof. R. Stupp, Prof. R. Weber

N. Mdller begriisst im Namen des Kuratoriums die Mit-
glieder des International Advisory Boards und heisst sie
herzlich willkommen.

Schwerpunktméssig wird der Benchmarkingbericht Leber
diskutiert, der von Prof. Clavien vorgestellt wird.

In der Folge werden die verschiedenen Programme durch
die jeweiligen Vertreter kurz besprochen und durch die Mit-
glieder des IAB kommentiert.

Im Anschluss an die Sitzung wird ein Mittagessen serviert.

Fir das Protokoll
N. Muller
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6.5 Wissenschaftliche Publikationen 2017

Potentially Inappropriate Liver Transplantation in the Era of the
«Sickest-first» Policy — A Search for the Upper Limits.
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Clavien PA, Muller X, de Oliveira ML, Dutkowski P, Sanchez-Fueyo
A.Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017 Jul;2(7):531-537. doi: 10.1016/
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abstract available.
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6.6 Transplantationspreise 2017

Anlasslich des Herbstsymposiums im November 2017
wurden zum siebten Mal die Preise des Transplanta-
tionszentrums Zirich vergeben. Die Preise wurden in
hdchst verdankenswerter Weise wieder durch Astel-
las Pharma gesponsert und durch Herrn Prof. Markus
Wilhelm, Mitglied des Preiskomitees des Direktoriums,
ausgehandigt.

Laborexperimenteller Preis:

Dr. med. llker Iskender

Cytokine filtration modulates pulmonary metabolism
and edema formation during ex vivo lung perfusion

Verdienstpreis:
Team Transplantationsmedizin Konsiliar-Liaison-
psychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Klinischer Studienpreis:
Dr. med. Marco Bonani
Infections in De Novo Kidney Transplant Recipients
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6.7 Fortbildungsprogramme 2017

6.7.1 Friihjahrssymposium «Herausforderung Transplantation - ein Symposium fiir Patienten vor und
nach einer Transplantation»

Organ donation.
The gift of life.

Transplantationszentrum

Herausforderung Transplantation

Ein Symposium fiir Patienten vor und nach einer Transplantation

Donnerstag, 9. Méarz 2017
13.30-17.15Uhr

Grosser Horsaal Nord
UniversitatsSpital Zirich

UniversitatsSpital
M Zirich

Wir wissen weiter.

13.30 Uhr

14.00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15.20 Uhr

15.35 Uhr

15.50 Uhr

16.05 Uhr

16.20 Uhr

16.35 Uhr

17.15 Uhr

Programm

Begriissung und des Tr i ums
Nicolas Muller

Teil I: Ich bin auf der Warteliste: Was erwartet mich?
Leitung: Kerstin Hubel

Hilfe zur Selbsthilfe
Bericht eines Organempfangers

Die «P Tr i am USZ
Sonja Beckmann und Patrizia Zala

Kaffee

Teil ll: Leben nach einer Transplantation
Leitung: Mirjam Négeli

Haut und Sonnenschutz

Mirjam Nageli

Infektionen vorbeugen/Reisen

Nicolas Miiller

Schwangerschaft
Thomas Miiller

Organtr ion - Ch 1 und Risiken aus psychiatrisch-
psychologischer Sicht
Katja-Daniela Jordan

Diabetes

Roger Lehmann

Teil llI: Sie fragen, wir antworten
Leitung: Nicolas Mdiller

Ein Roundtable mit allen Beteiligten

Apéro
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6.7.2 Herbstsymposium 2017 «The current challenges of transplantation -
in Zurich and abroad»

Organ‘donation.
The gift of life.

11. Jahrliches Symposium des Transplantationszentrums

«50 Jahre Herztransplantation -
ein Blick in die Zukunft»

UniversitatsSpital
z
Y Ziirich

Wir wissen weiter.

Freitag, 17. November 2017
12.15-17.00Uhr

Grosser Horsaal Ost
UniversitatsSpital Zurich

Programm
12.15Uhr  Stehlunch (Dick & Davy)
13.15Uhr  Grussworte
Rainer Weber
13.20Uhr  Jahresbericht
Nicolas Mdller
Teil 1: Herztransplantation: Eine faszinierende
Geschichte
Vorsitz: Francesco Maisano
13.40Uhr  Die Pionierzeit
Marko Turina, Einflihrung durch Francesco Maisano
14.00Uhr  Heute
Markus Wilhelm, Frank Ruschitzka
14.20Uhr  «l did it my way»
Ein Patientenbericht
14.30Uhr  The future
Mandeep R. Mehra
15.00Uhr  Coffee Break (Dick & Davy)
15.30Uhr  Preise Transplantationszentrum Zirich
Teil 2: Was bringt die Zukunft?
Vorsitz: Thomas Miller
15.40Uhr Ab i Tr Wo liegen die Grenzen?
Pierre-Alain Clavien
16.00Uhr  Hand- und Gesichtstransplantation
Jan Plock
16.20Uhr 25 Jahre Lungentransplantation
Walter Weder
16.40Uhr  Stammzellen und das Versprechen von Toleranz
Urs Schanz
17.00Uhr  Schlusswort
Nicolas Mdller
17.05Uhr  Apéro (Dick &Davy)
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6.7.3 Monatliches Seminar «Hot topics in transplantation» (TNT) 2017

Annual Program

TNT-Hot Topics in Transplantation

5.15-6.00 pm, kleiner Hoérsaal OST, HOER B5

27.02.2017 Antimetabolite: MMF & Pregnancy Risk: an Update
Giuseppe Alvaro, MD, Safety Science Leader Global Safety, Science Established Products,
F. Hoffmann-La Roche Ltd.
Corinne Wenger, MPHarm, Safety Science Leader Global Safety, Science Established Products,
F. Hoffmann-La Roche Ltd.
Host: Prof. Dr. N. Mdiller
27.03.2017 Betacells: Betacell replacement
Prof. Dr. Roger Lehmann, Senior Attending Physician, Department of Endocrinology,
Diabetology and Clinical Nutrition, UniversityHospital Zurich
Host: Prof. Dr. N. Mdiller
08.05.2017 Benchmarking Lunge: Lungentransplantation (findet im grossen Hérsaal OST statt)
Prof. Dr. Annette Bohler, Coordinator, STCS Benchmarking project, Universitatsspital Basel
Host: Prof. Dr. N. Mdiller
29.05.2017 Pharmacology: Interaction challenges
PD Dr. med. univ. Stefan Weiler Ph.D., Senior Physician, Clinic of Pharmacology and Toxicology,
UniversityHospital Zurich
Host: Prof. Dr. R. Lehmann
26.06.2017 Stammzellen: Friend or foe - effects of alloreactive T cells on blood formation and immune function
Dr. med. Antonia Miiller, Senior Physician, Clinic for Haematology
Host: PD Dr. med. U. Schanz
30.10.2017 | logisches Monitoring bei Organtransplantation
Dr. med. Daniel Sidler, Stv. Oberarzt/wiss. Mitarbeiter,
Klinik fiir Nephrologie und Hypertonie, Universitatssptial Bern
Host: Prof. Dr. T. Mdiller
27.11.2017 Hautinfektionen bei Inmunsupprimierten
Dr. med. Mirjam Négeli, Dermatololgische Klinik,
UniversitatsSpital Zirich
Host: Prof. Dr. N. Mller

Organisation Auskunft Sponsors

PD Dr. Sven Hillinger Klinik fur Infektiologie |

Prof. Dr. Roger Lehmann Katharina Ledermann SANOFI«s ¢ NOVARLLS
Prof. Dr. Nicolas Miiller +41 44 255 18 42 or +41 44 255 14 79 e MSD 7&%0“85

PD Dr. Urs Schanz katharina.ledermann2@usz.ch ot '

Prof. Dr. Thomas Miiller AMGEN = @ bivotyers St @D =

Fiir die einzelnen Veranstaltungen
werden Credits vergeben.
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