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1. Das Transplantationszentrum im 2. Jahr

Thomas Fehr - Koordinator TPLZ

Das dritte Internationale Symposium zur Transplantationsmedizin markiert das Ende des zweiten Jahres
seit Grindung des Transplantationszentrums. In dieser Zeit ist das Zentrum zu einem zentralen, nicht
mehr wegzudenkenden Element im Geflige des Universitatsspitals Zirich geworden. Zentrale facher- und
funktionstbergreifende Fragen und Probleme kénnen nun innerhalb dieses Zentrums angegangen und
geldst werden. Das Direktorium als zentrales operatives Organ mit Vertretern aller Fachgebiete und
Funktionen hat sich dabei als vertrauensbildendes und auch handlungsfahiges Organ bewahrt und in
einmal monatlichen Sitzungen die drangenden Probleme angegangen.

1.1. Rickblick

Der Beginn des Jahres war gepragt durch die erstmals durchgefihrte Inspektion der Swissmedic (im
Rahmen des neuen Transplantationsgesetzes und Auftrag des BAG). In einer intensiven Vorbereitung
unter der Leitung von Uschi Schafer (Datamanagerin im TPL Zentrum) konnten die wichtigsten Prozess-
und Qualitatsdokumente neu erstellt oder angepasst werden, sodass unser Zentrum diese Inspektion mit
einer guten Qualifikation bestanden hat. Anlasslich dieser Inspektion hat sich allerdings gezeigt, dass ein
Zentrum dieser Grésse und Komplexitat eines eigenen Qualitdtsmanagementsystems mit entsprechenden
personellen und materiellen Ressourcen (IT!) bedarf. Entsprechende Antrédge und Projekte sind unter
Mitarbeit von Andreas Kaser (Klinikmanager im TPL Zentrum) in Vorbereitung beziehungsweise bereits in
Ausarbeitung.

Im Mai konnte die Schweizerische Transplantationskohortenstudie ihr einjahriges Bestehen feiern. Das
Transplantationszentrum Zirich als grosstes Schweizer Zentrum hat dazu die meisten Patienten rekrutiert
— die Akzeptanzrate liegt um 95%. Dieser Erfolg wurde mit einer speziellen Informationsveranstaltung im
September 2009 gewdrdigt. PD Dr. Nicolas Mdller, Mitglied unseres Direktorium, ist zum Prasidenten des
Scientific Committee dieser Kohorte gewahlt worden.

Im zweiten Jahr ist es auch zu personellen Anderungen im Transplantationszentrum gekommen. PD Dr.
Markus Weber (Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgie), Initiator, Projektleiter und erster
Koordinator des Zentrums, hat das USZ im Frihling 2009 verlassen, und Prof. Thomas Fehr (Klinik fir
Nephrologie) wurde als sein Nachfolger gewahlt. Im weiteren hat uns Dr. Sarosh Irani als Vertreter der
Lungentransplantation veranlassen und wurde ad interim durch Prof. Annette Boehler ersetzt. Schliesslich
ist der klinische Oberarzt der interdisziplindren Transplantationsstation, Dr. Sebastian Riethmdiller, nach
zwei Jahren engagierter Tatigkeit durch Dr. Alf Corsenca abgeldst worden.

Das Problem des Organmangels hat sich schweizweit im Jahre 2009 verscharft. Im Jahr 2008 sind in der
Schweiz 62 Patienten auf der Warteliste verstorben, dies bei 459 durchgeflhrten Transplantationen. Im
USZ ist im Jahre 2009 die Anzahl der Multiorganspender erneut zurlickgegangen. Gleichzeitig konnte
jedoch die Anzahl der Spender im Rahmen des vom USZ betreuten Spitalnetzwerkes weiter gesteigert
werden. Das Transplantationszentrum hat die Dringlichkeit dieses Problems erkannt. Unter der Leitung
von Prof. Reto Stocker, Mitglied unseres Direktoriums, hat im Frihsommer 2009 ein &ffentliches gut
besuchtes Symposium zum Thema ,, Organspende” am USZ stattgefunden. Ende 2009 wurden zwei
Arbeitsgruppen des Transplantationszentrums gebildet, welche sich speziell diesem Thema annehmen
werden.

1.2. Ausblick

Im Jahre 2010 steht unser Zentrum vor einigen Herausforderungen. Im Zentrum stehen wie oben erwahnt
Massnahmen zur Férderung der Organspende. Einerseits soll dies durch vermehrte Offentlichkeitsarbeit in
enger Zusammenarbeit mit der Abteilung Kommunikation des USZ geschehen, andererseits auch durch
Spital-interne Massnahmen.

Medizinisch soll die Lebendspende weiter geférdert werden, im Falle der Niere durch Ausbau des
Programms fur ABO-inkompatible Spende sowie neu durch Aufnahme eines Desensibilierungsprogrammes.
Im Bereich der Leichenspende ist im Rahmen eines Schweiz-weiten Projektes die Wiedereinfiihrung der
Transplantation von sogenannten ,,Non heart-beating donors” NHBD geplant. Das USZ hat in der Schweiz
jahrelang erfolgreich eine Vorreiterrolle fur die Nierentransplantation von NHBD gespielt. Die
Wiederaufnahme dieses Programms fir die Nieren-, Leber- und Lungentransplantation wird das Zentrum



vor grosse koordinative und logistische Herausforderungen stellen, welche wir in Angriff zu nehmen
gewillt sind.

Im Jahre 2010 wird das USZ als unsere Basis komplett neu organisiert und in 9 Medizin- und
Servicebereiche eingeteilt. Die verschiedenen an der Transplantation beteiligten Klinik werden dabei ganz
unterschiedlichen Bereichen zugeteilt werden, und die koordinativen Aufgaben fir das Zentrum werden
dadurch zunehmen. Die genaue Position des Transplantationszentrums im Rahmen der neuen
Spitalorganisation ist bisher nicht definiert und wird im Jahre 2010 Gegenstand von Verhandlungen
werden. Dies betrifft im Speziellen auch die interdisziplindren Organe des Transplantationszentrums,
namlich die Transplantationskoordination, das Interdisziplindre HLA-Typisierungslabor sowie die Organe
der Kohortenstudie und der Qualitatskontrolle.

Den 2. Geburtstag des Transplantationszentrums haben wir mit dem dritten Internationalen Symposium
zur Transplantationsmedizin gefeiert, und wir sind stolz, dass viele hochkaratige Referenten fir diesen
Anlass den Weg nach Zurich gefunden haben. Das Symposium war den Themen , Transplantation beim
alteren Patienten” sowie , Transplantation von NHBD" gewidmet und berihrt somit zwei fur die
Transplantationsmedizin brennende Themen, welche unser Zentrum im Jahre 2010 beschaftigen werden.
Dieses werden wir mit Elan in Angriff nehmen!

2. Zentrumsspezifische und integrative Funktionen

2.1. Die Transplantationskoordination
Werner Naumer — Leiter Transplantationskoordination

Die Umsetzung des Transplantationsgesetzes vom Juli 2007 hat es mit sich gebracht, dass wir inzwischen
23 Netzwerkspitaler mit Intensivstationen betreuen. Dies bedeutet unter anderem, dass wir in diesen
Spitalern Weiterbildungen geben um das Personal zu schulen und zu férdern.

Damit in einigen Spitdlern die Organspender nicht an andere Orte verlegt werden missen, gehen die
Koordinatoren dorthin, um vor Ort eine Organspende und -entnahme zu koordinieren. Logistisch ist das
sehr anspruchsvoll und braucht viel Erfahrung und Routine. Das Arbeitspensum hat sich in der letzten Zeit
erhéht. Wenn es zur selben Zeit mehrere Organspender gibt, sind z. T. auch 2- 3 Koordinatoren nétig, um
auch aus Sicherheitsgrinden das Pensum bewaltigen zu kénnen. Die Zusammenarbeit mit den kantonalen
und ausserkantonalen Spitalern ist sehr gut. Auch die Meldungen potentieller Organspender auf unserer
Hotline hat sich etabliert und wird rege genutzt.

Die Transplantationskoordinatoren kommen inklusive ,foreign offers” pro Jahr insgesamt zwischen 220
und 240 Mal zum Einsatz, was eine Gesamtstundenzahl von Uber 1500 Arbeitstunden ergibt.

Durch die zunehmende Prasenz in den Medien durch das BAG, hat sich die Bevélkerung vermehrt mit
diesem Thema auseinandergesetzt. Unsere Aufgabe ist es auch, neben Unterricht in
Krankenpflegeschulen, bei Vereinen in der Agglomeration die Organstransplantation néher zu bringen
und vertraut zu machen. Dazu sind wir gerne bereit, vor Ort Vortrage zu halten und die Leute zu
informieren. Oftmals kénnen so Unsicherheiten und Angste abgebaut werden.

2.2. Interdisziplindres HLA-Typisierungslabor
Barbara Risi — Leiterin HLA-Typisierungslabor

Das HLA-Typisierungslabor ist ein Interdisziplindres Labor unter der Fihrung der Viszeral-und
Transplantationschirurgie. Seit 2009 setzt sich die arztliche Leitung des Labors aus Prof.Dr.Thomas Fehr
(LA, Klinik far Nephrologie), PD Dr.Markus K.Mdller (LA, Klinik fur Viszeral-und Transplantationschirurgie)
und Dr.Georg Stissi (OA, Klinik fir Hdmatologie) zusammen.

Waéhrend sich bei den Methoden fiir die HLA-Typisierung und der Durchfihrung der Kreuproben-Testung
(Crossmatch) in den letzten Jahren keine wesentlichen Neuerungen ergeben haben, wurde die
Bestimmung der Anti HLA-Antikdrper durch die Einfihrung der Durchflusszytometrie mit Luminex in ein
vollig neues Licht gerickt. Mittels der sensitiven Luminex Technologie wurde es méglich, die Anti HLA-
Antikérper im Serum des Patienten auf HLA-Klasse | wie auch auf HLA-Klasse Il zu spezifizieren. Bis anhin
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war es wohl maglich, auf einem sehr tiefen Sensitivitatslevel, Antikorper auf die HLA-Klasse |
nachzuweisen. Eine Spezifizierung der HLA-Klasse Il Antikdrper wurde aber erst mit Einfihrung der
Luminex Technologie realisierbar. Seit Januar 2008 werden routinemassig alle Seren der Patienten bei
Aufnahme auf die Warteliste und danach 1x jahrlich mit dieser Methode quantifiziert und im Falle einer
Positivitat auch spezifiziert.

Mit einer retrospektiv durchgefiihrten Studie in Zusammenarbeit mit dem schweizerischen Referenzlabor
in Genf (Dr.S.Riethmuller, Prof.Th.Fehr, PD Dr.J.Villard) konnte die Bedeutung dieser hochsensitiven Tests
fur die Abstossungsrate und Transplantatfunktion im 1. Jahr nach Nierentransplantation bestatigt werden.

Nachdem das Interdisziplindre HLA-Typisierungslabor letztes Jahr personell aufgestockt wurde, konnte
dieses Jahr mit den Vorbereitungen fir die Akkreditierung gestartet werden. Ziel des Interdisziplinaren
HLA-Typisierungslabors ist die Fachakkreditierung nach EFI (European Federation of Immunogentics) Mitte
2010.

2.3. Forschung am Transplantationszentrum
Rolf Graf

Neben der etablierten Grundlagen- und klinischen Forschung am Transplantationszentrum hat sich eine
zusatzliche Fragestellung aufgedrangt, die sich mit dem neuen Transplantationsgesetz und den
Allokationsregeln ergeben hat. Diese neuen Regeln bewirken, dass die Organe zentral vergeben werden,
unabhangig vom Ort des Organspenders. Dadurch werden Patienten, die sehr krank sind und sehr lange
auf der Warteliste stehen, bevorzugt ausgelesen. Mit der starken Zunahme der Morbiditat des Empfangers
erhohen sich deshalb auch die Komplikationszahlen, und somit die Morbiditat und Mortalitat nach
Transplantation. Diese neue Situation wird in klinischen Studien evaluiert, um allféllige Verbesserungen im
Management der Patienten einfhren zu kénnen.

Neben diesen laufenden Studien wurde in verschiedensten Bereichen publiziert. Zentrale Fragestellungen
wurden angengangen: wie sich z. B. die Langzeiteinnahme von Immunosuppressoren auf verschiedene
Organe auswirkt, insbesondere auf die Haut und die Lunge, die durch ihre Exposition speziell gefahrdet
sind. Auch die Frage, welche Auswirkungen die Infektion der Spenderorgane mit Aspergillus auf die
Organempfanger hat, wurde erortert.

Des Weiteren wurden in der Xenotransplantation Anstrengungen unternommen, die Abstossungsreaktion
besser zu verstehen. Die Optimierung der perioperativen Behandlung zur Verbesserung des ,Outcomes’
nach Leberchirirgie war ebenfalls Gegenstand von Untersuchungen. Die Publikationen des laufenden
Jahres sind im Anhang 5.4. zusammengefasst.

2.4. Fortbildung
Nicolas Muller

Das Seminar des Transplantationszentrums, Hot Topics in Transplantation hat zum Ziel, Organ-
Ubergreifende Themen von allgemeinen Interesse von nationalen und internationalen Experten einem
breiteren Publikum 1 x im Monat naher zu bringen. Die Finanzierung wird durch grossziigige
Lunrestricted grants” aller relevant an der Transplantation interessierten Unternehmen sichergestellt.
Auch dieses Jahr konnte wieder ein spannendes Programm aus verschiedenen Bereichen
zusammengestellt werden (siehe Anhang 5.5.). Auf ein grosses Echo stiess der Votrag von PD Dr. Franz
Immer, Direktor Swisstransplant, Gber die Erfahrungen mit dem neuen Allokationssystem.

2.5. Schweizerische Transplantationskohortenstudie (STCS)
Nicolas Muller

Seit dem Beginn der Rekrutierung am 1.5.2008 fir die Schweizerische Transplantationskohortenstudie
sind in Zurich Uber 200 Patienten eingeschlossen worden. Neu werden seit dem 1.10.2009 auch
stammzelltransplantierte Patienten aufgenommen. Alle Zentren mit Transplantationsaktivitat in der
Schweiz beteiligen sich an diesem ehrgeizigen Projekt. Aufgrund der enormen Unterstitzung aller
Beteiligten ist ein reibungsloser Ablauf zu verzeichnen. Die ersten wissenschaftlichen Studien sind nach
Evaluation durch das Scientific Committee gestartet worden.



3. Patientenbetreuung am Transplantationszentrum

3.1. Spenderbetreuung
Reto Stocker

Das Jahr 2009 war bis anhin einerseits dadurch gekennzeichnet, dass wir im USZ bis im November
lediglich zwei Organspender verzeichnen konnten, wobei einer davon im Verlauf nicht mehr far eine
Organspende geeignet war, und andererseits durch eine umso wichtigere Aktivitat im Zurcher Netzwerk,
da von dort insgesamt 15 Organspender zugewiesen wurden. Da die Vertrdge mit den Netzwerkspitalern
per Ende 2009 auslaufen, sind wir daran, diese mit den Juristen im USZ und der Gesundheitsdirektion im
Hinblick auf eine Fortsetzung neu zu erarbeiten. Wie die Spendersituation am USZ zeigt, ist dies von
grosser Wichtigkeit, hat doch die Netzwerkbildung zu einer Erhéhung der Zuweisungen von
Organspendern gefihrt.

Die Tatsache des Einbruchs der Spenderzahlen am USZ wurde von uns, aber auch vom Comité National
du Don d'Organes (CNDO) bei Swisstransplant mit grosser Beunruhigung registriert. Dieses wurde 2008
mit der Unterstitzung der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) ins Leben gerufen, mit dem Ziel,
Organ- und Gewebespenden in der Schweiz zu férdern und die Ausbildung und die Offentlichkeitsarbeit
gesamtschweizerisch zu koordinieren.

Mit Unterstltzung der Intensivmediziner im USZ wurde deshalb am 19.08.2009 ein externer Audit zur
Analyse der Spendersituation im USZ durchgefuhrt. Dieser fand im USZ anlasslich eines Treffens zwischen
Prof. S. Marsch (Kantonspital Basel) mit Prof. R. Stocker (Leiter Abt. Chirurgische Intensivmedizin) und
Mitgliedern der USZ Transplantationskoordination (Frau T. Reh, Frau F. Walther und Herr W. Naumer)
statt. Der aufgrund des Besuches und der anschliessend detaillierten Auswertung der zur Verfligung
gestellten Unterlagen basierende Bericht wurde im CNDO diskutiert.

Zusammenfassung des Berichts

Bei weniger als 3 Spendern pro Kalenderjahr, wie in der jetzigen Situation, ist von einer statistisch
signifikanten Abweichung gegenuber den Vorjahren auszugehen. Bei Extrapolation der nationalen
Spenderzahlen kann schweizweit ungefahr 1 Organspender auf 100 000 Einwohner erwartet werden. Das
USZ als Zentrum der Grossagglomeration ZUrich (ca. 2.5 Mio. Einwohner) mUsste demnach ein Total von
etwa 25 Spendern (hausintern und zugewiesen) beitragen. Tatsachlich lag der Durchschnitt der totalen
Spenderzahl des USZ Uber die letzten Jahre bei 11 (95 % Confidence-Intervall 7 - 15) womit 2009 die USZ
interne Rekrutierung von Organspendern deutlich unter dem langjahrigen eigenen Durchschnitt von

8 Spendern pro Jahr und auch deutlich unter dem unteren 95 % Confidence-Intervall von 3 Spendern pro
Jahr liegt. Bei den tiefen Spenderzahlen scheint es sich damit nicht lediglich um eine Abweichung im
statistisch zu erwartenden Bereich zu handeln.

In der Analyse kam der Bericht zu folgenden Schlussfolgerungen

e Das USZ verflgt Uber ein langjahriges, systematisches Datenmonitoring der Todesfalle auf den
Intensivstationen mit externer Kontrolle. Die vorhandenen Daten sind zuverlassig und glaubwurdig.Es
gibt keine Hinweise daflr, dass Organspender auf den Intensivstationen des USZ nicht als solche
detektiert werden wiirden. Es fallt jedoch auf, dass die Zeit bis zum Behandlungsabbruch teilweise
eher kurz ist. Damit ist auch das Beobachtungsintervall zum Detektieren einer neurologischen
Verschlechterung und einer Entwicklung zum Hirntod kurz.

Allerdings wéren auch bei langerem Beobachtungsintervall hypothetisch O bis maximal 2
Organsspender rekrutierbar gewesen. Angesichts der hohen Bettenauslastung ist von einem hohen
.Bettendruck” auszugehen. Die Ursache der tiefen Spenderzahl liegt demnach nicht, wie von
gewissen Transplantationschirurgen behauptet, an mangelhafter Spenderarbeit auf den
Intensivstationen.

e Die Ablehnungsquote durch die Angehdrigen und Patienten selber bei Patienten mit Hirntodzeichen
ist mit 20 % (7 von 35) nicht auffallig hoch. Es bestehen deutliche Unterschiede in der
Ablehnungsrate der Organspende zwischen den USZ internen Intensivstationen. Diese Unterschiede



sind nicht neu, sondern bestehen seit mehreren Jahren und kénnen damit die aktuell tiefen
Spenderzahlen nicht erklaren.

e Insgesamt ist die Ursache fir das tiefe Spendenaufkommen im USZ nicht offensichtlich. Potentielle
Spender werden auf den Intensivstationen nicht ,, Gbersehen”.

Damit stellen sich folgende Fragen:

a. Kommt Gberhaupt eine gentigend grosse Anzahl von Patienten mit einer potentiell zum Hirntod
fihrenden Diagnose ins USZ?
i. Wenn nein: Warum seit neuem nicht mehr?

b. Kommt Gberhaupt eine gentigend grosse Anzahl von Patienten mit einer potentiell zum Hirntod
fuhrenden Diagnose im USZ auf eine Intensivstation?
i. Wenn nein: Warum seit Neuem nicht mehr?
. Wenn ja: Warum werden diese Patienten seit Neuem nicht mehr hirntot?

Weiteres Vorgehen

Nach Meinung des CNDO kann den Verantwortlichen im USZ Folgendes empfohlen werden:

Es gibt kein offensichtliches und/oder einfach zu lI6sendes Problem auf den Intensivstationen des USZ.
Damit stellt sich die Frage, ob nicht ein komplexes Problem im System USZ vorliegt. Das CNDO empfiehlt
deshalb die Erhebung diagnosebezogener Outcome-Daten: Dazu mussten alle Patienten mit einer der
Diagnosen Stroke, Hirnblutung, Schadel-Hirn-Trauma und Status nach Reanimation bei Eintritt ins USZ
systematisch erfasst und weiter verfolgt werden. Damit kénnte transparent gemacht werden, ob
Uberhaupt eine , kritische Masse” an potentiellen Organspendern zur Verfligung steht, und, wenn ja, wo
im USZ potentielle Organspender ,,verloren gehen”.

Dies sollte rationelle Schritte zur Prozessoptimierung erméglichen. Eine solche Datenerfassung ist mit
einem betrachtlichen Aufwand verbunden, benétigt dementsprechende Personalressourcen und liegt
deshalb ausserhalb der Méglichkeiten des CNDO. Das CNDO ist aber selbstverstandlich gerne bereit, bei
der Planung der Datenerhebung sowie bei Auswertung und Interpretation der erhobenen Daten beratend
zur Seite zu stehen.

e Die vorbildliche und ltickenlose Dokumentation aller Todesfélle auf den Intensivstationen soll
unverandert weitergefihrt werden.

e Die aktive Teilnahme an der geplanten schweizweiten Spenderstudie (geplanter Start 2010) ist bereits
aufgegleist.

e Klarung der Prozesse bei Behandlungsabbruch bei Intensiv-Patienten mit neurologischen Symptomen.
Eine Checkliste, welche die Anliegen der Organspende berlcksichtigt wird zurzeit durch die IT erstellt
und als neues Todesfall-Formular Anfangs 2010 implementiert.

e Analyse der unterschiedlich hohen Ablehnungsrate der Organspende durch die Angehérigen auf den
verschiedenen Intensivstationen des USZ. Das CNDO hat hier einen Audit zwischen einem CNDO-
Mitglied und den Verantwortlichen der Intensivstationen des USZ vorgeschlagen. Dieser Vorschlag
wurde von den verantwortlichen Intensivmedizinern begrisst und erste Schritte fir den Audit sind
eingeleitet worden.

e Aus meiner Sicht besteht auch ein Bedarf an nationalen Richtlinien wie Umgang und Information an
Angehdorige gestaltet werden sollen, wenn auf den Eintritt des Hirntodes unter Umstdanden Uber Tage
gewartet werden soll.

3.2. Anasthesiologische Aspekte der Transplantation
Marco Zalunardo

Die Anasthesiologie ist eine wichtige interdisziplindre , Schnittstelle” in der Transplantationsmedizin: Die
chirurgischen Disziplinen, aber auch die Intensivmedizin, Kardiologie, Pneumologie, Hepatologie,
Nephrologie und die Transplantationskoordination sind wichtige Teampartner. Die Schnitt- oder besser
Kontaktstellen finden sich einerseits préaoperativ bei der medizinischen Abklarung, der Risikobeurteilung
und der Aufklarung des Patienten und bei der gemeinsamen Besprechung und Listung des Patienten,
dann intraoperativ bei der Anasthesie und Gewahrleistung der Vitalfunktion der wichtigen Organsysteme
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und schliesslich postoperativ in der Intensivmedizin und der Schmerztherapie. Da es immer mehr
transplantierte Patienten gibt und deren Outcome und Ueberleben kontinuierlich besser wird, sind auch
Eingriffe und damit Anasthesien bei bereits transplantierten Patienten immer haufiger geworden. Auch
dies erfordert ein Spezialwissen Uber die fachspezifischen Grunderkrankungen, die Immunsuppression und
deren moglicher Einfluss auf das anasthesiologische Management.

Die Transplantationsmedizin ist ein wichtiger Schwerpunkt im Institut fir Andsthesiologie (IFA). Bereits seit
Uber 15 Jahren stellt das IFA permanent mehrere Spezialistenteams zur Verfligung: Das Anasthesieteam
fir die Multiorganentnahme, das Team fir Herztransplantationen, fr Nieren- und
Pankreastransplantationen und ein spezielles Team fir Lungen- und Lebertransplantationen. Diese Teams
machen unabhangig voneinander und parallel zum Ubrigen Dienstbetrieb Pikettdienst und setzen sich
jeweils aus einer Anasthesiepflegefachkraft, einem Assistenzarzt, einem Oberarzt und einem fachlichen
Hintergrunddienst, in der Regel einem leitenden Arzt oder einem erfahrenen Oberarzt zusammen. Diese
hohe fachliche Qualitat und dieses personelle Engagement fir die Transplantationsmedizin sind in der
ganzen Schweiz einzigartig.

Auch wissenschaftlich engagiert sich das IFA fur die Transplantationsmedizin. So laufen zur Zeit klinische
Studien Uber das Postconditioning mit dem Andsthesiegas Sevofluran bei Lebertransplantationen (Prof. Dr.
B. Beck Schimmer) oder tber den Einfluss der Reperfusion auf die Herzfunktion bei Lebertransplanta-
tionen, eine Untersuchung mit intraoperativer transoesophagealer Echokardiographie (PD Dr. M. P.
Zalunardo, PD Dr. D. Bettex). Soeben wurde die retrospektive Untersuchung tber den Einfluss der
praoperativen rechtsventrikularen Funktion auf das Outcome nach Lungentransplantationen
abgeschlossen.

3.3. Interdisziplinare Transplantationsstation E OST lli
Sebastian Riethmdiller, Alf Corsenca

Die interdisziplindre Bettenstation ist, was die postoperative Patientenversorgung betrifft, das raumliche
und organisatorische Kernelement unseres Transplantationszentrums. Fast alle frisch transplantierten
Patienten (mit Ausnahme der Herz- und Knochenmarksempfanger) sowie die Lebendorganspender far
Niere und Leber werden postoperativ auf dieser Station versorgt, wobei die Patienten von einer engen
interdisziplindren Zusammenarbeit mit den verschiedenen medizinischen Spezialdisziplinen profitieren.
Dabei nimmt der auf der Bettenstation tatige Klinische Oberarzt eine SchlUsselfunktion ein, indem er die
relevanten Spezialisten hinzuzieht, den regelmaéssigen Kontakt mit ihnen pflegt, ihre Empfehlungen direkt
in die Patientenbehandlung einbezieht und immer den Gesamtlberblick Gber die Krankengeschichte und
den gesundheitlichen Zustand der einzelnen Patienten behalt. Seit Anfang September 2009 hat Dr. Alf
Corsenca diese Position als Nachfolger von Dr. Sebastian Riethmller, welcher zur Nephrologischen Klinik
im Haus wechselte, tbernommen. Dr. Corsenca ist Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie, verfiigt
Uber eine langjahrige Erfahrung in der Behandlung von nierentransplantierten Patienten und ist auch
wissenschaftlich auf diesem Gebiet téatig.

Ein massgebender inhaltlicher Schwerpunkt im Berichtsjahr war die weitere Verbesserung der Patienten-
Edukation. Durch die strukturierte mtndliche und schriftliche Aufklarung sollen die Patienten lernen, sich
bewusster ,um ihre Gesundheit zu kimmern”, damit sie u.a. gezielter auf somatische Veranderungen
(beispielsweise Anderungen von Blutdruck, Urinausscheidung, Kérpergewicht und —temperatur sowie
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall) achten und richtig reagieren kénnen. Dafir wurde massgeblich von
unseren Pflegefachpersonen eine neue Patienten-Broschire eingefihrt, die unter anderem einen
Selbstbeobachtungsplan zu acht einfachen physiologischen Parametern und Zustéanden enthalt, auf
welche die Patienten mit einem zweistufigen Eskalations-System lernen zu reagieren. Dieses Programm
dient der verbesserten Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patient, einer besseren Medikamenten-
Compliance und damit letztlich einem verbessertem Outcome von Patient und Transplantat.



3.4. Die Pflege im Transplantationszentrum
Beatrice Biotti

Mit der Realisierung der systematisierten Patienteneducation nach Nierentransplantation konnte ein
interdisziplindres und interprofessionelles Konzept umgesetzt werden. Patienten nach einer
Transplantation mussen lernen, einen komplizierten Medikationsplan in ihren Alltag zu integrieren,
Veranderungen in ihrem Korper einzuschéatzen und zu interpretieren. Bei dem seit Ende 2008, Anfang
2009 implementierten Konzept werden die Patienten systematisch auf den Spitalaustritt vorbereitet und
eine spezifisch, auf deren Situation und Umfeld abgestimmte Form gesucht, in der die Patienenadherence
gefordert wird. Somit wird zusatzlich neben den medizinischen Massnahmen das Organtberleben
gesichert. Der aktive Einbezug der Patientinnen und Patienten férdert deren Selbstandigkeit, was sich
positiv auf den Behandlungserfolg auswirkt.

Im Hinblick auf die swissDRG erachten wir eine systematische Patientenbefdhigung auch deshalb sinnvoll,
weil sich dadurch die Hospitalisationsdauer nicht durch rein supportive Aspekte der Patientenbetreuung
verlangert. Durch friihzeitigen Einbezug ihrer Ressourcen flhlen sich Patientinnen und Patienten schneller
sicher im Umgang mit der neuen Situation und die Hospitalisationsdauer verkirzt sich.

3.5. Dermatologische Nachsorge von transplantierten Patienten
GUnther Hofbauer

Empfanger von soliden Organen und auch von Knochenmark/ Stammzellen werden gebUndelt in der
spezialisierten Immunsupprimiertensprechstunde der Dermatologischen Klinik gesehen. Unter Leitung von
PD Dr. GUnther Hofbauer fanden in dieser Spezialsprechstunde im Jahr 2009 Gber 1’500 Konsultationen
statt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Vorbeugung, Frilherkennung und Behandlung des weissen
Hautkrebses (spinozelluldres Karzinom der Haut), das den haufigsten bosartigen Tumor als Folge von lang
anhaltender Immunsuppression darstellt. Einerseits werden im Rahmen der Abklarung vor der
Transplantation vorhandene Tumoren erkannt und beseitigt. Andererseits werden Transplantierte auf die
Problematik des weissen Hautkrebses hingewiesen und in der Vermeidung durch angepasstes Verhalten,
Kleidung und Gebrauch von Sonnenschutzcreme und in der Fritherkennung geschult.

Zur Verbesserung der langfristigen Ergebnisse von Organtransplantationen werden in dieser
Spezialsprechstunde Patienten im Rahmen der multizentrischen Tumorapa-Studie, die von Prof. Sylvie
Euvrard aus Lyon koordiniert ist, auf mTOR-Inhibitoren, eine wahrscheinlich weniger hautkrebsférdernde
Klasse von Immunsuppressiva, umgestellt. Eine grundlegende Studie beschaftigt sich als Kollaboration
zwischen der Nephrologie und Dermatologie des UniversitatsSpitals Zarich mit dem Einfluss von
Azathioprin, einem haufig eingesetzten Immunsuppressivum, auf die Lichtempfindlichkeit der Haut und
damit der langfristigen Empfanglichkeit fir weissen Hautkrebs. Bei 23 Nierentransplantierten wurde dabei
die Medikation von Azathioprin auf Mykophenolat umgestellt und begleitend eine deutliche Verbesserung
der Lichtempfindlichkeit der Haut fir UVA beobachtet. Wir nehmen an, dass dadurch das Risiko fur
Hautkrebsentwicklung deutlich verbessert werden kann.

Im Jahre 2009 wurde in ZUrich als einen von mehreren Zentren weltweit erstmals synthetisches alpha MSH
als innerlicher Sonnenschutz eingesetzt. Diese Studie will Gber zwei Jahre hinweg eine Besserung des
Risikos fur Hautkrebs durch eine vermehrte Braunung und damit einen vermehrten Sonnenschutz der
Haut nachweisen. Die Rekrutierung wird Ende des Jahres 2009 abgeschlossen sein.

In experimentellen Arbeiten wurde die Entzindung bei Tumoren der Haut von Organtransplantierten
untersucht. Einerseits konnten dabei deutliche Unterschiede im entzindlichen Infiltrat festgestellt werden,
wobei vor allem die zellulare Immunantwort gehemmt erscheint. Andererseits wurden fortgesetzte
Entzindungsphdanomene beobachtet, die mdglicherweise zu einer Krebsentwicklung beitragen kénnen.
Diese laborexperimentellen Erkenntnisse sollen mittelfristig zu einer Umsetzung in der besseren Betreuung
von Transplantierten fiihren.



4. Die einzelnen Transplantationsprogramme

4.1. Allogene Stammzelltransplantation
Urs Schanz

Im Jahr 2009 blieb die Zahl der allogenen Stammzelltransplantation mit 34 im Vergleich zum Vorjahr
stabil. Die Zahl der aufwandigen und komplikationsreichen unverwandten Stammzelltransplantationen
(n=15) hat gegeniber dem Vorjahr erneut zugenommen und macht nun beinahe 50% aller
Transplantationen aus. Ebenso wurde die haploidentische Transplantation (n=4) weiter ausgebaut. Trotz
der zunehmenden Komplexitat der Transplantationen ist die peritransplantare Mortalitat (Tag 100) mit
unter 3% erfreulich tief.

Als Stammzellquelle werden hauptsachlich periphere Blutstammzellen verwendet, Knochenmark kommt
nur noch ausnahmsweise zum Einsatz. Daneben ist ZUrich weiterhin eines von 3 Entnahme Zentren fir
allogene Stammzellen und hat diese Tatigkeit erfolgreich fortgesetzt.

Die enge Zusammenarbeit mit dem interdisziplinaren HLA-Labor konnte auch in diesem Jahr fortgesetzt
werden. Es bestehen gemeinsame Bestrebungen das Labor nach dem internationalen Qualitatsstandard
der European Federation for Immunogenetics (EFI) zu akkreditieren.

4.2. Herztransplantation
Georg Noll

Das Herztransplantationsprogramm wurde am USZ im Jahre 1985 aufgenommen. In diesen 24 Jahren
wurden bisher 354 Patienten transplantiert, davon 8 im Jahre 2009.

Diese ausserordentliche Leistung ist nur durch eine interdisziplindre Betreuung der Patienten vor, wahrend
und nach dem Eingriff moglich.

Herzinsuffiziente Patienten werden in einer Spezialsprechstunde der Klinik fir Kardiologie betreut und
gegebenenfalls im Hinblick auf eine Herztransplantation abgeklart. Die Zahlen der letzten Jahre zeigen,
dass die Problematik der Herzinsuffizienz ein zunehmendes gesundheitspolitisches Problem darstellt,
nahmen doch die Konsultationen bei Patienten im Verlaufe der letzten Jahre deutlich zu (Abb. 1). Trotz
intensiver Betreuung und optimaler medikament®ser Therapie sind ein Grossteil der Patienten nach wie
vor symptomatisch. GlUcklicherweise stehen heute intrakardiale Defibrillatoren (ICD) und Gerdte zur
Resynchronisation zur Verflgung, die Lebensqualitdt und Prognose der Patienten deutlich verbessern.
Diese Device-Programme werden zusammen mit den Herzchirurgen realisiert. Bei therapierefraktdren
Patienten wird eine Abkldrung im Hinblick auf eine Herztransplantation durchgefiihrt. Im Konsens mit
Kardiologen, Herzchirurgen, Herzanasthesisten und Spezialisten der psychosomatischen Medizin werden
Patienten auf die Herztransplantationsliste aufgenommen.

Abb.1: Konsultationen im Herztransplantationsambulatorium 2006-2009
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Bei Patienten mit schwer kompromittierter Himodynamik werden zur Uberbriickung zur Transplantation
Assist Devices implantiert. Das vor einigen Jahren etablierte Programm nahm an Bedeutung stetig zu. In
den letzten 2 Jahren wurden 8 Assist Devices implantiert. Die Betreuung dieser Patienten erfolgt
interdisziplindr und ist mit einem ernormen logistischen und personellen Aufwand verbunden. Diese
Patienten werden wochentlich in einer spezialisierten Sprechstunde von spezialisierten Pflegenden fiir
Herzinsuffizienz, den Kardiologen und Herzchirurgen sowie den Spezialisten der Psychosomatik gesehen.
Vitale Funktionen und Leistungsfahigkeit werden engmaschig dokumentiert. Nur so lassen sich Patienten
mit Assist Devices erfolgreich transplantieren.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit Infektiologen, Kardiologen und Herzchirurgen in der frih
posttransplantaren Phase wurde in den letzten Jahren optimiert. Assist Device Programm und intensivere
Betreuung nach Transplantationen fihrten dazu, dass der zeitliche und personelle Aufwand die
zumutbaren Grenzen Uberschritt.

Der Einsatz aller Beteiligten schlagt sich in den ausgezeichneten Langzeitiberlebensdaten nieder (Abb. 2).

Abb.2 HTPL ZURICH - Im internationalem Vergleich
Uberlebensrate nach HTPL-Zirich 1984-2008 (Kaplan-Meier)
Internationale Uberlebensrate nach HTPL 1982-2006 (Kaplan-Meier)
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Am 30.01.2009 konnte erfreulicherweise erstmals in der Schweiz ein Incore (linksventrikulares Assist) bei
einer Patientin nach peripartaler Kardiomyopathie explantiert werden.

Die fruchtbare interdisziplinare Zusammenarbeit schlagt sich auch in den vielen gemeinsamen Weiter- und
Fortbildungsveranstaltungen nieder.

Dr. Matthias Hermann, der als Oberarzt der Kardiologie im Herztransplantations-Team mitarbeitete, ist seit
einigen Monaten als Chefarzt in der Klinik Wald tatig. Damit steht uns ein kompetenter Partner fir die
Rehabilitation herzinsuffizienter und herztransplantierter Patienten zu Verfligung.

4.3. Lungentransplantation
Annette Boehler, Sven Hillinger

Im Berichtsjahr wurden 26 Lungentransplantationen durchgefiihrt mit einer 1-Jahres-Uberlebensrate von
91%. Das neue Transplantationsgesetz hat sich jedoch nicht bewahrt angesichts der Situation von zwei
Lungentransplantations-Zentren in der Schweiz. Die zentrale Allokation bedingt einen Strategiewechsel
und ist in mancher Hinsicht nicht befriedigend. Die Folgen sind komplikationsreichere postoperative
Verldufe, da die optimalen Spender-Empfanger-Konstellationen nicht entsprechend der jeweiligen
individuellen und ortlichen Situation gewahlt werden kénnen. Dies fihrt zu einer ldangeren Warteliste und
einer viel langeren Wartefrist flir gewisse Patientengruppen. Viele sind zum Zeitpunkt der Transplantation
in einem schlechteren Allgemeinzustand. Wir haben mehr Transplantationen bei intubierten Empfangern
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oder bei Empfangern am ECMO durchgefihrt als zuvor. Wir werden neue Prioritatsalgorithmen finden
mussen, um diesen Bedurfnissen nachzukommen.

Neben diesen komplizierten und oftmals langwierigen Abldufen hat das Team in unserer Intensivstation
wiederum einen enormen Arbeitsaufwand geleistet, um unsere konstant guten Ergebnisse
aufrechtzuerhalten.

Die enge Zusammenarbeit zwischen den Teams wird wichtiger denn je und resultiert in einem optimalen
Ubergang von der stationdren Behandlung zur ambulanten Nachsorge der Empfénger von
Lungentransplantaten. Die regelméssigen interdisziplinaren Treffen zwischen Arzten, Pflegefachpersonen,
Physiotherapeuten und weiteren, nichtmedizinischen Fachleuten wurden fortgesetzt und haben dazu
beigetragen, einen hohen Qualitdtsstandard in der taglichen Betreuung zu gewahrleisten sowie komplexe
Probleme des Patienten-Managements zu l6sen.

In regelmassig stattfindenden TNT Fortbildungsseminaren werden Informationen zu aktuellen Themen der
Transplantationsmedizin auf klinischer und Forschungsebene ausgetauscht. Anlasslich des 2. Symposiums
im November 2008 hat Prof. Dirk van Raemdonck aus Leuven vor einer hochst interessierten
Zuhorerschaft Uber klinische und experimentelle Erfahrungen mit NHBD bei Lungentransplantation
berichtet, einem brennenden Thema in Zeiten des Organspendermangels. Aus diesem Grund haben wir
beantragt, NHBD Kategorie 3 in unser Programm aufzunehmen, und das Optimierungsverfahren fir das
entsprechende Reglement steht vor dem Abschluss.

Auf internationaler und nationaler Ebene waren Mitglieder des medizinischen und chirurgischen
Lungentransplantationsteams sehr aktiv als Vorstandsmitglieder diverser wissenschaftlicher Gesellschaften,
Gutachter von Forschungsantragen und Organisatoren internationaler Meetings sowie als Mitglieder nicht
fachspezifischer Organisationen (Ethikkommissionen, etc.). In ihrer neuen Funktion als designierte
Prasidentin der Swiss Respiratory Society wird Prof. Annette Boehler das Bewusstsein fir die
Lungentransplantation sowie fir die Auswirkung des neuen Transplantationsgesetzes innerhalb unserer
Medizinischen Gesellschaft vermehrt ins Zentrum des Interesses riicken.

Daneben sind auch Anderungen in der Zusammensetzung des Teams zu verzeichnen: Dr. Sarosh Irani hat
das medizinische Transplantationsteam verlassen, um eine Stellung als Chefarzt der Pneumologie am
Kantonsspital Aarau anzunehmen. Wir méchten ihm an dieser Stelle fUr seine ausgezeichnete Arbeit im
Dienste der transplantierten Patienten danken. Seine Nachfolger sind Dr. Chris Benden, ein erfahrener
Transplantations-Pulmonologe, sowie Dr. Macé Schuurmans. Innerhalb des chirurgischen Teams haben Dr.
Peter Kestenholz und Dr. llhan Inci ebenfalls begonnen, Transplantationen in hdchst professioneller Weise
durchzufihren.

Gleichzeitig setzen wir unsere laufenden klinischen und experimentellen Forschungsprojekte fort, vor
allem mit der Anwendung von experimentellen Modellen der Lungentransplantation bei Mdusen, Ratten
und Schweinen mit Schwerpunkt auf der akuten und chronischen Abstossung sowie auf der Ischamie-
/Reperfusions-bedingten Schadigung und ex-vivo Perfusion zur Rekonditionierung marginaler
Spenderlungen. In dieser Hinsicht war das Berichtsjahr mit 10 Original-Publikationen und mehreren
Reviews aus dem Lungen Tx Programm sehr erfolgreich.

4.4. Lebertransplantation
Philipp Dutkowski, Andreas Geier

Im Juli 2007 wurde schweizweit das neue Transplantationsgesetz eingefihrt mit einer Allokation der
Spenderleber nach dem sogenanten MELD score (Model of end stage liver disease), der ein Mass fir den
Schweregrad der Leberzirrhose ist. Die Gesetzesanderung bewirkt, dass jeweils der krénkste Patient
(hochster MELD score) auf der Warteliste das Leberangebot bekommt. Erwartet wurde dadurch eine
Senkung der Mortalitat auf der Warteliste durch eine gerechte und objektivierbare Organverteilung. Die
Auswirkungen auf den perioperativen Ablauf im UniversitatsSpital Zirich wurden jetzt analysiert.

Die Anzahl der Lebertransplantationen am UniversitatsSpital ZUrich steigt kontinuierlich (Abb. 3). Ein
Vergleich der ersten und letzten 76 Patienten vor und nach der Gesetzesanderung ergab, dass die Anzahl
der Patienten, die vor einer Lebertransplantation auf der Warteliste verstarben, signifikant geringer wurde
(25 % vs 13 %, p=0.03). Die Gesetzesanderung hat hier einen deutlich positiven, lebensrettenden Effekt.
Gleichzeitig ist es jedoch logischerweise zu einer signifikanten Zunahme des MELD scores der Empfanger
zum Zeitpunkt der Lebertransplantation gekommen. Wahrend vor Juli 2007 lediglich ein Flnftel der
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Patienten einen MELD score Uber oder gleich 25 aufwies, verdoppelte sich der Anteil an schwerkranken
Patienten mit MELD Uber 25 auf 41 % nach der Gesetzesanderung (Abb. 4)(p=0,0011). Der mediane
MELD score liegt derzeit bei 22 gegeniber friher 15 (p=0,032).

Abb.3: Lebertransplantation USZ 2004- 09/09
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Abb. 4: MELD score zum Zeitpunkt der Lebertransplantation vor und nach der Gesetzesanderung Juli 07
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Diese Zunahme des Schweregrads der Lebertransplantierten Patienten hat Auswirkungen auf den
postoperativen Verlauf. Deutlich mehr Patienten als friher bendtigen eine intermittierende
Nierenersatztherapie seit der Gesetzesanderung (41 % vs 15 %, p=0,01), wobei sich die Nierenfunktion
nach einigen Monaten wieder erholt.

Hervorzuheben ist jedoch, dass die Ubrige Morbiditat, die Intensivaufenthaltsdauer, die stationare

Aufenthaltsdauer sowie die Mortalitat und die Uberlebensraten (1-Jahrestberlebensrate 86.5 vs 81.2 %,

Abb. 3) trotz der zunehmend krankeren Transplantationsempfanger gleichgeblieben sind. Dieses gute

Ergebnis wurde erreicht durch ein optimiertes perioperatives Management mit intensiver Zusammenarbeit

von Chirurgen, Hepatologen, Anaesthesisten und Intensivmedizinern des Transplantationszentrums.
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Abb. 5: Uberleben nach Lebertransplantation vor und nach der Gesetzesanderung Juli 07
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4.5. Nierentransplantation
Marc Schiesser

Klinische Aktivitdten

Im Jahre 2009 wurden total 85 Nierentransplantationen durchgefihrt. Von den 69 Transplantationen
waren 29 Lebendnierenspenden und 5 Transplantationen wurden bei Kindern durchgefihrt. Seit der
Einflhrung des neuen Transplantationsgesetzes in 2007 und der Etablierung der Methodik zur
Bestimmung von HLA Antikérpern haben wir eine zunehmende Anzahl von Hochrisiko-Patienten und
Patienten mit Donor - spezifischen Antikdrpern transplantiert. Die Immun- suppressionsschemata wurden
dahingehend adaptiert und wir kénnen trotz des erhdhrten Risikos bis dato gute Resultate verbuchen.
Speziell zu erwahnen sind dieses Jahr die Transplantation von einem eineiigem Zwillingspaar, welche ohne
Immunsuppression erfolgreich durchgefiihrt wurde, und die Transplantation eines Organs mit einer thin
basement membrane disease. Zudem haben wir vermehrt Patienten mit einer terminalen
Niereninsuffizienz aufgrund einer Leber, Lungen oder Herztransplantation auf der Warteliste. Das Ende
2006 lancierte Programm fir die ABO-inkompatible Nierentransplantation konnte weiter ausgebaut
werden und wir haben bisher 15 Patienten mit hervorragendem Patienten- und Transplantattberleben
transplantiert. Des weiteren wurde ein Protokoll zur Desensibilisierung von Patienten mit
Hochrisikoantikérpern etabliert und von der Ethikkommission gutgeheissen. Die interdisziplinare
Betreuung der Patienten wurde weiter ausgebaut. Die Etablierung des klinischen Oberarztes auf der
Transplantationsabteilung hat sich bewahrt und die Betreuung der Patienten konnte dadurch weiterhin
optimiert werden. Die konstante Verfligbarkeit des klinischen Oberarztes fiir die Pflege und Patienten und
die Funktion als wichtiges Bindeglied zwischen den einzelnen beteiligten Disziplinen haben sich als sehr
nutzlich erwiesen.

Wissenschaftliche Aktivitdaten

Bei den ABO-inkompatiblen Transplantationspatienten wurde zusammen mit der Universitat Basel eine
Fallserie beziiglich Steroidreduktion publiziert. Ansonsten wurde unter anderem von der Gruppe von Prof.
Fehr ein murines Nierentransplantationsmodell etabliert, anhand dessen nun die Wirksamkeit von neuen
Medikamenten, wie zum Beispiel BCL 2 Inhibitoren getestet werden kann. Zudem wurde ein ,mixed
chimerism’ Modell etabliert, was die Untersuchung von Mechanismen der Allograft-Toleranz erlaubt. Eine
retrospektive Analyse der urologischen Komplikationen und deren Management zeigte exzellente
Resultate hinsichtlich der perioperativen Morbiditat.

4.6. Pankreastransplantation
Markus K. Muller



Im Jahre 2009 wurden 7 kombinierte Pankreas-Nierentransplantationen durchgefihrt. Dies ist im
Vergleich zum Vorjahr eine geringere Anzahl, was vor allem auf den Rickgang der Anzahl geeigneter
Spender zurlckzufhren ist.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit den Kollegen der Nephrologie und Diabetologie funktioniert
nach wie vor hervorragend. Die Patienten werden gemeinsam praoperativ evaluiert und abgeklart. Des
Weiteren profitieren sie von der spezialisierten Pflege auf der Transplantationsabteilung. Im Verlauf des
vergangenen Jahres wurde zusammen mit Swisstransplant ein Antrag zuhanden der eidgendssischen
Leistungskommission verfasst, um eine Kostensicherung fur die alleinige Pankreastransplantation nach
vorgangiger Nierentransplantation (im Rahmen einer Lebendnierenspende) zu sichern. Dieser Antrag
wurde im Frihjahr dieses Jahr eingereicht.

4.7. Inselzelltransplantation und diabetologische Betreuung transplantierter
Patienten
Roger Lehmann

Im Jahre 2009 wurden 5 Inselisolationen durchgefihrt, davon alle als Insel-nach-Nierentransplantation.
Da die Inseltransplantation einen minimal-invasiven Eingriff darstellt, werden die Patienten via
Notfallstation auf der Station E WEST aufgenommen und in allen Fallen nach einem Tag wieder entlassen.
Lediglich die kombinierten Transplantationen werden auf der interdisziplindren Bettenstation betreut.

In diesem Jahr war ein der Trend zu marginalen Spenderorganen sogar verstarkt, so dass trotz optimierter
Isolationstechnik und guten Enzymen eine schlechtere Ausbeute an qualitativ hochwertigen Inseln die
Folge war und viele Angebot aus medizinischen Griinden abgelehnt werden mussten.

In Bezug auf die Forschung konnten Erfolge erzielt werden. Die Produktion von Pseudoinseln von
definierter Grésse mit Hilfe einer Technik aus der Stammzellforschung (hanging drops) hat zu
vielversprechenden Ergebnissen gefihrt, welche an einigen internationalen Kongressen vorgestellt werden
konnten (ESOT Paris, IPITA Venedig, FID Salzburg, Acrobat Workshop Dresden). Um eine gentigend grosse
Zahl von Pseudoinseln produzieren zu kénnen, wurde eine neue Platte entwickelt und patentiert, welche
es ermdglichen wirde, eine ganze Inselisolation als Pseudoinseln zu verarbeiten. Momentan werden
verschiedene Platten und Materialen erprobt, um die besten Resultate zu erreichen. Wir haben auch
begonnen, diese Inseln in vivo zu testen. Wir hoffen mit dieser neuen Technik einen Beitrag leisten zu
kénnen, das Uberleben von Inseln in der Leber und die Resultate der Inseltransplantation deutlich
verbessern.

Die diabetologische Betreuung und die Durchfuhrung der interdisziplindren Visite von Viszeralchirurgie,
Nephrologie, Infektiologie und Endokrinologie/ Diabetologie der neuen interdisziplindren Bettenstation hat
sich durch die Schaffung der Stelle des klinischen Oberarztes deutlich verbessert, wie bereits im letzten
Bericht erwdhnt.

Auch im Jahre 2009 wurde die interdisziplindre Zusammenarbeit in Bezug auf die klinischen Nieren-
Pankreastransplantation deutlich verbessert. Alle Patienten, die fir eine Pankreastransplantation
vorgesehen sind, werden von der Klinik der Endokrinologie/ Diabetologie aufgeboten und Diabetes- und
Stoffwechseleinstellung sowie diabetische Folgekomplikationen werden evaluiert und die
Diabeteseinstellung verbessert. Zusatzlich werden zusammen mit dem Patienten nochmals die Vor- und
Nachteile der Pankreas- und der Inseltransplantation besprochen und das jeweilige Prozedere genau
erklart.

Die Planung ist weit fortgeschritten, ein neues Immunsuppressionsprotokoll fir die kombinierte Insel-
Nieren und Pankreas-Nierentransplantation zu entwickeln, welches Steroide weitgehend eliminieren und
auch Rapamune bei der Inseltransplantation ersetzen soll.



5. Anhange

5.1. Personelle Zusammensetzung des Transplantationszentrums

Direktorium Kuratorium

Leitung Koordinator Chairman
PD Dr. Markus Weber (bis 28.2.), Prof. Pierre-Alain Clavien
Prof. Thomas Fehr (ab 1.3.)
Herz Prof. Georg Noll Prof. Thomas Luscher
PD Dr. Markus Wilhelm Prof. Volkmar Falk
Lunge Dr Sarosh Irani (bis 31.4.), Prof. Annette Boehler
Prof. Annette Boehler (a.i. ab 1.5.)
PD Dr. Sven Hillinger Prof. Walter Weder
Leber PD Dr. Andreas Geier PD Dr. Beat Millhaupt
PD Dr. Philipp Dutkowski Prof. Pierre-Alain Clavien
Niere Prof. Thomas Fehr Prof. Rudolf Withrich
Dr. Marc Schiesser Prof. Pierre-Alain Clavien
Pankreas und Inselzellen Prof. Roger Lehmann Prof. Giatgen Spinas
PD Dr. Markus Miller Prof. Pierre-Alain Clavien
Stammzellen PD Dr. Urs Schanz Prof. Christoph Renner (a.i. bis 31.8.),
Prof. Markus Manz (ab 1.9.)
Konsiliardienste PD Dr. Nicolas Muller, Infektiologie Prof. Claus Buddeberg
PD Dr. Ginther Hofbauer,
Dermatologie
Andsthesiologie PD Dr. Marco Zalunardo Prof. Donath Spahn
Pflege Béatrice Biotti Carmen Oggier
Transplantationskoordination | Werner Naumer
Forschung PD Dr. Rolf Graf
Datamanager Uschi Schafer
Klinikmanager Andreas Kaser
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, Rotterdam, Niederlande
Andsthesiologie und Intensivmedizin Prof. Christian Putensen, Bonn, Deutschland
Beirat des Transplantationszentrums
Bellinzona Ospedale San Giovanni Prof. Claudio Marone
Chur Kantonsspital Dr. Walter Brunner
Chur Kantonsspital PD Dr. Adrian Frutiger
Frauenfeld Kantonsspital Dr. Markus Hugentobler
Gais Klinik Gais AG Dr. Angelika Bernardo
Lachen Spital Dr. Andreas Hirlinger
Luzern Kantonsspital Dr. Claudia Hirschi
Munsterlingen Kantonsspital PD Dr. Thomas Neff
St. Gallen Kantonsspital PD Dr. Tim Gerlach
Winterthur Kantonsspital Dr. Thomas Kistler
Zollikerberg Spital Zollikerberg Dr. Jorg Bleisch
Zirich Kinderspital Prof. Oskar Banziger
Zurich Klinik Hirslanden Dr. Marianne Stiner
Zurich Stadtspital Waid Prof. Patrice Ambuhl




5.2. Liste der Netzwerkspitaler

GZO Spital Wetzikon

Hirslanden Klinik Aarau

Kantonsspital Chur

Kantonsspital Frauenfeld

Kantonsspital Glarus

Kantonsspital Minsterlingen

Kantonsspital Schaffhausen

Kantonsspital Winterthur

Kantonsspital Zug

Kinderspital Zirich

Klinik Hirslanden Zurich

Klinik im Park

Kreisspital Mannedorf

Spital Bulach

Spital Lachen

Spital Limmattal

Spital Luzern

Spital Schwyz

Spital Uster

Spital Zimmerberg

Spital Zollikerberg

Stadtspital Waid

Stadtspital Triemli

5.3. Transplantationsaktivitaten 2008-2009

Organ 2008 2009
Herz total 9 9
- Herz und Niere 1 0
Lunge total 25 26
Leber total 28 50
- Leichenleber einzeln 23 44
- Lebendleber 4 4
- Leber und Niere 1 2
Niere total 83 85
- Leichenniere einzeln 42 47
- Lebendniere 29 29
- Niere und Pankreas 10 7
- Niere und Inselzellen 0 0
- Niere und Herz 1 0
- Niere und Leber 1 2
Pankreas total 10 7
Inselzellen total 7 5
Stammzellen (allogen) 36 34
Multiorganspenden am USZ pLi[1]] 2009
Spender aus USZ 8 1
Spender aus Netzwerkspital 7 15
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5.5. Fortbildungsprogramme

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

Friihjahrssymposium ,,Organspende”
Friihjahres-Symposium-Programm 26.05.09

Herbstsymposium ,,Challenges in modern transplantation: elderly

recipients and donors after cardiac death”
Herbst-Symposium-Programm 27.11.09

Monatliches Seminar “Hot topics in transplantation” (TNT)
TNT-Jahres-Programm 2009
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Organspende. Und ein Leben geht weiter.

Liebe Leserin Dienstag, 26. Mai 2009, 18.30 bis 20.00 Uhr
Lieber Leser Grosser Horsaal NORD1 D, Frauenklinikstrasse 10

Der Eintritt ist frei.

Die Transplantationsmedizin wirft viele gesellschaftliche, ethische und rechtliche
Fragen auf und erregt immer wieder das 6ffentliche Interesse. Gleichzeitig steht
fest, dass sich die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen als erfolgreich
praktizierte Behandlungsmethode etabliert hat. Viele Menschen verdanken ihr eine
Verbesserung ihrer Lebensqualitdt, wenn nicht ihr Leben.

Es scheint uns wichtig, dass sich jeder Einzelne zur Organspende Gedanken macht
und sich der Auseinandersetzung mit Themen wie Krankheit, Sterben und Tod
stellt. Nur so kann sich die individuelle Einstellung zur Organspende klédren. Eine
zentrale Voraussetzung, beim persénlichen Entscheid, eine Organspende zu unter-
stutzen oder abzulehnen.

Expertinnen und Experten des UniversitdtsSpital Zirichs werden sich im Rahmen
der Veranstaltung «Organspende. Und ein Leben geht weiter.» des Themas annehmen
und umfassend informieren. Ziel dabei ist, Angste, Zweifel und Verunsicherungen
abzubauen und zur Versachlichung dieser sehr sensiblen und emotionalen Angele-
genheit beizutragen.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme. Eine Anmeldung ist nicht nétig.

Freundliche Grtisse
Im Namen der Transplantationskoordination

I

i
Werner Naumer

18.30 Uhr

18.35 Uhr

18.50 Uhr

19.15 Uhr

19.30 Uhr

Programm

Begriissung und Einleitung
Ellinor von Kauffungen

Organspende - Ablaufe und Informationen
aus medizinischer Sicht

Prof. Dr. Reto Stocker

Abteilungsleiter, Chirurgische Intensivmedizin

Organspende und Intensivpflege — Erfahrungen
aus der Sicht einer Pflegenden
Priska Braun, Lehrerin Pflege, Chirurgische Intensivmedizin

Interview mit einer Angehorigen eines
Organspenders

Von der Organspende zur Transplantation —
Swisstransplant und seine Aufgaben
Franz Immer, Direktor von Swisstransplant

Diskussion und Beantwortung von Fragen

Moderation: Ellinor von Kauffungen, Journalistin und Mediendozentin

UniversitatsSpital
P
Zirich




Organ donation.
_i,The gift of life.

3rd Annual Symposium
of the Transplant Centre Zurich,
University Hospital Zurich

Friday, 27 November 2009, 13.30-18.00

UniversitatsSpital
z
M Ziirich



Challenges in modern transplantation:
elderly recipients and donors after cardiac death

Friday, 27 November 2009
University Hospital Zurich, Grosser Hérsaal Ost, Gloriastrasse 29

from midday Warm lunch (Dick & Davy)

13.30 Welcome address
Thomas Fehr (Zurich)

The Transplant Centre in the perspective of the
Hospital Research Director
Gregor Zund (Zurich)

13.45 The Transplant Centre Zurich in its 2nd year:
achievements and goals
Thomas Fehr (Zurich)

Part I: Transplantation in the elderly

14.00-14.30 Kidney and liver transplantation: is old for old
a good strategy?
Gerhard Opelz (Heidelberg)
Chair: Markus K. Muller (Zurich)

14.30-15.00 Heart transplantation today: about marginal
donors and marginal recipients
Stephen R. Large (Cambridge)
Chair: Ernst Wolner (Vienna)




15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

from 18.00

Lung transplantation in the elderly: the Zurich experience
Annette Boehler (Zurich)
Chair: Dirk Van Raemdonck (Leuven)

Haematopoietic stem cell transplantation: a global
perspective

Alois Gratwohl (Basel)

Chair: Urs Schanz (Zurich)

Coffee break (Dick & Davy)

Part II: Transplantation from donors after cardiac death

The success in transplantation starts with the donor
Rutger Ploeg (Groningen)
Chair: Peter Friend (Oxford)

Liver transplantation using donors after unexpected
cardiac death: experiences from the Barcelona group
Constantino Fondevila (Barcelona)

Chair: Philipp Dutkowski (Zurich)

Critical issues for running a successful non-heart-beating
donor programme

Markus Weber (Schaffhausen)

Chair: Christian Putensen (Bonn)

Apéro (Dick & Davy)




Speakers

Prof. Annette Boehler
Division of Pneumology
University Hospital Zurich

Prof. Thomas Fehr

Coordinator, Transplantation Centre Zurich
Division of Nephrology

University Hospital Zurich

Prof. Constantino Fondevila
Liver Transplant Unit
Department of Surgery
University of Barcelona

Prof. Alois Gratwohl
Division of Haematology
University Hospital Basel

Prof. Stephen R. Large
Cardiothoracic Surgery
Papworth Hospital
University of Cambridge

Prof. Gerhard Opelz
Institute of Immunology
University of Heidelberg

Prof. Rutger Ploeg

Head of Abdominal and

Transplant Surgery

University Medical Centre Groningen

PD Dr. Markus Weber
Director of the Department of Surgery
Cantonal Hospital Schaffhausen

Prof. Gregor Zind
Director of Research and Teaching
University Hospital Zurich

Chairmen

PD Dr. Philipp Dutkowski

Division of Visceral and Transplantation
Surgery

University Hospital Zurich

Prof. Peter Friend

Oxford Transplant Centre and Department
of Surgery

University of Oxford

Member of International Advisory Board

PD Dr. Markus K. Mller

Division of Visceral and Transplantation
Surgery

University Hospital Zurich

Prof. Christian Putensen

Clinic for Anaesthesiology and Surgical
Intensive Care

Rheinische Friedrich Wilhelms University
of Bonn

Member of International Advisory Board

PD Dr. Urs Schanz
Division of Haematology
University Hospital Zurich

Prof. Dirk Van Raemdonck

Department of Thoracic Surgery
University Hospital Leuven

Member of International Advisory Board

Prof. em. Ernst Wolner

Division of Cardiothoracic Surgery
Vienna General Hospital

Member of International Advisory Board




Registration

Please post or e-mail your registration by Friday, 20 November 2009, to:
sandra.limacher@usz.ch.

Yes, please register me for the symposium on 27 November 2009.

Surname

First name

Organisation

Street address

Postal code/town

Country

E-mail

Date

Signature




Credits
SGC Swiss Society of Surgery: 4 points
SGIM Swiss Society of Internal Medicine: 3.5 points
SGAR Swiss Society of Anaesthesiology and Reanimation: 3.5 points
SGN Swiss Society of Nephrology: 3 points
SGI Swiss Society of Intensive Medicine: 4 points
SGG Swiss Society of Gastroenterology: 3 points

Thanks to our sponsors

Astellas Pharma AG Novartis Pharma Schweiz AG
Covidien Switzerland Ltd Nycomed Pharma AG
Genzyme GmbH Pfizer AG

MSD Merck Sharp & Dohme-Chibret AG Roche Pharma (Schweiz) AG

Organisation
Transplant Centre Zurich, www.transplantation.usz.ch

Contact
Sandra Limacher, phone +41 44 255 33 84, e-mail sandra.limacher@usz.ch

Location

-
Bolleystrasse Surc, »
s (Y P | 74 2087,

NORD!

sHm o
W wec

KUE
Fraueng,,
&

Sernwartsuasse
se | s

=ty

PATH

ops

/)

Spondistrasse

S

e

Sonneggstrasse

Grosser Horsaal Ost
University Hospital Zurich
Gloriastrasse 29
CH-8091 Zurich

Zarichbergstrasse




pUBIDZIIMS

Yya1nzZ 1608

001 3ssessiwey
a1bojosydap Jny Uiy
Jaydewr] eipues

younz [eudssielisianiun

asu0daJ-|e191aWwwWod 10AU7
e1sodsi-a[elaIawwod oiau] - Bunpuaspomjuesyeyosag

aJeouelyje uoN
Jiyouelye sed aN
uaJapjuely JYoIN



Vortrag 17.15 bis 18.00 Uhr

mit anschliessendem Apéro
Kleiner Horsaal OST, B HOER 5

TMNT-SEMINAR

Datum Topic Thema Referent Host
26.01.2009 Dermatologie Composite tissue allografts of hands and face: the contribution of J. Kanitakis Université Lyon G. Hofbauer
dermato(patho)logy
23.02.2009 Leber Current and future preservation technics for liver grafts P. Dutkowski | USZ M. Schiesser
30.03.2009 Niere Modern induction therapy for renal transplantation D. Brennan Washington University T. Fehr
St. Louis
27.04.2009 Psychosozial Psychosoziale Aspekte der Lebendorganspende K.-H. Schulz | Universitatsklinikum L. Gétzmann
Eppendorf
25.05.2009 Intensiv Hirntod und Organspende — Organisationsformen 1107 km nordlich | F. Feyerherd | Universitat Greifswald R. Stocker
von Zirich
29.06.2009 Swisstransplant | Erfahrungen mit dem neuen Allokationssystem F. Immer Swisstransplant N. Muller
31.08.2009 Pankreas Simultaneous pancreas kidney transplantation; the Oxford A. Vaidya Oxford Transplant Centre | M. Schiesser
experience!
28.09.2009 STCS Swiss Transplant Cohort Study - one year after N. Mller usz keiner
B. RUsi
U. Schéfer
26.10.2009 Basic Science Prevention of ischemia/ reperfusion injury of the graft to facilitate R. Rieben Universitat Bern M. Schneider
tolerance induction
30.11.2009 Stammzellen Prevention of hepatic VOD after allogeneic stem cell transplantation | Y. Chalandon | HUG G. Stissi

UniversitatsSpital Zurich Y Transplantationszentrum

Astellas Pharma AG

Essex Chemie AG

Genzyme GmbH

Novartis Pharma Schweiz AG

Roche Pharma (Schweiz) AG
Wyeth Pharmaceuticals AG

Frau Sandra Limacher

Klinik fir Nephrologie

Ramistrasse 100, 8091 Zirich

Tel: ++41 (0)44 255 33 84, Fax: ++41 (0)44 255 4593
E-mail: sandra.limacher@usz.ch

Prof. Thomas Fehr Auskunft:
PD Dr. Sven Hillinger

PD Dr. Nicolas Muller

Dr. Marc Schiesser

Dr. Marten Schneider

Dr. Georg Stussi

Organisation: Sponsoren:
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