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1. Das Transplantationszentrum im 8. Jahr
Prof. Dr. Nicolas Muller — Leiter Direktorium TPLZ

1.1. Riickblick

Allgemeines

Das vergangene Jahr war gepragt von einer intensiven Transplantationsaktivitat, die durch die rekordhohe
Anzahl von Spendern in der Schweiz ermdglicht wurde. Das Zentrum bewahrte sich dabei als gut
funktionierende Schnittstelle zwischen allen relevanten Akteuren.

Zum letzten Mal tagte am 16.11.2015 das International Advisory Board in der alten Zusammensetzung.
Nach den statuarisch festgelegten 2 x 4 Amtszeitjahren kommt es in diesem Jahr zu einem grossen
Wechsel. Gerne méchte ich hier im Namen aller in der Transplantation Involvierten des UniversitatsSpital
ZUrich und im besonderen des Kuratoriums und Direktoriums den abtretenden Advisors ganz herzlich far
ihre Zeit und ihre Bereitschaft danken, uns in den ersten Jahren des Zentrums mit viel Umsicht und
Wohlwollen zu begleiten.

Die Verdankung fand anldsslich des 9. Transplantationsseminars am 20. November 2015 statt, das unter
dem Titel , Personalized Medicine” mogliche Ansatze fir die Transplantation aufzeigte.

Transplantationsaktivitdt

Die Transplantationsaktivitat war 2015 in allen Programmen auf einem sehr guten Niveau, teilweise mit
neuen Hochstzahlen. Die genauen Zahlen der einzelnen Programme sind im Anhang 6.2 dieses
Berichtes aufgefihrt.

Folgende Eckpunkte verdienen eine spezielle Erwahnung:

- Das DCD-Programm, im Jahre 2011 wieder gestartet, hat zu 38 Nieren-, 37 Leber- und 17
Lungentransplantationen mit Organen von DCD-Spendern gefihrt. Wie bei der Nie-
rentransplantation soll die Allokation jetzt national erfolgen. Diese Prozesse sind aber noch nicht im
Detail geklart.

- Die auf www.stcs.ch unter der Rubrik Publications als Annual Report 2015 ver&ffentlichten Outcome-
Daten sind nun zum 3. Mal gesamtschweizerisch publiziert worden. Das Zentrum Zurich ist dieser
durch das Gesetz und die Transplantationsverordnung vorgeschriebenen Ver&ffentlichung schon in
den letzten Jahren im Qualitatsbericht nachgekommen.

- Die Internetseite ist komplett neu gestaltet worden (http://www.transplantation.usz.ch/)

Kontinuierliche Qualitdtssicherung

Unter der unermudlichen Kontrolle durch unsere Qualitdtsmanagerin konnten weitere Abldufe und
Unterlagen den heutigen Anforderungen angepasst werden. Auch die Neugestaltung der Intra- und
Internetseiten nahm dabei viel Zeit in Anspruch. Ziel muss sein, immer Uber aktuelle und regelmassig
revidierte Formulare zu verfugen, die einfach und intuitiv elektronisch abgerufen werden kénnen.

Entwicklung eines neuen Programmes

Grosse Fortschritte sind beim Aufbau des neuen Programms ,Rekonstruktive Transplantation” erzielt
worden. In Gesprachen mit dem BAG, unserer Kommunikationsabteilung und weiteren Parteien wurden
Dokumente und Prozesse erarbeitet, die die Grundlage fir den Ethikantrag bilden.

Fort- und Weiterbildung
Das TNT-Seminar konnte wiederum ein spannendes Programm anbieten. Unter Punkt 6.7.2. sind das
Programm und die Héhepunkte aufgefihrt.

1.2. Ausblick
Projekte fur 2016
Stellvertretend fir alle aktuellen Projekte im 2016 sollen einige kurz erwahnt werden.

Benchmarking: Annette Bohler hat 2015 und im aktuellen Jahr das Projekt mit viel Elan vorangetrieben.
Initial stehen die Leber- und Lungentransplantationsprogramme im Fokus. Frau Béhler hat mit allen
Involvierten intensive Gesprache gefiihrt und an Analysenmodellen gearbeitet. Die Resultate werden mit
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viel Spannung erwartet.

Internes Audit: Wie vorgeschrieben und durch das BAG eingefordert, werden wir dieses Jahr interne
Audits durchfthren. Diese sollen im Sinne einer echten Qualitatsverbesserung moglichst praktische
Aspekte umfassen.

Struktur des Zentrums: Das Zentrum ist in den letzten Jahren gewachsen, zusammen mit den neuen
Aufgaben auch im Qualitdtsmanagement. Ein Uberdenken der Struktur und der Geschaftsordnung, die
die Realitat besser abbildet, ist vorgesehen.

2. Zentrumsspezifische und integrative Funktionen
2.1. Die Transplantationskoordination

Werner Naumer, Leiter Transplantationskoordination und Martin Wendt, Stellvertreter

Das Jahr 2015 war fir die Transplantationskoordination im USZ gekennzeichnet durch Neustrukturierung,
Neuausrichtung und Qualitatssicherung.

Ein Supervisor fihrte eine Reorganisation durch. Unter seiner Moderation wurde eine neue Ausrichtung
erzielt. Zwei Mitarbeiter haben das Team verlassen. Hierbei gab es zu beachten, dass es unter Mithilfe der
erfahrenen Mitarbeiter gelang, den zu dem Zeitpunkt weniger erfahrenen Kollegen Sicherheit und
Ruckendeckung zu geben. Als Teamleiter konnte ich mit meinem Stellvertreter diesen Entwicklungsprozess
vollumfanglich unterstltzen, begleiten und durch entsprechende Flhrungsinstrumente verstarken. Somit
konnten die Programme und die Koordinationsarbeit weiterhin auf hohem Niveau fortgefuhrt werden. In
der Mitte des Jahres 2015 wurde das Lebendnierenspendeprogramm wieder in die TPL-Koordination
integriert. Frau Neff konnte sich erfolgreich in das Programm einarbeiten und ebenfalls fir die Patienten
einen nahtlosen Ubergang gewahrleisten.

Im August 2015 wurde eine neue Kollegin fur das Team der TPL-Koordination gewonnen. Sie konnte sich
ebenfalls schnell integrieren und gewann Sicherheit in ihrem Handeln.

Ein sehr wichtiger Punkt in der zweiten Jahreshélfte war, die Programme neu zu evaluieren und in
Workshops mit den arztlichen Programmleitern abzustimmen um eine Effizienzsteigerung zu erreichen. Im
Mittelpunkt stand dabei die Fokusorientierung auf den Patienten: ,patient first”. Dabei konnten hier durch
die Mithilfe das Qualitdtsmanagement neue Wege beschritten werden. Es wurden Qualitatsindizes gesucht
um einen messbaren Fortschritt zu kennzeichnen. Diese wurden im letzten Jahr formuliert und im neuen
Jahr implementiert.

Im Fokus des letzten Jahres stand auch das Lebendleberspende-Programm. So wurde versucht, durch
geeignete Massnahmen die Anzahl der Abklarungen und Spenden zu erhéhen. Sowohl durch Beleuchtung
der Schnittstellen als auch Anpassung der Abldufe gab es zum Ende des Jahres eine positive Trendwende,
die sich in das laufende Jahr fortsetzte. Ebenfalls wurde die Zusammenarbeit mit den verantwortlichen
Stationen vertieft und verbessert.

Im November konnten wir das Jubilaum der 500. Lebendnierenspende feiern.

Personeller Bestand:
In der Transplantationskoordination sind 6 Personen angestellt.

Das Arbeitspensum der Mitarbeiter verteilt sich wie folgt:

Naumer, Werner 100 %
Wendt, Martin 100 %
Kokkonen, Sanna 80 %
Neff, Martina 100 %
Eugster, Mia 80 %
Reh, Therese 60 % ( nicht im Pikettdienst integriert)
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Koordinationsstunden: 1076 Std.
Einsatze: 155
Foreign Offers hatten wir insgesamt: 93

Davon haben wir folgende Organe aus dem Ausland geholt:

FO Koordiniert
Herz

Lunge

Leber

Mieren en bloc

Fezamt 12

s || d ]

Insgesamt wurden 206 Organe koordiniert.

Abkldrungen 2015 durch TPL-Koordinatoren

Abklarung Lebertransplantationen

durch TPL Koordination 68
Lebendleberspende Stage 1 13
Lebendleberspende Stage 2 6
Lebendnierenspende Stage 1 50
Lebendnierenspende Stage 2 33
Total Abklarungen durch Transplantationskoordination 170
Aufnahme Warteliste 2015 durch TPL-Koordinatoren

Herz 21
Herz + Niere 0
Lunge 33
Leber 69
Dinndarm 0
Pankreas + Niere 7
Pankreas Single 0
Inselzellen 2
Inselzellen + Nieren 4
Leber + Niere 1
Leber + Islets 2
Niere 128
Total 267

Veranstaltungen:

e Informationsabend fir Nierenpatienten (ZUrich und Tessin)
e Leberinformationsnachmittag April 2015

e Zuweisertreffen (Zurich und Tessin)




Jahresbericht TPLZ 2015

Projektmitarbeit:
e Datentransfer USZ/KISIM-SOAS
e BAG: SOAS release

e STATKO
e SDTA
e STALOS

e Neuentwicklung Broschire Lebendnierenspende
e Neuentwicklung Broschire Lebendleberspende
e Token Einfihrung SOAS

e Intranet Neugestaltung

e Prozess Gesichtstransplantation

Vortrage:
e Unterrichtslektionen im Careum
e Medilab Bern
e ZINA, Waidspital Nephrologie
e Diverse Weiterbildungen auf Stationen des USZ

Weiterbildungen:

e Interlaken

e STS

DSO Frankfurt

TPM Barcelona

Lifeport

EDTCO Brissel

Herbtsymposium USZ Transplantation
e Grand rounds/TNT

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

Die Anzahl der Probeneingéange hat im Vergleich zum Vorjahr erneut zugenommen von 4823 auf 5651. In
den letzten 5 Jahren konnte gesamthaft eine Steigerung von > 30 % verzeichnet werden!

2.2.1. HLA-Analysen fiir Empféanger aller soliden Organe
Typisierungen: Insgesamt wurden bei 294 Patienten HLA-Typisierungen durchgefihrt. Davon wurden 126
potentielle Nierenempfanger(innen) und 58 potentielle Lebendspender(innen) abgeklart.

Anti HLA-Antikorper: 2925 anti HLA-Antikdrper-Spezifizierungen mittels Luminex Single Ag Klasse |
und/oder Klasse Il und 2142 Screenings mittels Luminex Mix wurden von Patientenseren bei Aufnahme auf
die Warteliste, Monitoring auf der Warteliste sowie nach TPL bestimmt.

2.2.2. HLA-Analysen fiir Stammzelltransplantation
Typisierung: 103 Patienten und 170 Familienmitglieder wurden typisiert. 58 allogene Transplantation
wurden durchgefihrt (31 verwandt und 27 unverwandt).

Anti HLA-Antikorper: Vor allem bei den haploidentischen Transplantationen muss der Patient auf eine
maogliche HLA-Immunisierung getestet werden. Die Bestimmung der anti HLA-Antikérper mittels Luminex
SA Klasse | und Il und eine Crossmatch-Untersuchung vor TPL ist deshalb obligatorisch.

2.2.3. HLA-Analysen fiir potentielle Organspender

Es wurden 50 Notfalltypisierungen fur potentielle Organspender durchgefiihrt. Die Einsatzdauer der
diensthabenden BMA fur die HLA-Abklarungen (Typisierung und Crossmatch) betrdgt zwischen 7 - 9
Stunden. Im Vergleich zu den letzten 5 Jahren haben sich die HLA-Abklarungen fur Organspender mehr
als verdoppelt!

2.2.4. Abklarungen von HLA-assoziierten Krankheiten und Medikamentenunvertraglichkeit
Der Nachweis von HLA-Merkmalen wird heute bei vielen Erkrankungen in der Differentialdiagnostik
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eingesetzt. Bei 563 Patienten wurde eine HLA-Typisierung verordnet.

2.2.5. Neue Typisierungsmethode

Wir haben eine neue HLA-Typisierungs-Plattform eingefihrt. Somit lassen sich auch beim Organspender
12 Loci in ca. 2,5 Std bestimmen. Neu kénnen bei der Allokation auch HLA-C und HLA-DPB1*
berlcksichtigt werden.

HLA Complex

Chromosome 6
Long arm Short arm

H LA region
___'_)__f—f—‘_'{_'{rf—'—; \
_,_f—f—"_"_f_

Class Il Class |

2.3. Forschungshighlights am Transplantationszentrum

Pankreastransplantation, Inselzelltransplantation

Vergleich der Resultate von kombinierter Insel-Nieren- resp. Pankreas-Nieren-Transplantation tber 13
Jahre. Die Blutzuckerkontrolle bei Insel- und Pankreastransplantation ist trotz unterschiedlicher Rate von
Insulinunabhangigkeit sehr dhnlich; ebenso die Abnahme der Nierenfunktion der transplantierten Nieren
Uber 13 Jahre bei Patienten mit einer simultanen Inseltransplantation im Vergleich bei Patienten mit einer
Pankreastransplantation

Glycemic control in simultaneous islet-kidney vs pancreas-kidney transplantation in type 1 diabetes mellitus: A
prospective 13 year follow-up

Lehmann R., Graziani J., Brackman J., Pfammatter Th., Kron Ph., de Rougemont O. , Mueller T., Zuellig RA, Spinas GA,
Gerber PA

Diabetes Care 2015, 38:752-59

Vorschlag fur einen Evidenz-basierten Therapiealgorithmus in Bezug auf problematische Hypoglykdmien
bei Typ 1-Diabetes unter Einbezug der Pankreas- und Inseltransplantation.

Evidence-based treatment of type 1 diabetes complicated by problematic hypoglycemia: A comprehensive algorithm
comprising educational, technological, and transplant interventions

Pratik Chaudhary*, Michael R. Rickets*, Peter A. Senior*, Marie-Christine Vantyghem*, Paola Maffi, Thomas W. Kay,
Bart Keymeulen, Nobuya Inagaki, Frantisek Saudek F, Roger Lehmann®' (co-senior author), Bernhard J. Hering® (co-
senior author)

Diabetes Care 2015;38:1016-1029

Nierentransplantation

In der Evaluation der Nierentransplantatfunktion wird haufig die Donorinformation und damit die Qualitat
des transplantierten Organs nicht bericksichtigt. Wir haben deshalb eine Formel entwickelt, die es erlaubt,
die erwartete Nierentransplantatfunktion unter Einbezug der Spendercharakteristika zu berechnen und
dies auch auf die zu erwartende Nierenfunktion nach Lebendspende fiir den Spender ermdglicht. Dies
ermoglicht eine deutliche Verbesserung der Abschatzung der Organfunktion in der klinischen Routine.

What Should the Serum Creatinine Be After Transplantation? An Approach to Integrate Donor and Recipient
Information to Assess Posttransplant Kidney Function.

Al-Sehli R, Grebe S, Jacaj Z, Chen S, Li S, Craig K, Luyckx V, Mueller T.

Transplantation 2015;99(9):1960-7
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Lebertransplantation

Organe von Spendern nach Herztod sind einer ldngeren Ischédmie Zeit unterworfen, was das Organ
schadigt. Zur Verbesserung der Spenderorganqualitat wurde deshalb eine Maschinenperfusion mit kalter,
oxygenierter  Perfusionsflissigkeit (HOPE) entwickelt. In einer Pilotstudie mit vergleichbaren
Organparametern wurden 25 DCD Lebern mit HOPE behandelt und mit 50 Kontroll-DCD Lebern
verglichen. Die Empfanger von HOPE behandelten DCD Organen hatten ein signifikant verbesserten
postoperativen Verlauf und zeigten insbesondere keine intrahepatische Cholangiopathie.

Dutkowski P, Polak W, Muiesan P, Schlegel A, Verhoeven C, Scalera |, De Oliveira M, Kron P, Clavien PA.

First Comparison of hypothermic oxygenated perfusion (HOPE) vs static cold storage of human DCD liver transplants.
An international matched case analysis.

Ann Surg 2015,262: 764-771.

Herztransplantation

Die kardiale Resynchronisations-Therapie reduziert die Mortalitat bei Patienten mit Herzinsuffizienz mit
reduzierter Auswurffraktion und einem breiten QRS-Komplex im EKG. Patienten mit schmalem EKG aber
mit mechanischer Dysynchronie in der Echokardiographie bekamen haufig auch ein solches Device,
obwohl es keine Untersuchungen dazu gab. In unserer im NEJM publizierten Studie konnten wir zeigen,
dass diese Praxis den Patienten nichts bringt oder sogar schadet.

Ruschitzka F et al. NEJM 2013 / The effect of QRS duration on cardiac resynchronization therapy in patients with a
narrow QRS complex: a subgroup analysis of the EchoCRT trial, Steffel J et al.
Eur Heart J 2015:

Die Takostubo Kardiomyopathie ist eine bisher nicht gut charakterisierte Erkrankung des Herzens, welche
sich wie ein akutes Koronarsyndrom &ussert, durch Stress ausgel6st wird und vor allem Frauen betrifft. In
diesem von Zirich aus geleiteten internationalen Register wurden 1750 Patienten aus 26 Zentren
eingeschlossen und gezeigt, dass diese eine hdhere Prévalenz an neurologischen und psychiatrischen
Diagnosen haben, als jene mit einem akuten Koronarsyndrom. Es zeigte sich auch, dass die Takotsubo
Kardiomyopathie ein Herzinsuffizienz-Syndrom mit einer substantiellen Morbiditat und Mortalitat ist.

Clinical Features and Outcomes of Takotsubo (Sterss) Cardiomyopathy, Templin C et al, NEJM 2015

Es war bisher eine ungeklarte Frage, ob Patienten auf der Warteliste fur eine Herztransplantation von einer
ICD Implantation profitieren. In unserer Studie in 1089 Patienten hat sich klar gezeigt, dass die Mortalitat
damit signifikant gesenkt werden kann.

Prophylactic implantable cardioverter defibrillator treatment in patients with end-stage heart failure awaiting
transplantation, Frohlich et al, Heart

Lungentransplantation

In einem Mausmodel der akuten Abstossung nach Lungentransplantation konnte Dr. Yoshito Yamada et al
zeigen, dass die CD 26 kostimulatorische Blockade mit Vildagliptin die Akzeptanz des Lungenallografts
durch reduzierte T-Zellinfiltration, geringere IL-17 und gesteigerte IL-10-Expression verbessert, am ehesten
durch auf alternativem Weg aktivierte Makrophagen

Yamada Y, Jang JH, De Meester |, Baerts L, Vliegen G, Inci |, Yoshino |, Weder W, Jungraithmayr W.
J Heart Lung Transplant. 2016 Apr;35(4):508-17.

Prof. Ilhan Inci und Mitarbeiter haben den Einfluss des Alters zum Zeitpunkt der Transplantation auf das
kurz-und langfristige Uberleben von Emphysempatienten untersucht. Es wurde festgestellt, dass Patienten
60 Jahre und élter einen signifikant schlechteres Uberleben haben im Vergleich zu Patienten, welche 59
Jahre oder jinger waren zum Zeitpunkt der Transplantation.

Inci I, Schuurmans M, Ehrsam J, Schneiter D, Hillinger S, Jungraithmayr W, Benden C, Weder W.
Eur J Cardiothorac Surg. 2015 Dec;48(6):906-9.
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In einer retrospektiven Analyse der spinozelluldren Karzinome der Haut bei lungentransplantierten
Patienten hat der Dissertand Simon Gerber eine kummulative Inzidenz von 34% 10 Jahre nach
Lungentransplantation ermittelt. Eine Multivariant-Analyse zeigte, dass CMV-Replikation (HR 7.7) und
Moxifloxacin-Behandlung (HR 2.3) im ersten Jahr nach der Transplantation als unabhéngige Risikofaktoren
mit der Tumorentstehung assoziiert waren

Gerber SR, Seifert B, Inci |, Serra AL, Kohler M, Benden C, Hofbauer GF, Schuurmans MM.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015 Dec;29(12):2451-7.

Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

Eine prospektive Studie zur Lebensqualitat und psychischen Belastung durch und nach einer
Lungentransplantation konnte erfolgreich abgeschlossen werden. Die Ergebnisse bei den insgesamt 40
untersuchten Patienten zeigen, dass eine Lungentransplantation bei einer Mehrheit der Patienten
innerhalb von 6 Monaten zu einer erheblichen Verbesserung der Lebensqualitat fuhrt. Allerdings findet
sich eine Gruppe von ca. 25% bei denen keine solche Entwicklung stattfindet. Risikofaktoren fir einen
schlechteren Verlauf waren: Alter, Schwere der Erkrankung, langere Hospitalisationsdauer (Intensivstation
und  Normalstation),  komorbide  Erkrankungen  und  Gebrauch  von  Psychopharmaka.

Seiler A, Jenewein J, Martin-Soelch C, Goetzmann L, Inci I, Weder W, Schuurmans MM, Benden C, Brucher A,
Klaghofer R. Post-transplant outcome-clusters of psychological distress and health-related quality of life in lung
transplant recipients.

Swiss Med Wkly. 2015; 145: w14236. doi: 10.4414/smw.2015.14236. eCollection 2015.

Anasthesie

Nachdem gezeigt werden konnte, dass in der Leberchirurgie die Applikation von volatilen Anasthetika den
Ischamie-Reperfusionsschaden vermindert, wurde in Zurich, Sao Paulo sowie in Ghent eine randomisierte
klinische Studie in der Lebertransplantation durchgeftihrt und die Sevofluran mit derjenigen der Propofol
Anasthesie verglichen. Dabei konnte bei fast 100 Leberempféngerinnen und -empfangern kein
Unterschied bezlglich des postoperativen Leberzellschadens festgestellt werden. Ebenso waren die
Komplikationen in beiden Gruppen vergleichbar. Somit kénnen beide Andasthetika fir diesen Eingriff
eingesetzt werden.

Conditioning with sevoflurane in liver transplantation. Results of a multicenter randomized controlled trial
Beck-Schimmer B*, Bonvini JM*, Schadde E, Dutkowski P, Oberkofler CE, Lesurtel M, DeOliveira ML, Figueira E, Rocha
Filho JA, Costa Auler JO Jr, D'Albuquerque LA, Rayntjens K, Wouters P, Rogiers X, Debaerdemaeker L, Ganter MT,
Weber A, Puhan MA, Clavien PA, Breitenstein S*shared first autorship

Transplantation, 2015; 99:1606-12

Rekonstruktive Transplantation

In dieser Arbeit wurde erstmals ein direkter Vergleich der immunomodulatorischen Eigenschaften von
mesenchymalen Stromazellen aus dem Knochenmark und aus Fettgewebe in vitro und in vivo in einem
Extremitdtentransplantationsmodell in der Ratte verglichen. In vitro zeigten beide Zelltypen eine
ausgepragte Immunosuppression, wahrend in vivo eine deutliche Verlangerung des Graftsurvivals ohne
medikamentdse Immunsuppression gezeigt werden konnte.

Adipose and Bone Marrow Derived Mesenchymal Stem Cells Prolong Graft Survival in Vascularized Composite
Allotransplantation.

Plock JA, Schnider JT, Zhang WA, Schweizer R, Tsuji W, Kostereva N, Fanzio PM, Ravuri S, Solari MG, Cheng HY, Marra
KG, Gorantla VS

Transplantation 2015;99(9):1765-73

Allogene Stammzelltransplantation
Frau Dr. A.M. Muller aus unserer Gruppe wird ein Promedica Forschungsstipendium fur zwei Jahre fur den
Bereich chronische GvHD zugesprochen.

Publikation der Resultate der internationalen, randomisierten Studie Uber die Bedeutung der autologen
Blutstammzelltransplantation bei entztindlichen Darmerkankungen.



Jahresbericht TPLZ 2015

Autologous Hematopoetic Stem Cell Transplantation for Refractory Crohn Disease: A Randomized Clinical Trial.
Hawkey CJ, Allez M, Clark MM, Labopin M, Lindsay JO, Ricart E, Rogler G, Rovira M, Satsangi J, Danese S, Russell N,
Gribben J, Johnson P, Larghero J, Thieblemont C, Ardizzone S, Dierickx D, Ibatici A, Littlewood T, Onida F, Schanz U,
Vermeire S, Colombel JF, Jouet JP, Clark E, Saccardi R, Tyndall A, Travis S, Farge D.

JAMA 2015;314(23):2524-34

2.4. Mitarbeit in nationalen und internationalen Gremien

Nicolas Miiller

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

Thomas Miiller
Living Donation Advisory Committee of the Canadian Blood Services
O Publikation der Guidelines in Transplantation 2015, damit ist jetzt meine Mitgliedschaft
dort beendet
Member of the Boards/Scientific Committees

0 STAN
0 STALOS
O SOL-DHR

Swiss Kidney Paired Donation Program
0 Co-Director Steering Committee on establishing Guidelines for cross-over transplantation
Advisory Board for Sanofi on Immunological Risk Assessment

Jan Plock
Basic Science Committee ESOT, seit 2015

Urs Schanz

Prasident Swiss Blood Cell Transplantation (SBST)

Mitglied Komission allogene Stammzelltransplantation (KAT)

Verwaltungsrat Blutspende SRK Schweiz

Mitglied des NAC (nuclear acident committee) der EBMT

Arbeitsgruppe Hepatitis C im Bereiche der Transplantation des schweizerischen Blutspendediensttes
Senior editor: Transfusion and Apheresis Science (2013-2015)

Editorial board member Transfusion and Apheresis Science seit 2016

Frank Ruschitzka

Deputy Editor, European Heart Journal

Incoming 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

Atlas of Cardiology

ESC Textbook of Cardiovascular medicine
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Christian Benden

STALU, President elect.

ISHLT, Member Board of Directors
ISHLT, Scientific Programme Chair 2018
IPTA, Education Committee Chair

Journals:
JHLT, Editorial Board Consultant
Pediatric Transplantation, Associate Editor

Ilhan Inci
STALU

2.5. Fortbildung
Prof. Dr. Nicolas Mdller — Mitglied Organisationskomitee TNT

Unser Seminar Hot Topics in Transplantation (TNT) zeigte wiederum die Vielfalt der wissenschaftlichen
Aktivitaten lokal und international auf, die Liste der auch international renommierte Redner gibt
davon ein schones Zeugnis ab. Dies ist nur mit Hilfe eines grossziigigen Sponsorings (Astellas
Pharma AG, MSD AG, Novartis Pharma Schweiz AG, Pfizer AG, Sanofi und Roche Pharma (Schweiz)
AG) mabglich, das wir an dieser Stelle herzlich verdanken wollen!

Franz Immer, Direktor Swisstransplant, nahm sich ein emotionales Thema vor: Ist die Anonymitat von
Spender und Empfanger ein Auslaufmodell? Dies wird in unterschiedlichen (Welt-)Regionen ganz
verschieden gesehen. Das Interesse zeigte sich in einer spannenden Diskussion. Annina Seiler und Josef
Jenewein prdsentierten eigene Resultate ihrer Studie zu Stress und Lebensqualitdt nach
Lungentransplantation. Donor-spezifische Antikérper sind nach Nierentransplantation ein bekannter
Risikofaktor — gilt das Gleiche auch nach Herz- und Lungentransplantation? Jean Villard, Direktor des
HLA Referenzlabors aus Genf, erlduterte neue Daten. Jorg Halter aus Basel brachte ein erst in den letzten
Jahren in den Brennpunkt gelangtes Thema: Die Nachsorge der Spender von Stammzellen. Beat
Millhaupt sprach Uber die Fettleber, eine der zuklnftigen wichtigen Indikationen fur
Lebertransplantation, aber auch Gber die Probleme im Umgang mit Spendelebern. Oliver Mauthner und
Gabriela Schmid-Mohler stellten eine neue Studie vor, die die Gebrechlichkeit und deren Auswirkung
auf Transplantation untersuchen soll. Luciano Potena von der Universitat Bologna, gab eine
ausgezeichnete Ubersicht der aktuellen Strategien zur Verhltung von CMV. Den Abschluss bildete
Katrina Bramstedt aus Australien, die tber ethische Aspekte der Gesichtstransplantation sprach.

2.6. Schweizerische Transplantationskohortenstudie (STCS)
Prof. Dr. Nicolas Mller, Prasident Wissenschaftliches Komitee STCS

Die Schweizerische Transplantationskohorte (www.stcs.ch) wird nach einer weiteren Evaluation weiterhin
durch den Schweizerischen Nationalfonds gesponsert. Die Bedeutung dieser weltweit einzigartigen
Datensammlung nimmt mit jedem Jahr Follow-up zu, unterdessen sind im Kontext der STCS > 90 Projekte
am Laufen, die meisten auch mit Zircher Beteiligung. Zurich tragt die Hauptlast der eingeschlossenen
Patienten, von insgesamt 4818 Patienten wurden 1715 oder 1/3 im Zentrum Zurich transplantiert. Dies
stellt fr uns eine grosse logistische Herausforderung dar, damit die Proben und Datensammlung
perfekt funktionieren. Allen Beteiligten gebuhrt daflr ein grosser Dank!

3. Organspendenetzwerk

3.1. Organspendeaktivititen 2015

Seit der Trennung der Organspendeseite von der Empfangerseite werden die Aktivitaten der Donor Care
Association in einem separaten Bericht beleuchtet.
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4. Allgemeine Betreuung von Transplantatempfédngern am
Transplantationszentrum

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

4.1.1. Organisation

Unter Mitwirkung des TPL-Zentrums konnte gemeinsam mit den verantwortlichen Partnern fur Leber- und
Lungen-Transplantationen (Intensivmedizin und Chirurgie) die bisherige Liicke in der Informationskette bei
Urgent-Listungen vollstandig geschlossen werden.

4.1.2. Klinik
Anlasslich der gemeinsamen Listungsgesprache wurden 33 Patientinnen fir Lungen-Transplantation neu
auf die Warteliste genommen, fir den Bereich Leber-TPL waren es 32 Patientinnen.

Die Zahlen der transplantierten Organe resp. der betreuten Empfdnger bewegte sich fur
Lungentransplantationen im gleichen Bereich wie in den Vorjahren (31 2015 vs. 32 in 2014).

Hingegen ist die Zahl der Leber-Transplantationen deutlich angestiegen, von 43 im Jahr 2014 auf 59 2015.
Das entspricht einer Steigerung von 37 %! Ende Jahr wurde die 700ste Leber-Transplantation am USZ
durchgefahrt.

4.2. Die Pflege im Transplantationszentrum
Beatrice Biotti — Vertreterin Pflege

4.2.1. Stationare TPL-Pflege

Patienten nach Nieren- und Lebertransplantation wurden im Jahr 2015 mit den Broschdren Nr. 2
strukturiert im Selbstmanagement nach einer Organtransplantation geschult. Die Abstimmungen zwischen
den Edukationsthemen, die das Pflegeteam Ost E Ill vermittelt und den Schulungsinhalten der ANP
Pflegesprechstunden wurde optimiert und entsprechend in den dazugehérigen Richtlinien und Favoriten
der elektronischen Patientendokumentation angepasst. FUr Patienten nach einer Lungentransplantation
wurde ein neues strukturiertes Patientenedukationsprogramm flr die Selbstverabreichung von
intravendsen Antibiotikatherapien zu Hause implementiert. Das Pflegeteam wurde vorgangig in der
Durchfihrung des neuen Edukationsprogrames geschult. Als Hilfsmittel fur die Edukationen der
intravendsen Selbsttherapie stehen neu Kurzfilme zur Veranschaulichung der Schulungsthemen und die
Broschire ,Intravendse Therapie zu Hause durchfihren” zur Verfigung. In der Austrittsplanung von
lungentransplantierten Patienten gab es Veranderungen in den Zustdndigkeiten, die pflegerischen
Prozesse und Tatigkeiten wurden darauf angepasst.

4.2.2. Netzwerk Transplantationspflege Schweiz

Im Verein Netzwerk Transplantationspflege Schweiz und der mit dem Netzwerk verbundenen
Swisstransplant Arbeitsgruppe Pflege (STAPF) gab es einen Wechsel der Leitung. Ab Mai 2015 ist Frau
Ramona Odermatt, Pflegeexpertin Medizinbereich Abdomen-Stoffwechsel UniversitatsSpital Zurich, die
neue Prasidentin des Netzwerkes und der STAPF. Frau Sandra Schonfeld, Pflegeexpertin Nephrologie
Universitatsspital Basel, ist die neu gewahlte Co-Prasidentin. Das Netzwerk und die STAPF fordern den
Austausch und fachspezifisches Wissen von Pflegefachpersonen im Transplantationsbereich. Es fanden
zwei Netzwerktreffen, eines im Mai und eines Oktober, in Bern statt. Integriert in diese Treffen waren
sechs pflegespezifische Weiterbildungsvortrage.

Das Netzwerk Transplantationspflege Schweiz wird weiterhin stark vom Medizinbereich Stoffwechsel-
Abdomen geférdert. Die im 2014 begonnenen Vorbereitungsarbeiten fir ein neues Certificate of
Advanced Studies (CAS) in Transplantationspflege wurden zusammen mit dem Netzwerk
Transplantationspflege  und der Kaleidos Fachhochschule weiter vorangetrieben. Das neue
transplantationsspezifische Modul im CAS Transplantationspflege wird definitivim Marz 2016 angeboten.

4.2.3. ANP ,Nierentransplantation”
APN-Pflegesprechstunden
Einmalige Schulung und Beratung fir alle Neutransplantierten: Im Rahmen der APN-Pflegesprechstunde
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wurden 251 Schulungs- oder Beratungsgesprache mit Patientinnen und Patienten nach
Nierentransplantation durch die Advanced Practice Nurse durchgefuhrt. Ein Teil der Schulungs- und
Beratungsgesprache, die im Rahmen der Studie stattfanden, erfolgten telefonisch. Ausserdem wurden in
zwei Fallen niereninsuffiziente Patienten gezielt zu fUr sie relevanten Themen beraten.

Programm . Transplantierte unterstitzen Transplantierte”
Zwei Patienten auf der Warteliste fir eine Nierentransplantation konnte je ein erfahrener Transplantierter
flr einen Erfahrungsaustausch vermittelt werden.

Transition-Programm

Im Rahmen eines gemeinsam mit dem Kinderspital Zirich organisierten Transitions-Nachmittags
wechselten im November fiinf junge, transplantierte Menschen in die Erwachsenenmedizin. Alle erhielten,
auf Wunsch zusammen mit einem Elternteil, eine Schulung und Beratung durch die Advanced Practice
Nurse.

Studie ,ANP-Edukationsprogramm zu Gesundheitsverhalten”

In die Studie , Auswirkung eines Advanced Nursing Practice-Edukations-Programms bei Patienten im ersten
Jahr nach Nierentransplantation auf Gewichtszunahme, Bewegungsverhalten und Medikamenten-
einnahme” wurden weitere 30 Patienten aufgenommen. Ende 2015 nahmen insgesamt 82 Patienten an
der Studie teil. Die Fallzahlberechnung erfolgte aufgrund der Pilotdaten (n=20), die die notwendige
Probandenzahl von ungefdahr 120 bestatigte. Der Lenkungsausschuss beschloss, die Studie bis 2018
weiterzufihren, um die notwendige Probandenzahl zu erreichen. Neu sollen auch italienischsprachige
Patienten in die Studie eingeschlossen werden.

Kongressprdsentationen

Zala, P. (2015, September, 4-5). Individualised APN-Support During Transition. Mindliche Prasentation am
3. Internationalen Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice Kongress, Minchen, Deutsch-
land.

Schmid-Mohler, G., Zala, P. (2015, Dezember, 2). Self-Management in Daily Life: Prevention of Weight
Gain and Support of Physical Exercise in Kidney Transplantation in Daily Practice. Mindliche Prasentation
am 47. Annual Meeting of the Swiss Society of Nephrology, Special Satellite Symposium: Pflege in der Ne-
phrologie, Basel, Schweiz.

4.2.4. APN “Lebertransplantation”

Pflegesprechstunde Lebertransplantation

Die Pflegesprechstunde Lebertransplantation wird von einer Pflegeexpertin Advanced Practice Nurse (APN)
angeboten. Im Rahmen der Pflegesprechstunde finden bedurfnisorientierte Schulungen und Beratungen
statt. Das Ziel ist die kontinuierliche Betreuung von Patienten und deren Angehdrigen vor und nach der
Transplantation.  Die  Betroffenen  erhalten individuelle  Unterstitzung im  Erlernen  des
eigenverantwortlichen Umgangs mit der Erkrankung und dem Symptommanagement.

Im Jahr 2015 wurden in der Pflegesprechstunde insgesamt 151 Beratungen durchgefihrt. Davon fanden
86 Beratungen vor und 65 nach der Transplantation statt. Themenschwerpunkte vor der Transplantation
sind: Symptommanagement, Organisation der Warteliste, Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchstopp,
Erndhrung und Bewegung) und emotionale Verarbeitung der Krankheitssituation. Nach der
Transplantation sind die Schwerpunkte: Medikamenteneinnahme, Pravention von Infektionen,
Selbstbeobachtung, Organabstossung, Sonnenschutz, Gesundheitsverhalten.

Informationsbroschiren

Zusatzlich zu den Beratungen erhalten Patienten und Angehérige die Broschiren ,Wissenswertes zur
Vorbereitung fir eine Lebertransplantation” und ,Wissenswertes fir das Leben nach einer
Lebertransplantation”. Die Broschiren dienen auch als Grundlage fiir die strukturierte Edukation nach der
Transplantation, welche in enger personeller Zusammenarbeit mit den Pflegeteams der Bettenstationen E
Ost 3 und D Ost 4 durchgefiihrt wird. Die USZ-Broschiiren werden auch im Kantonsspital St. Gallen und in
der Rehabilitationsklink Davos Clavadel verwendet. Beide Institutionen sind wichtige Partner im
Versorgungsprozess lebertransplantierter Patienten. Die Ubersetzung der Broschiren bzw. einzelner
Themen ist vorgesehen. Momentan wird eine Broschire zur Lebendleberspende erarbeitet.

Begleitforschung zur Evaluation der Pflegesprechstunde Lebertransplantation
Eine Studie im Vorher-Nachher Design untersucht die Patienteneinschdatzung der Betreuung bei
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chronischer Krankheit. Die Vorher-Messung erfolgte mittels eines Fragebogens im Juli 2014. Die Nachher
Messung findet im Frihling 2016 statt. Eine weitere Studie zur Evaluation der Pflegesprechstunde
Lebertransplantation ist geplant.

Kongressprdsentationen

Beckmann S. und Kunzler-Heule P. (2015, Juni, 17). Bridging the gap between institutions: continuous
nursing care and self-management support throughout the liver transplant process. Mundliche
Prasentation am 6. Symposium der Swiss Clinical Trial Organisation (SCTO), St.Gallen, Schweiz

Beckmann S. und Kinzler-Heule P. (2015, September, 4-5).Continuity in patient care pre- and post-liver
transplantation — cross hospital collaboration of APNs. Mindliche Prasentation am 3. Internationalen
Kongress Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice, Minchen, Deutschland.

Publikation Peer-reviewed

Beckmann S., Kinzler-Heule P., Biotti B., Spirig R. Mastering together the highs and lows — Patients” and
caregivers’ perceptions of self-management in the course of liver transplantation. Progress in
Transplantation. Akzeptiert zur Publikation.

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

1218 infektiologische Konsilien inklusive Folgekonsilien wurden 2015 durch unseren Konsiliardienst bei
Patienten im Zusammenhang mit einer Transplantation dokumentiert. Dies sind ungefahr 1/5 aller am
USZ durchgefihrten infektiologischen Konsilien. Dies unterstreicht den wichtigen Stellenwert der Infekt-
behandlung und Pravention bei Empfangern eines neuen Organes oder von Stamm- oder Inselzellen. Ne-
ben dieser Dienstleistung auf Abruf wurden routinemassig alle neuen Patienten auf der Nieren-, Pankreas-
oder Inselzellwarteliste bezlglich ihrer Serologien und vergangener Infektionen kontrolliert. Die
regelmassige Teilnahme an der wochentlichen Visite der stammzelltransplantierten als auch der neu
nieren- oder pankreastransplantierten Patienten sichert eine kontinuierliche Betreuung und enge
Zusammenarbeit. Die seit 2013 durchgefuhrte Visite flr die lebertransplantierten Patienten hat sich
unterdessen recht gut eingespielt. Die optimale infektiologische Versorgung wird auch Uber eine
regelmassige Uberarbeitung verschiedener Richtlinien erreicht.

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

Empfanger von soliden Organen und auch von Knochenmark/Stammzellen werden gebiindelt in der
spezialisierten Immunsupprimiertensprechstunde der Dermatologischen Klinik gesehen. Unter Leitung von
Prof. GUnther Hofbauer fanden in dieser Spezialsprechstunde im Jahr 2015 Uber 2'150 Konsultationen
statt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Vorbeugung, Friherkennung 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 Friherkennung geschult.

Wir werden im Rahmen einer multizentrischen europaischen Studie auch bei unseren Patienten
Uberprifen, wie viele unserer Patienten von Metastasen von Hautkrebs betroffen sind und welche
Eigenschaften ein erhdhtes Risiko erkennen lassen. Damit hoffen wir, friihzeitig jene Patienten, die den
groBten Bedarf haben, zielgerecht angehen zu kénnen. Auch flhren wir eine multizentrische Studie
durch, die die Sicherheit einer ¢rtlichen Behandlung mit Ingenol Mebutat bei Transplantierten belegen will.
Zum ersten Mal haben wir einen Gastarzt aus Singapur, der sich Zurich fir ein Jahr zur klinischen und
wissenschaftlichen Weiterbildung erkoren hat, um spater in Singapur dermatologische Betreuung
Transplantierter anzubieten.
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4.5. Psychosoziale Betreuung transplantierter Patienten
Prof. Dr. Josef Jenewein — Psychiatrie

4.5.1. Alilgemeiner Riickblick

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

Die Anzahl von psychiatrisch-psychologischen Abklarungen und Behandlungen bei Patienten und
Spendern war mit insgesamt 1600 Konsultationen dhnlich wie im Vorjahr.

4.5.2. Organisation des Teams
Das Team besteht gegenwartig aus drei Oberadrzten mit Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie
(insgesamt 180 Stellenprozente) und einer Psychologin (60%).

4.5.3. Forschung

2015 wurden zwei Projekte bei der Swiss Transplant Cohort Study (STCS) eingereicht und bewilligt. Eine
prospektive Studie befasst sich mit der Lebensqualitat und psychischen Belastung bei Patienten, drei Jahre
nach einer Lungentransplantation. Die zweite Studie untersucht prospektiv den Einfluss des Sense of
coherence (SOC) auf die psychische Verarbeitung einer Transplantation. Bei beiden Studien lauft aktuell
die Datenerhebung bei allen in der STCS eingeschlossenen Patienten. Auswertung und Publikation sind far
2016 geplant.

5. Die einzelnen Transplantationsprogramme

5.1. Allogene Stammzelltransplantation
PD Dr. Urs Schanz — Hamatologie

Die allogenen Transplantationsaktivitdten haben mit 58 allogenen Stammzelltransplantationen gegentber
dem Vorjahr (2014, n=53) erfreulicherweise erneut wieder zugenommen. Es handelt sich seit Beginn der
allogenen Stammgzelltransplantation 1976 in Zirich um die hdchste Transplantationsaktivitat. Die Zahl der
unverwandten Transplantationen (n=27) und die Zahl der verwandten Transplantationen (n=31) waren
ausgeglichen. Die deutliche Steigerung der verwandten Transplantationen gegentber dem Vorjahr (2014,
n=22) durfte durch die vermehrte Anwendung der haploidentischen, familidren Stammzelltransplantation
bedingt sein. Wiederum Uberwiegt entsprechend der zunehmend éalter werdenden Patienten die Zahl der
reduziert intensiven Konditionierungen (62 %).

Die Aktivitaten mit der innovativen posttransplantéren, im Jahr 2014 eingefihrten, Immunsuppression mit
Cyclophosphamid konnten weiter ausgebaut werden und gilt an unserem Zentrum wie weltweit bei der
haploidentischen Transplantation als neuer Standard.

Die Planung der neuen 16-Bettenstation wurde nach erteilter Baubewilligung wieder aufgenommen und
ist beinahe abgeschlossen, die Bauarbeiten haben im Park des USZ bereits begonnen. Mit dem Bezug der
neuen Station kann Ende 2018/Anfang 2019 gerechnet werden.

5.2. Autologe Stammzelltransplantation
PD Dr. Panagiotis Samaras — Onkologie

In Zusammenarbeit mit dem Stadtspital Triemli wurden im vergangenen Jahr 92 Patienten (im Vergleich
dazu 2014: 98 Patienten) mit einer Hochdosischemotherapie und anschliessender autologer
Stammzelltransplantation behandelt. Die Hauptindikation war das multiple Myelom, gefolgt von
Lymphomen. Seltenere Indikationen waren akute Leukdmien, Keimzelltumore und Sarkome. Insgesamt
wurden 120 Apheresen bei 93 Patienten durchgefihrt (1.29 Apheresen pro Patient). Eine bereits in den
Vorjahren beschriebene Zunahme der Anzahl gelagerter, nicht verwendeter Prdparate war in 2015
ebenfalls zu beobachten; so waren zum Ende des Jahres 744 kryokonservierte Stammzellbeutel gelagert
(im Vorjahr: 691 Beutel, siehe auch u.a. Tabelle).
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Die Mortalitat des autologen Transplantationsprogramms am USZ lag 2015 mit ca. 2% wieder deutlich
unter dem weltweit berichteten Durchschnitt von knapp 5%.

Variable N % Differenz zum Vorjahr
Autologe Stammezelltransplantationen 92 -6%
Stammzellsammlungen 120 +11%
Gelagerte Stammzellprodukte 744 +7%
(kryokonserviert)

Tabelle 1: Verhdltnis von autologen Stammzelltransplantationen und Sammlungen

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

Im Jahr 2015 wurden 14 Herztransplantationen durchgefihrt. Damit sind, die letzten beiden Jahren
zusammengenommen, in Zlrich die meisten Herzen in der Schweiz transplantiert worden, mit im
internationalen Vergleich Uberdurchschnittlichem Ergebnis (Abb.1). Drei der herztransplantierten Patienten
waren zuvor mit einem Herzunterstltzungssystem bis zur Herztransplantation unterstiitzt worden, ein
Patient mit einer ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation). Unter den herztransplantierten
Patienten waren zwei Kinder und ein Neugeborenes. Dies war die erste Herztransplantation bei einem
Neugeborenen in der Schweiz. Experimentelle Arbeiten haben sich mit der Optimierung der maschinellen
Reperfusion von Herzen befasst, die nach Tod im Herzkreislaufstillstand entnommen wurden. Dies kénnte
in Zukunft eine Methode darstellen, um den Mangel an Spenderherzen zu verringern.

Die Implantation von Herzunterstlitzungssystemen hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen
(Abb.2), da diese Systeme jetzt nicht nur als Uberbriickung zur Herztransplantation eingesetzt werden,
sondern auch als lebenslange Therapie bei Patienten, die nicht fur eine Herztransplantation geeignet sind.
Im Jahr 2015 wurden bei 15 Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz Herzunterstitzungssysteme
(,Ventricular assist devices”) implantiert. Acht Patienten wurden mit einem Linksherzuntersttitzungssystem
(Abb.3), sieben Patienten mit einem biventrikuldren Herzunterstitzungssystem versorgt (Abb.4). Neun
dieser Patienten, also 60%, wurden als Hochrisikopatienten von der ECMO auf ein Herzunter-
stitzungssystem gewechselt. Experimentell wurde in Zusammenarbeit mit verschiedenen Arbeitsgruppen
der ETH an der Entwicklung einer physiologischen Steuerung von Herzunterstlitzungssystemen und einer
transkutanen Energielbertragung gearbeitet, mit welcher keine Kabelverbindung mehr zwischen
intrakorporaler Pumpe und extrakorporaler Steuereinheit erforderlich ware.

Die Implantation von ECMOs, welche fur therapierefraktares akutes Lungen- oder Herzkreislaufversagen
eingesetzt werden, hat in 2015 weiter zugenommen. Erstmals wurde mit 117 Implantationen die Marke
von 100 Uberschritten (Abb.5). Dies bedeutet einen Zuwachs von 26% gegeniber dem Vorjahr. Auch die
Transport-Einsatze mit der ECMO sind im Vergleich zum Vorjahr um 325% stark angestiegen. 17 Patienten
wurden in auswartigen Spitdlern mit der ECMO versorgt und anschliessend an der ECMO ins USZ
transportiert.
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Herztransplantation (Erwachsene)
Kaplan-Meier Uberlebenskurve
(ISHLT: Transplantationen Januar 1982 - Juni 2013)
(USZ: Transplantationen September 1985 — April 2016)
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Abb.1: Uberlebensrate nach Herztransplantation in Zirich — im internationalen Vergleich
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Abb.2: Implantationen von Herzunterstitzungssystemen (VAD) seit 2005
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Abb.3: Linksherzunterstiitzungssystem (HeartWare®)

Abb.4: Biventrikuldres Herzunterstiitzungssystem (Berlin Heart EXCOR®)

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

Im Berichtsjahr 2015 konnten wir 31 bilaterale, sequentielle Transplantationen durchfiihren. Seit Beginn
wurden von insgesamt 465 Transplantationen die Lungen von 448 DBD und 17 DCD-Spendern
transplantiert. 9 Spenderlungen wurden seit 2013 zur Evaluation an das ex-vivo lung perfusion (EVLP) -
System angeschlossen, 5 davon wurden erfolgreich transplantiert.

Am TNT-Seminar vom 23.11.2015 referierte Prof. Dr. Luciano Potena (Pavia) zum Thema: " Preventive CMV
Strategies”.

Das Herbstsymposium unseres Transplantationszentrums fand unter dem Motto , Individualized medicine
in transplantation” im November 2015 statt. Prof. Laurent Nicod (Lausanne) referierte Uber ,Lung:
Strategies of Prevention of Chronic Lung Allograft Dysfunction”.

Herr PD Dr.med. Dr. phil. Wolfgang Jungraithmayr hat sich erfolgreich um eine Assistenzprofessur fur
experimentelle Lungentransplantation beworben, welche er Anfang 2016 beginnen wird.

Herr PD Dr. med. Macé Schuurmans hat seine Habilitation mit dem Thema ,Optimising management of
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lung transplant recipients” erfolgreich abschliessen kénnen.

Das Team der Transplantpneumologie musste den Abgang der ausgezeichneten Koordinatorin Frau
Kathrina Zangger wegen Familiengrindung hinnehmen und konnte mit Frau Petra Hamp einen wirdigen
Ersatz finden, welche zuvor bereits als Pflegefachfrau auf unserer pneumologischen Abteilung tatig
gewesen ist. Ausserdem mussten wir auf Ende Jahr von unserem langjahrigen arztlichen Mitarbeiter, Herr
Bruno Isenring, Abschied nehmen, der unser Team zugunsten einer Praxistatigkeit verliess.

In diesem Berichtsjahr wurden 33 Patienten/-innen stationar abgeklart und anschliessend interdisziplinar
besprochen hinsichtlich Indikation einer Listung fur eine Lungentransplantation.

Bezliglich Forschung konnten wir sowohl auf lokaler Ebene als auch internationaler Ebene (ISHLT Registry,
SysCLAD Studie) diverse Publikationen bzw. Prasentationen realisieren. Die Erarbeitung und Auswertung
der internationalen ISHLT Registry Daten sowie die Mitarbeit bei Konsensus Richtlinien zur
Lungentransplantation sind Aktivitaten von PD Dr. C. Benden. Erste Ergebnisse der prospektiven,
internationalen Multizenter Studie ,SysCLAD — systems prediction of chronic lung allocraft dysfunction”
wurden publiziert. In Zusammenarbeit mit dem Team der Infektiologie und medizinischen Virologie wurde
das diagnostische Vorgehen bei einem unklaren respiratorischen Virusinfekt mittels molekularer Diagnostik
(Metagenomics) untersucht und der verantwortliche Ausléser identifiziert. Weitere Publikationen
umfassten die Analyse von Polymorphismen bei invasiven Hefeinfektionen, Adenokarzinomen des
gastrointestinalen Traktes bei lungentransplantierten Patienten mit zystischer Fibrose und Hauttumoren bei
Lungentransplantierten, wo bisher nicht bekannte Risikofaktoren gesucht wurden.

Prof. llhan Inci hat mit zwei Gastfellows aus der Turkei, Herr Dr. llker Iskender und Frau Dr. Tugba Cosgun,
zahlreiche experimentelle Lungentransplantationsprojekte am Schweinemodell abschliessen kénnen.

Die klinische und experimentelle Forschung der Kliniken fir Thoraxchirurgie und Pneumologie fihrte 2015
zu insgesamt 24 zum grossten Teil internationalen Publikationen und zahlreichen wissenschaftlichen
Vortragen.

5.5. Lebertransplantation
Prof. Dr. Philipp Dutkowski - Viszeralchirurgie / Prof. Dr. Beat Mullhaupt - Gastroenterologie

Im Jahr 2015 wurden erstmals flr ein Schweizer Zentrum 59 Lebertransplantationen durchgefihrt (im
Vorjahr 43), entsprechend einem deutlichen Zuwachs von 37 %. Dieser Anstieg der Lebertransplan-
tationen war nur moglich durch eine sehr sorgféltige Evaluation von Spender/Empfangerrisiken sowie
auch durch den Einsatz einer ex vivo Organoptimierung mit einer Hypothermen Oxygenierten Perfusion
(HOPE). Die bisherigen Ergebnisse von HOPE behandelten DCD (donation after cardiac death) -Lebern
zeigen dabei ein deutlich besseres Outcome im Vergleich zu nicht perfundierten DCD-Lebern aus
Rotterdam und Birmingham (Annals of Surgery 2015, 262: 746-770).
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Abb. 1 : 1-Jahres Graft Survival von HOPE perfundierten DCD (donation after cardiac death) Lebern im
Vergleich zu standard grafts (DBD, donation after brain death) und nicht perfundierten DCD Lebern
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5.6. Nierentransplantation
Prof. Dr. Thomas Mdiller - Nephrologie, Dr. Olivier de Rougemont, Viszeral- und Transplantationschirurgie

Am UniversitatsSpital Zurich wurden 2015 insgesamt 96 Nieren transplantiert, was rund einem
Drittel aller Nierentransplantationen in der Schweiz entsprach. Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir
die Anzahl der Transplantationen um 15 % steigern. Der Hauptgrund fir die positive Entwicklung
liegt darin, dass die Zahl der Organspender im letzten Jahr schweizweit von 118 auf 144
zugenommen hat.

Insgesamt wurden 23 Lebendnierentransplantationen durchgefiihrt, zwei davon im Rahmen einer
Crossover-Transplantation.  Erfreulicherweise konnten wir in unserem Programm der ABO-
inkompatiblen Spende drei Transplantationen durchfihren. Am 5. Oktober 2015 feierten wir die
500. Lebendnierenspende am USZ.

Fur 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 bewahrten sich als Plattform fir einen gemeinsamen Austausch. Auch 2016 werden
Informationsabende fir Patienten veranstaltet.

Wir durfen auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit zuweisenden Nephrologen zurlckblicken:
Durch ihr fachliches Know-how, ihre gegenseitige Wertschatzung, Akzeptanz und durch ihr
Vertrauen trugen sie entscheidend zur positiven Entwicklung bei. Der monatliche Austausch der
Statusblatter der gelisteten Empfanger gewahrleistet ein kontinuierliches Follow-up. Um die
Transparenz zu verbessern, haben wir damit begonnen sie zu informieren, wenn wir Angebote fir
Patienten auf der Warteliste ablehnen mussen. Wir wollen damit den Patienten zeigen, dass wir an
sie denken.

Sie sollen wissen, aus welchen Griinden die jeweiligen Angebote abgelehnt wurden. Zusatzlich
haben wir Spezialsprechstunden fir Patienten eingerichtet, die schon lange auf ein Organ warten.
Dabei erkldaren wir den Betroffenen die verschiedenen, oft immunologischen Grinde fur die lange
Wartezeit.
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Die Graphik zeigt, aus welchen Dialysezentren die am USZ gemeldeten Patienten zugewiesen wurden.
Erfreulicherweise stammen die Patienten wiederum aus einem grossen Einzugsbereich.
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Entwicklung der Nierentransplantationen am USZ in den letzten 10 Jahren
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Die Graphik veranschaulicht, dass sich das Altersspektrum unserer Patienten Uber alle Dekaden verteilt —
von ganz jung bis Gber 70 Jahre. Es zeigt sich ein zunehmend hoheres Alter bei Patienten in
Dialysebehandlung. In der Schweiz werden derzeit rund 4’200 Patienten mit einem mittleren Alter von 67

Jahren dialysiert.
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5.7. Pankreastransplantation
Dr. med. Olivier de Rougemont — Viszeral- und Transplantationschirurgie

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 3 kombinierte Pankreas/Nierentransplantationen durchgefihrt. Es wurden
7 Patienten daflr gelistet. Diese Zahlen entsprechen den allgemeinen internationalen Trend. Bei
alterwerdenden Spendern mit Komorbiditaten werden immer weniger Pankreata alloziert. Nichtsdestotrotz
konnten die chirurgischen Standards hochgehalten werden, wobei die 3 Empfanger ohne Reoperation mit
funktionierenden Doppelorganen in die Weiterbetreuung entlassen werden konnten.

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

5.8.1. Inseltransplantation im Berichtsjahr

Im Jahre 2015 gab es erfreulicherweise mehr Organspender (139) als im Vorjahr, aber das
Durchschnittsalter der Spender nahm im Vergleich zum letzten Jahr nochmals um finf Jahre zu und
betragt jetzt 56 Jahre, wobei sogar 49% der Spender Uber 60 Jahre alt waren. Dies schlagt sich sowohl
bei den Pankreas- als auch Inseltransplantationen zu Buche, weil &ltere Spenderorgane bei den
Inseltransplantationen zu einer geringeren Funktion fihren und bei Pankreastransplantation zu mehr
Komplikationen. Dieser wichtige Faktor fuhrt zu einer drastischen Abnahme von Insel- und
Pankreastransplantationen. Betrug die Anzahl im Jahr 2013 noch 30, sank sie 2015 auf 20 in der Schweiz,
welche auf die Zentren Genf und Zurich aufgeteilt wurden. Aus diesem Grunde konnten im Jahre 2015 im
USZ lediglich drei Inseltransplantationen durchgefihrt werden.

Das Hauptziel, welches mit der Inseltransplantation verfolgt wird, ist nicht mehr unbedingt eine
Insulinunabhangigkeit, sondern eine gute Blutzuckerkontrolle und Vermeidung von schweren
Hypoglykdmien. Dieses Ziel kann in 80 - 90% aller Patienten, welche eine Inseltransplantation erhielten,
erflllt werden, auch wenn geringe Dosen von Insulin injiziert werden mussen. Auch hinsichtlich der
Transplantatfunktion einer gleichzeitig transplantierten Niere ist nattrlich eine gute Glukosekontrolle von
grosser Wichtigkeit: Unsere eigenen Daten (R. Lehmann et al., Diabetes Care 2015, 38:752-59) konnten
zeigen, dass sich Uber den Langzeitverlauf von 13 Jahren die Nierenfunktion nach kombinierter
Transplantation nur wenig verschlechtert (AGFR: -1.1 bis 1.3 ml/min pro Jahr) und kein Unterschied
zwischen Insel- und Pankreastransplantation besteht — im Gegensatz zur Nierentransplantation alleine bei
Patienten mit Typ 1 Diabetes mellitus, bei welcher im Langzeitverlauf die Nierenfunktion deutlich schneller
abnimmt ((AGFR: -2.5 ml/min pro Jahr) aufgrund der persistierenden Hyperglykdmie.

5.8.2. Evaluation der Kosten der Inseltransplantation

Ein Forschungsschwerpunkt der letzten Jahre war die Evaluation des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses der
Inseltransplantation. Transplantationen gehen mit hohen punktuellen Kosten der Transplantation einher.
Bei der hauptsachlich an unserer Institution durchgefihrten kombinierten Transplantation fallen allerdings
nach der Inseltransplantation zum einen kaum zusatzliche Kosten an, da sich Kosten fur regelmassige
Kontrollen bzw. die Immunsuppression sowieso aufgrund der Nierentransplantation ergeben. Auf der
anderen Seite werden aufgrund der guten Glukosekontrolle mit wenig oder keinem exogenen Insulin
Kosten gespart. So reduzieren sich Materialkosten (Insulinpumpe, Blutzuckermesstreifen) deutlich, aber
auch etwa die medizinischen Behandlungskosten der vor Transplantation haufig auftretenden schweren
Hypoglykamien.

Die Abbildung zeigt eines der Hauptresultate der entsprechende Studie, welche in der Oktoberausgabe
2015 des Journal ,Transplantation” (Gerber PA et al., Transplantation 2015, 99(10): 2174-80)
verdffentlicht wurde: Nach etwa 15 Jahren ist die Inseltransplantation gegenlber der konservativen
Therapie praktisch kostengleich.
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Kosten Inseltransplantation
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5.8.3. Diabetologische Betreuung

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im Transplantationszentrum in Bezug auf die Betreuung von Insel-
oder Pankreas- und Nierentransplantation der drei Kliniken Viszeral- und Transplantationschirurgie,
Nephrologie und Endokrinologie funktioniert ausgezeichnet. Patienten werden vor der Listung fur die
Transplantation gemeinsam besprochen und evaluiert. Es ist auch fur das Jahr 2016 geplant, in grossen
Nachbarspitalern wie z.B. St. Gallen 2 — 3 x pro Jahr potentielle Kandidaten zu besprechen und
gemeinsame Nachkontrollen zu machen.

5.8.4. Schwerpunkte des Inseltransplantionsprogramms der nachsten Jahre

Anderung der Allokationsregeln fiir Pankreas- und Inseltransplantation

Bei der Interpretation der Resultate des jeweiligen Betazell-Ersatzes ist es wesentlich zu realisieren, dass
zum aktuellen Zeitpunkt bei der Organallokation die Transplantation des ganzen Pankreas Vorrang hat.
Erst wenn ein Organ nicht fUr eine Pankreastransplantation akzeptiert wird oder keine Empfanger gelistet
sind, kommen die mdéglichen Empfanger einer Inseltransplantation zum Zug. Damit ist klar, dass die
Pankreastransplantation bei der Allokation in mehrfacher Hinsicht bevorteilt wird:

Qualitativ bessere, meist auch jingere Organe

Kirzere Zeit auf der Warteliste

Grossere Chance far eine praemptive Nierentransplantation vor Dialyse
Besseres Organtberleben

HUWN =

Die Allokation von Organen beruht auf bestimmten Kriterien, welche zum einen eine maglichst gute
Ubereinstimmung des Spenderorgans mit dem Empfénger garantieren soll, z.B. in Bezug auf das HLA-
System, bestehende Infektionen, Alter und Grésse. Es soll aber auch eine ahnliche Wartezeit auf der
Transplantationsliste sicherstellen. Bei der Niere (aber auch bei andern Organen) spielt die Sensibilisierung
des Empfangers eine wichtige Rolle und bei der Niere wurden die Regeln im SOAS so angelegt, dass jeder
Empfénger mindestens 2% der Spender seiner Blutgruppe mit einer akzeptierbaren Zahl von Donor-
spezifischen Antikdrpern haben sollte. Um dies zu ermoglichen, wurden im Jahre 2012 mit grossem Erfolg
die Allokationsregeln fur die Nieren verandert, mit dem Ergebnis, dass nun auch die hoch sensibilisierten
Empfanger eine reelle Chance haben, ein Organ zu bekommen.

Bis ins Jahr 2010 war lediglich die kombinierte Pankreas-Nierentransplantation eine Pflichtleistung der
Krankenkasse. Dies hat sich in der Zwischenzeit grundsatzlich gedndert. Alle Pankreas- und auch
Inseltransplantationen werden von den Krankenkassen Ubernommen und die einst als experimentell
bezeichnete Inseltransplantation hat sich als gleichwertige Alternative zur Pankreastransplantation
etabliert. Deshalb ist heute flr die Patienten, welche sich flr eine Inseltransplantation entschieden haben
oder flr Patienten, fir die aufgrund eines stark erhohten kardiovaskuldren Risikos mit einem hohen
operativen und perioperativen Risiko nur eine Inseltransplantation in Frage kommt, eine langere Wartezeit
auf der Transplantationsliste nicht mehr zu vertreten.
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Deshalb wurden die Zeiten auf der Warteliste fir Insel- resp. Pankreastransplantation der Jahre 2008 -
2013 analysiert. Patienten, welche fUr eine Inseltransplantation gelistet sind, sind heute deutlich
benachteiligt und missen mehr als sechs Monate ldnger auf eine Transplantation warten. Deshalb besteht
ein sofortiger Handlungsbedarf, die Allokationsregeln so anzupassen, dass die Wahl des Betazell-Ersatzes
die Wartezeit nicht beeinflusst. Es wurde 2015 ein Antrag auf Anderung der Allokationsregeln ans BAG
gemacht, welcher alle wichtigen Faktoren wie HLA Ubereinstimmung, Sensibilisierung, Wartezeit und
Donorfaktoren wie Alter und viszerale Adipositas berlcksichtigt. Bei den meisten Organen waren
Pankreas- und Inseltransplantation gleichgestellt, nur in den Extrembereichen der Verteilung wirden
entweder Pankreas- oder Inseltransplantation bevorzugt. Die Implementierung dieser Anderung wird
voraussichtlich 2017 sein.

a) Autotransplantation von Inseln

Um das Volumen der Inseltransplantation zu steigern, werden in den nachsten Jahren Vortrage und
Informationsveranstaltungen an verschiedenen Spitdlern durchgefihrt werden, an denen die Méglichkeit
einer Insel-Autotransplantation nach Pankreatektomie wegen chronischer Pankreatitis oder Trauma
(Pankreasruptur) aufgezeigt werden sollen.

b) Beteiligung an einem internationalen Projekt fir bioartifizielle Pankreata

Zusammenarbeit mit PD Dr. Barbara Armann und Prof. Dr. St. Bornstein, Universitat Dresden im Rahmen
des deutschen Transregional Collaborative Research Centre 127, Biology of xenogeneic cell, tissue and
organ transplantation: from bench to bedside

5.9. Diinndarmtransplantation
2015 wurden keine Dinndarmtransplantationen durchgefihrt.

5.10. RekonstruktiveTransplantation
PD Dr. Jan Plock, Plastische Chirurgie und Handchirurgie

Im Jahr 2015 wurden im Universitatsspital Zurich die administrativen Voraussetzungen geschaffen,
Patienten interdisziplinar fur rekonstruktive Transplantationen zu evaluieren. Die medizinischen
Voraussetzungen wurden préazisiert und ein Manual erstellt. Aufgrund der aktuellen internationalen
Outcome-Datenlage mit einem Langzeitverlauf von mehr als 15 Jahren nach der ersten erfolgreichen
Handtransplantation und 10 Jahren nach der ersten Gesichtstransplantation ist hinreichend Evidenz
vorhanden, um bilaterale Hand/Armtransplantation und Gesichtstransplantationen ethisch und medizinisch
rechtfertigen zu kdnnen. Da es sich um nicht lebensnotwendige Transplantationen handelt, bleibt der
Anspruch bestehen, die Immunsuppression zu reduzieren und medikamentose Nebenwirkungen auf ein
Minimum zu beschranken.

Auf experimenteller Basis wurden Studien mit internationaler Kollaboration fortgefuhrt, die auf eine
Verldngerung der Ischamiezeit durch extrakorporelle Maschinenperfusion abzielen, wie auch auf eine
stammzellbasierte Immunmodulation zur Verringerung der Belastung durch die medikamentdse
Immunsuppression.

Im Rahmen des TNT-Seminars war Professor Katrina Bramstedt als Gast eingeladen, die bei grosser
Beteiligung aktuelle ethische Aspekte bei der Gesichtstransplantation aufzeigte und dabei sowohl Uber
Spenderethik aber auch die Finanzierung von rekonstruktiven Transplantationen referierte.

Von Seiten der Universitdt und dem UniversitatsSpital Zurich wurde ein Berufungsverfahren fir eine
Assistenzprofessur ,,Rekonstruktive Transplantationen” eingeleitet.

Im Jahr 2016 stehen nun konkret die Klarung der Kostenfrage sowie die Einholung einer Bewilligung
durch das BAG an.
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6. Anhdnge

6.1. Personelle Zusammensetzung des Transplantationszentrums 2015

Direktorium Kuratorium

Leitung Leiter Chairman

Prof. Nicolas Muller

Prof. Pierre-Alain Clavien

Herz Prof. Frank Ruschitzka Prof. Thomas Luscher
PD Dr. Markus Wilhelm Prof. F. Maisano

Lunge Dr. Macé Schuurmans PD Dr. Christian Benden
PD Dr. Sven Hillinger Prof. Walter Weder

Leber PD Dr. Thomas Kuntzen Prof. Beat Mullhaupt
Prof. Philipp Dutkowski Prof. Pierre-Alain Clavien

Niere Prof. Thomas Muller Prof. Rudolf Wuthrich
Dr. Olivier de Rougemont Prof. Pierre-Alain Clavien

Pankreas und Inselzellen Prof. Roger Lehmann Prof. Giatgen Spinas

Prof. Pierre-Alain Clavien

Dinndarm- und multi- PD Dr. Christoph Gubler Prof. Pierre-Alain Clavien

viszerale Transplantation

Stammgzellen PD Dr. Urs Schanz Prof. Markus Manz

PD Dr. Panagiotis Samaras

Rekonstruktive Transplanta- PD Dr. med. Jan Plock
tionen

Konsiliardienste

Prof. Nicolas Miller, Infektiologie PD Dr. Urs Schwarz
Prof. Glnther Hofbauer,
Dermatologie Prof. Josef Jenewein,
Anésthesiologie Prof. Marco Zalunardo

Pflege Béatrice Biotti
Intensivmedizin Dr. Peter Steiger
Transplantationskoordination | Werner Naumer
Forschung Prof. Rolf Graf
Data- & Qualitdtsmanager Uschi Schafer
Klinikmanager Marion Derhaschni

Prof. Donat Spahn
Prof. Rebecca Spiri

Dekan Prof. Dr. Rainer Weber
International Advisory Board
Herz Prof. Ernst Wolner, Wien, Osterreich
Lunge Prof. Dirk van Raemdonck, Leuven, Belgien
Leber Prof. Xavier Rogiers, Ghent, Belgien
Niere Prof. Ulrich Frei, Berlin, Deutschland
Pankreas und Inselzellen Prof. Peter Friend, Oxford, Grossbritannien
Stammzellen Prof. Bob Lowenberg, CA Rotterdam ZH, Niederlande
Anasthesiologie und Intensivmedizin Prof. Christian Putensen, Bonn, Deutschland
Beirat des Transplantationszentrums
Bellinzona Ospedale San Giovanni Prof. Dr. med. Claudio Marone
Chur Rat. Kantons-/ Regionalspital PD Dr. med. Reto Venzin
Faltigberg-Wald Zuricher H6henklinik Wald PD Dr. med. Matthias Hermann
Frauenfeld Kantonsspital Dr. med. Markus Hugentobler
Gais Klinik Gais AG Dr. med. Angelika Bernardo
Luzern Kantonsspital Dr. med. Dominigue 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
ZUrich Stadtspital Waid Prof. Dr. med. Patrice Ambuhl
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6.2. Transplantationsaktivititen 2008 - 2015

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Herz total 9 9 12 14 1 10 16 14
- Herz und Niere 1 0 0 0 0 1 1 0
Lunge total 25 26 26 30 33 28 32 31
davon DCD 0 0 0 0 2 5 5 5
Leber total 28 50 45 47 43 41 43 59
- Leichenleber einzeln 23 44 41 39 39 27 28 44

davon DCD 0 0 0 1 3 9 12 12
- Lebendleber 4 4 2 7 4 2 2 2
- Leber und Niere 1 2 2 1 0 2 1 1
- Leber und Dinndarm 0 0 0 0 0 1 0 0
Niere total 83 85 88 100 84 87 84 926
- Leichenniere einzeln 42 47 44 57 47 47 44 62

davon DCD 0 0 0 6 9 6 11 6
- Lebendniere 29 29 30 32 22 22 22 23
- Niere und Pankreas 10 7 9 9 10 11 5 3
- Niere und Inselzellen 0 0 3 1 1 1 1 1
- Niere und Herz 1 0 0 0 0 1 0 0
- Niere und Leber 1 2 2 1 0 2 1 1
Pankreas total 10 7 9 11 12 15 7 3
- Pankreas alleine 0 0 0 1 2 3 2 0
- Pankreas und Niere 10 7 9 9 10 1 5 3
- Pankreas / Dinndarm (multivisz) 0 0 0 1 0 1 0 0
Inseln total 7 5 9 6 5 5 6 3
- Inseln alleine 7 5 6 5 4 4 5 2
- Inseln und Niere 0 0 3 1 1 1 1 1
Diinndarm/multiviszeral 0 0 0 1 0 1 0 0
Stammazellen total - - 119 147 128 139 151 150
- autolog (notin (notin

TPLZ) TPLZ) 65 95 77 92 98 92

- allogen 36 34 54 52 51 47 53 58
Multiorganspenden am USZ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 |
Spender aus USZ 8 2 7 5 12 18 17 24
- davon DCD 0 0 0 3 6 9 12 12
Spender aus ZH Netzwerk 7 10 3 7 7 6 9 10
If::‘k' Spender USZ plus Netz- 15 12 10 12 19 24 26 34

6.3. Outcome Organtransplantationen

Seit 2013 werden die Resultate schweizweit flr alle Zentren publiziert. Dies geschieht in Erfillung des
Transplantationsgesetzes und der Verordnung. Der Bericht ist auf www.stcs.ch &ffentlich einsehbar. Eine
wichtige Aufgabe kommt mit dem Benchmarkingprojekt auf uns zu, lassen sich doch die absoluten Zahlen
nur relativ vergleichen.
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6.4. International Advisory Board (IAB) Meeting 2015
Nicolas Mller — LeiterTPLZ

Protokoll Meeting International Advisory Board 2015:

Tag und Zeit Freitag, 20. November 2015, 10.00 h — 12.00 h
Ort Restaurant Im Turm, Zirich

Teilgenommen haben:

vonseiten des IAB: Prof. Ulrich Frei, Prof. Christian Putensen, Prof. Xavier Rogiers, Prof. Dirk van
Raemdonck, Prof. Ernst Wolner
entschuldigt: Prof. Peter Friend, Prof. Bob Lowenberg

vonseiten Kuratorium.: PD Dr. C. Benden, Prof. |. Inci, Prof. T. Lischer, Prof. M. Manz, Prof. B. Mullhaupt,
Prof. H. Petrowski, Prof. R. Withrich

N. Muller begrisst im Namen des Kuratoriums die anwesenden Mitglieder des International Advisory
Boards und heisst sie herzlich willkommen. Es ist die letzte Sitzung in dieser Zusammensetzung, weshalb N.
Muller nochmals kurz Rickschau halt und bereits jetzt die abtretenden Advisors herzlich verdankt. Nach
den statuarisch festgelegten 2 x 4 Amtsjahren wird es 2016 einen grossen Wechsel geben. Die jetzigen
Advisors waren von Anfang an dabei und haben die Entwicklung mit des Zentrums mit viel Wohlwollen
und Unterstitzung begleitet und gepragt.

N. Muller stellt den Annual Report 2014 vor, der den Mitgliedern vorliegt. Gleichzeitig wird auch auf das
Donor Development 2014 und 2015 eingegangen.

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

PD Dr. Benden stellt kurz die aktuellen Probleme der Lungentransplantation dar: Probleme der Allokation,
Transplantation von ECMO Patienten, die Frage der Adaptation von Listungskriterien. Prof. van Raemdonck
spricht sich fir strikte Kriterien aus.

Das Leberprogramm wird kurz durch Prof. Mdillhaupt vorgestellt. Die Rolle der DCD Spender wird
besprochen. Die Allokation nach MELD wird kurz diskutiert.

Im Rahmen des Herztransplantationsprogrammes du Nierentransplantationsprogrammes gibt es keine
wesentlichen Punkte zu besprechen.

Insgesamt ist zu sagen, dass die Transplantationszahlen stabil sind. Entscheidend dazu beigetragen hat
sicherlich das DCD-Programm, das im DCA-Netzwerk eine relevante Anzahl von Spendern rekrutieren
konnte.

Im Anschluss an die Sitzung wird ein Mittagessen serviert.

Fur das Protokoll
N. Muller
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apolipoprotein E-mimetic Peptide. Transplantation 2015; 99: 925-934

6.6. Transplantationspreise 2015

Anlasslich des Herbstsymposiums im November 2015 wurden zum finften Mal die Preise des
Transplantationszentrums Zirich vergeben. Die Preise wurden in héchst verdankenswerter Weise wieder
durch Astellas Pharma gesponsert.

Experimentell-wissenschaftlicher Preis:

Dr. Yoshito Yamada, MD, PhD
"CD26 Co-stimulatory blockade improves lung allograft rejection and is associated with enhanced IL-10
expression”, publiziert in Journal of Heart and Lung Transplantation IF 6.650
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Klinisch-wissenschaftlicher Preis:

Dr.med. Philipp A. Gerber, MSC

. Glycemia, Hypoglycemia and Costs of Simultaneous Islet-Kidney or Islet After Kidney Transplantation
Versus Intensive Insulin Therapy and Waiting List for Islet Transplantation”, publiziert in Transplantation IF

3.828

Verdienstpreis 2015:
Team HOER E des USZ
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6.7. Fortbildungsprogramme 2015

6.7.1. Herbstsymposium 2015 “Individualized medicine in transplantation”

6.7.2. Monatliches Seminar ,Hot topics in transplantation” (TNT) 2015
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9th Annual Symposium
of the Transplantation Centre Zirich

!ndl\"duallzed I_T]ed|C|ne Individualized medicine in transplantation
In transplantatlon Friday, November 20, 2015, UniversityHospital Zurich, Great Lecture Hall East

Warm lunch (Dick & Davy)

1.15 Welcome address
Jiirg Hodler
1.25 Transplantation Centre Ziirich: Annual Report

Nicolas Mueller

Part I: The future
Chairman: Jan Plock

2.00 The Microbiome and Transplantation
Luc Biedermann

2.30 Host Genetics and Outcome in Transplantation
Pierre-Yves Bochud
/'l 3.00 Coffee break (Dick & Davy)
3.30 Awards Zurich Transplant Center

Glinther Hofbauer

— "—'.:,,. Organ donation Part II: The present — practical approach
= ’ The gift of life Chairman: Beat Miillhaupt
3.45 Kidney: Crosstalk Between Basic Science and Clinician

e — Thomas Miiller

’ 415 Heart: The Failing Heart
— Frank Ruschitzka

4.45 Lung: Strategies of Prevention of Chronic Lung Allograft Dysfunction

Friday, November 20, 2015, 1.15 pm-6.30 pm L

. . . . 5.15 Liver: Is everybody a Potential Recipient or a Potential Donor?
UniversityHospital Zurich, Great Lecture Hall East Antorio Pinna

5.45 Closing remarks
. . . Pierre-Alain Clavien
M UniversitatsSpital
Ziirich 6.00 Apéro (Dick & Davy)



Chairs and speakers

General information

Dr. Luc Biedermann
Attending Physician, Department of Gastroenterology and Hepatology,
UniversityHospital Zurich

PD Dr Pierre-Yves Bochud, MD
Senior Attending Physician, Infectious Disease Service, University Hospital and
University of Lausanne

Prof. Pierre-Alain Clavien
Director of Department, Department of Visceral and Transplant Surgery,
UniversityHospital Zurich

Prof. Jiirg Hodler

Vice President of the Hospital Executive Board and Medical Director, Director of
Department, Institute for Diagnostic and Interventional Radiology,
UniversityHospital Zurich

Prof. Giinther Hofbauer
Senior Attending Physician, Department of Dermatology, UniversityHospital Zurich

Prof. Nicolas Miiller
Head Transplantation Center, Senior Attending Physician, Department of Infectious
Diseases, UniversityHospital Zurich

Prof. Thomas Miiller
Senior Attending Physician, Department of Nephrology, UniversityHospital Zurich

Prof. Beat Miillhaupt
Senior Attending Physician, Department of Gastroenterology and Hepatology,
UniversityHospital Zurich

Prof. Laurent Nicod
Head of the Pulmonology Service, University Hospital and University of Lausanne

Prof. Antonio Pinna
Professor of Surgery, Chief of Organ Failure, Transplantation and HPB Surgery
University of Bologna, S. Orsola Hospital, Bologna

Dr. Jan Plock
Senior Attending Physician, Department of Plastic and Hand Surgery,
UniversityHospital Zurich

Prof. Frank Ruschitzka
Senior Attending Physician, Vice Director of Department, Department of Cardiology,
UniversityHospital Zurich

Credits and thanks

SGC Swiss Society of Surgery: 3 points
SGN Swiss Society of Nephrology: 4.5 points
SGG Swiss Society of Gastroenterology: 3.5 points
SSI Swiss Society of Infectious Diseases: 3 points
SGAR Swiss Society of Anesthesiology: 4 points
SGIM-SGAM Swiss Society of General Internal Medicine: 4 points
Swisscardio Swiss Society of Cardiology: 1.5 points
SGI Swiss Society of Intensive Care Medicine: 2 points

Thanks to our sponsors
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Organization and contact Registration
Transplantation Centre Zurich Please email your registration by Monday, November 4,

Katharina Enggist

Tel +41 44 2551479
transplantationszentrum@usz.ch
www.transplantation.usz.ch

2015 to: transplantationszentrum@usz.ch

Location
UniversityHospital Zurich
Great Lecture Hall East
Gloriastrasse 29

8091 Zurich

UniversitatsSpital
Ziirich



TNT SEMINAR

U

Transplantationszentrum USZ

TNT SEMINAR — Hot topics in Transplantation

Montag, 17.15-18.00 Uhr, anschliessend Apéro
Kleiner Horsaal Ost, HOER B 5, UniversitatsSpital Zurich, Gloriastrasse 29

23.02.2015

30.03.2015

18.05.2015

24.08.2015

28.09.2015

26.10.2015

23.11.2015

30.11.2015

UniversitatsSpital

Zirich

Donor/Recipient Issues

Bedeutung der Anonymitat von Spender und Empfénger: ein Auslaufmodell?
PD Dr. Franz Immer, Direktor, Swisstransplant

Host: Nicolas Miller

Health-Related Quality of Life

Psychological distress and Health-Related Quality of Life after lung
transplantation. Results from a 6 months observational study

Annina Seiler, MSc, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, UniversitatsSpital Zirich
Host: Josef Jenewein

Herz

Is anti-HLA antibody harmful after heart or lung transplantation?

Prof. Jean Villard, Head, Immunology and Transplant Unit, Geneva University Hospital
Host: Frank Enseleit

Stammzellen

The care for donors — a so far neglected issue

PD Dr. Jorg Halter, Leitender Arzt Hamatologie, Universitatsspital Basel
Host: Urs Schanz

Leber
Fettleber bei Spender und Empfénger
Prof. Beat Mullhaupt, Klinik fir Gastroenterologie und Hepatologie USZ,

Psychosoziale Medizin

ExplorinG frailty and mild cognitive impairmEnt in adult kidney Transplant
recipients to predict clinicAl, psychosocial and health economic outcomesS: A
multi-center repeated measures study design nested in a nationwide prospective
cohort study — GERAS (Greek mythology ‘God of old age’)

Development and feasibility of a self-management program for patients in the first
year after kidney transplantation

Oliver Mauthner, Gabriela Schmid-Mohler, Institute of Nursing Science, Basel

Host: Thomas Muiller

Lunge

Preventive CMV strategies

Prof. Luciano Potena, Heart Failure and Heart Transplant Unit, Cardiovascular
Department, University of Bologna

Host: Sven Hillinger / Macé Schuurmans

Composite tissue

Moving Facial Transplant Forward

Prof. Katrina A. Bramstedt, PhD, Clinical Ethicist, Bond University School of Medicine,
Assoc. Editor, Journal of Bioethical Inquiry, Gold Coast, QLD Australia

Host: Jan Plock

Organisation:

PD Dr. Sven Hillinger, Prof. Roger Lehmann,

Prof. Nicolas Miller, PD Dr. Urs Schanz, Prof. Thomas Mdller
Auskunft:

Klinik fir Infektionskrankheiten und Spitalhygiene USZ
Katharina Enggist, Ramistrasse 100, 8091 Zurich

Tel: ++41 44 255 14 79, katharina.enggist@usz.ch
Sponsoren:

Amgen Schweiz « Astellas Pharma AG « Bristol-Myers Squibb
MSD « Pfizer AG « F. Hofffmann-La Roche AG
sanofi-aventis (schweiz) ag « Novartis Pharma Schweiz AG

\ Universitat
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