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Wenn in dem Modul beispielsweise der Begriff «der Patient» oder «der Spender» verwendet wird,
so sind immer Personen jeglichen Geschlechts damit gemeint. Das grammatikalische Geschlecht
ist lediglich zur vereinfachten Lesbarkeit des Textes gebraucht. Ebenso wird im Terminus «Organ-

spende» auch die Gewebespende miteingeschlossen, wo es Sinn macht.
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Zusammenfassung

Die rechtliche Grundlage fur die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen in der
Schweiz bildet das Transplantationsgesetz, in dem Ubergeordnete Zwecke festgeschrieben
und Verantwortlichkeiten geregelt sind. An oberster Prioritat steht der Schutz der Menschen-
wdirde, der Persénlichkeit und der Gesundheit. Die Organspende erfolgt unentgeltlich, Organ-
handel ist verboten, Organzuteilung findet gerecht statt, niemand soll diskriminiert werden. Das
Transplantationsgesetz schafft somit gewisse Rahmenbedingen, daraus abgeleitet Verantwort-
lichkeiten, die grossmehrheitlich an die Kantone delegiert werden zum Zwecke des Vollzuges.
Die Aufgaben der Kantone und der fir die lokale Koordination zustandigen Personen sind gesetz-
lich definiert. Die Kantone mussen Sorge tragen, dass Spitéler mit einer Intensivpflegestation die
Prozesse zur Spendererkennung und zur Angehérigenbetreuung moglicher Organspender
definieren und die Sicherstellung der Abléufe 24 Stunden am Tag gewahrleisten. In der Schweiz
sind «Fachpersonen Organ- und Gewebespende» (FOGS) in den Spitalern als Koordinatoren
bei der Organspende tatig. Sie stehen in der Mitverantwortung flr den ordnungsgemassen
Spendeprozess in den Schweizer Spitalern und werden vor Ort von lokalen Netzwerken unter-
stltzt. Die Organspendenetzwerke handeln gemass bundesgesetzlichen und kantonalen
Vorgaben. Das Leitungsgremium Organspendenetzwerke auf nationaler Ebene ist das Comité
National du Don d'Organes (CNDO), dass die Organspende gesamtschweizerisch sicherstellt,
es nimmt die Koordinationsfunktion der Organspende in der Schweiz wahr und implementiert
die Strategie der Organspende Schweiz unter der Gesamtfihrung von Swisstransplant, der
Nationalen Schweizer Stiftung fur Organspende und Transplantation.

Die Voraussetzungen fur eine Organentnahme bei Verstorbenen sind gesetzlich definiert.

Eine Organentnahme bei einer verstorbenen Person darf nur beim Vorliegen einer Einwilligung
und nach Feststellung des Todes erfolgen. Bezlglich Feststellung des Todes im Hinblick auf
eine Organtransplantation und die Vorbereitung der Organentnahme gelten die SAMW*-
Richtlinien. Der Tod kann entweder eintreten durch eine primére Hirnschédigung, wobei der
irreversible Funktionsausfall des Hirns zum Tod fuhrt (Donation after Brain Death, DBD =
Spender im Hirntod), oder durch anhaltenden Herz-Kreislaufstillstand, der die Durchblutung
des Hirns so lange reduziert oder unterbricht, bis der irreversible Funktionsausfall von Hirn
und der Ausfall der respiratorischen Funktion und so der Tod eingetreten ist (Donation after
Cardiocirculatory Death, DCD = Spender im Hirntod nach Herzkreislaufstillstand).
Vorbereitende medizinische Massnahmen sind die Tatigkeiten, die ausschliesslich zum Zwecke
der Organspende in Hinblick auf eine Transplantation durchgefihrt werden und so einzig dem
Organerhalt dienen und nicht fur die Therapie des Patienten ergriffen werden, sie sind nur mit
minimalen Risiken und Belastungen fir die spendende Person verbunden, man spricht von
nicht-invasiven Massnahmen.

Die Erkennung eines méglichen Spenders kann prinzipiell auf jeder Abteilung eines Spitals
erfolgen. Ein moglicher Spender ist ein Patient mit infauster Prognose, d.h. mit aussichtsloser
oder unwirksamer Therapieoption, der entweder durch eine primére Hirnschédigung bzw. eine
-erkrankung oder durch anhaltenden Herz-Kreislaufstillstand und den Ausfall respiratorischer
Funktion versterben wird und bei dem keine Kontraindikation zur Organspende vorliegt.

Der Geltungsbereich der vorliegenden Empfehlungen erstreckt sich grundsétzlich tber alle
Abteilungen in Schweizer Spitélern, sie richtet sich aber insbesondere — aufgrund der erhdhten
Inzidenz von Patienten mit infauster Prognose — an alle Intensivpflege- und Notfallstationen.

4 SAMW: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
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Rechtliche Grundlage

2.1 Einleitung

Die rechtliche Grundlage fir die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen in der
Schweiz bildet das Transplantationsgesetz, in dem Ubergeordnete Zwecke festgeschrieben
und die Verantwortlichkeiten geregelt sind [1]. Im Verfassungsartikel ist festgelegt, dass der
Bund die Vorschriften im Bereich der Transplantation von Organen, Geweben und Zellen
erlasst, an oberster Prioritat steht der Schutz der Menschenwdrde, der Persénlichkeit und der
Gesundheit [1]. Es steht geschrieben, dass die Spende von menschlichen Organen, Geweben
und Zellen unentgeltlich erfolgt und der Organhandel verboten ist. Es wird ein besonderer
Wert auf die gerechte Zuteilung von Organen, Geweben und Zellen gelegt [1].

Bundesgesetz lber die Transplantation von Organen, Geweben -
und Zellen [1] E E
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20010918/

202001010000/810.21.pdf

[=]

2.2 Das Transplantationsgesetz
2.2.1 Ubergeordnete Zwecke

Im Transplantationsgesetz sind die Ubergeordneten Zwecke wie folgt formuliert:

1. Festlegung, unter welchen Voraussetzungen Organe, Gewebe oder Zellen zu den
Zwecken einer Transplantation verwendet werden durfen

2. Gewahrleistung, dass Organe, Gewebe oder Zellen fir die Transplantationen
zur Verfugung stehen

3. Schutz von Menschenwtrde, Persdnlichkeit und Gesundheit

4. Vorbeugung des missbrauchlichen Umgangs und Handels mit Organen, Geweben

Das Transplantationsgesetz, das die Gbergeordneten Zwecke regelt, schafft somit gewisse
Rahmenbedingen, daraus abgeleitet aber auch Verantwortlichkeiten, die grossmehrheitlich
an die Kantone delegiert werden zum Zwecke des Vollzuges. Als Geltungsbereich definiert
das Transplantationsgesetz den Umgang mit Organen, Geweben oder Zellen menschlichen
oder tierischen Ursprungs sowie daraus hergestellte Produkte (Transplantatprodukte), die fur
eine Transplantation beim Menschen bestimmt sind. Organe im Sinne dieses Gesetzes sind
alle Teile des Korpers, deren Zellen und Gewebe eine gemeinsame Funktionseinheit bilden.
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Im Gesetz wird auf die allgemeine Sorgfaltspflicht im Umgang mit Organen, Geweben oder
Zellen oder mit Transplantatprodukten hingewiesen, die alle Massnahmen betrifft, die nach
aktuellem wissenschaftlichem und technischem Stand erforderlich sind, eine Geféhrdung der
menschlichen Gesundheit zu verhindern.

Zu denen das Transplantationsgesetz flankierenden Ausflhrungsverordnungen gehéren u.a.:
— Die Transplantationsverordnung

— Die Organzuteilungsverordnung

— Die Organzuteilungsverordnung des EDI *

2.2.2 Aufgaben der Kantone

Die Aufgaben der Kantone und der fur die lokale Koordination zustandigen Personen sind
gesetzlich definiert [1].

Zu den definierten und von den Kantonen sicherzustellende Prozesse in Spitalern gehodren:
1. Spendererkennung und Betreuung moglicher Organspender und Spendermeldung
an die lokale Koordination
2. Feststellung des Todes
3. Information von nachsten Angehérigen und Angehdrigenbetreuung, einschliesslich der
Einholung der Zustimmung zur Organspende

Die fur die lokale Koordination zusténdige Person im Spital ist verpflichtet, sicherzustellen,
dass im betreffenden Spital nachfolgend aufgefiihrte Prozesse korrekt eingeleitet und
koordiniert werden.

2.2.3 Aufgaben in Spitalern

1. Spendererkennung und Betreuung méglicher Organspender

2. Feststellung des Todes

3. Information von nachsten Angehérigen und Angehdrigenbetreuung, einschliesslich der
Einholung der Zustimmung zur Organspende

4. Spendermeldung an die nationale Zuteilungsstelle

5. Information von Gewebe- und Zellbanken tUber Spender

6. Organentnahme

Die fur die lokale Koordination zusténdige Person ist auch verantwortlich fir die Qualitéts-
sicherung und Kontrolle dieser Prozesse, sie arbeitet mit der nationalen Zuteilungsstelle,
den Transplantationszentren sowie den Gewebe- und Zellbanken zusammen.

In der Schweiz sind «Fachpersonen Organ- und Gewebespende» (FOGS) in den Spitélern als
Koordinatoren bei der Organ- und Gewebespende tatig. FOGS arbeiten auf den Intensiv-
pflegestationen, aber auch ausserhalb der Intensivpflegestationen in anderen Bereichen des
Spitals. Sie stehen in der Mitverantwortung fdr den ordnungsgemassen Spendeprozess in
den Spitélern. Bei den zahlreichen Aufgaben werden FOGS vor Ort von lokalen Netzwerken

*EDI: Eidgendssisches Department des Inneren
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unterstitzt. Es gibt finf Schweizer Netzwerke: Programme Latin du Don d'Organes (PLDO),
Schweiz Mitte (CHM), Luzern (LU), Donor Care Association (DCA) und Netzwerk Organspende
Ostschweiz (NOO). Die Organspendenetzwerke handeln gemass den bundesgesetzlichen
und den kantonalen Vorgaben.

2.2.4 Aufgaben der Organspendenetzwerke

Spendererkennung und Betreuung méglicher Organspender
Betreuung von Familien und néchsten Angehdrigen
Leistungserfassung, Datenuberprifung, Qualitatskontrollen

Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals

Aufgabenteilung zwischen Zentrumsspital und peripheren Spitélern
Optimale Ressourcennutzung

SRS NEANNES

Das Leitungsgremium dieser funf Organspendenetzwerke auf nationaler Ebene ist das Comite
National du Don d'Organes (CNDO), welches gemeinsam die Organ- und die Gewebespende
gesamtschweizerisch sicherstellt. Das CNDO nimmt die Koordinationsfunktion der Organ-
und Gewebespende in der Schweiz wahr und implementiert die Strategie der Organspende
Schweiz (OSCH). Die finf Organspendenetzwerke und das CNDO setzen unter der Gesamt-
fUhrung von Swisstransplant auf nationaler Ebene die Vorgaben ihrer Anspruchsgruppen

um und sorgen dafir, dass die Organ- und Gewebespende koordiniert und systematisch
weiterentwickelt wird. Dieser Organisationsaufbau soll gewahrleisten, dass sowohl regionale
Aspekte wie auch die gesamtschweizerische Perspektive Berlicksichtigung findet.

Swisstransplant ist als die nationale Organisation durch die Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) seit 2009 mandatiert, die nationalen Standards in der Organ- und Gewebespende zu
definieren und zu etablieren. Es ist das Ziel, Synergien in Ausbildung und Weiterbildung zu
nutzen und die kommunikativen Massnahmen zu harmonisieren. Auf Ebene der Netzwerke ist
es in der Verantwortung der funf Netzwerkleitenden und Ausbildungsverantwortlichen, die auf
nationaler Ebene gemeinsam getroffenen Entscheidungen und beschlossenen Massnahmen
vor Ort in ihrem Netzwerk und in den, dem jeweiligen Netzwerk angegliederten, Spitalern
umzusetzen. Es werden diverse fachliche Instrumente eingesetzt, um die Ziele umzusetzen.

— «Swiss Donation Pathway»:
Der Leitfaden beinhaltet die im Spendeprozess notwendigen Richtlinien, er wurde
als nationaler Standard fur die Schweizer Spitéler verfasst und wird in regelméssigen
Zeitabstéanden revidiert.

- «Blended Learning»:
Ein gesamtschweizerisch vereinheitlichtes standardisiertes Online Ausbildungsportal
basierend auf den im Swiss Donation Pathway national festgelegten Richtlinien mit dem
Ziel einer Spendererkennung und eines Spendeprozesses nach Qualitatsstandards.

— «Swiss Monitoring of Potential Donors» («SwissPOD»):
Eine nach den Richtlinien des Transplantationsgesetzes entwickelte Datenbank fr die
Identifikation von Organ- und Gewebespendern in Spitédlern und zum Monitoring des
Spendeprozesses mit dem Ziel, die Qualitédt des Spendeprozesses zu optimieren.
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«Critical Incident Reporting System» («CIRS»):
Ein Berichterstattungssystem zur Meldung kritischer Ereignisse im Spendeprozess mit
dem Ziel des gegenseitigen Lernens und der Prozessoptimierung.

2.3 Gesetzliche Voraussetzungen fiir die Organentnahme

Die Voraussetzungen fur eine Entnahme von Organen, Geweben und Zellen bei Verstorbenen
sind im Transplantationsgesetz definiert [1]. Die wichtigsten Bestimmungen lauten:

Organe, Gewebe oder Zellen durfen einer verstorbenen Person nur entnommen werden
beim Vorliegen einer Einwilligung und Feststellung des Todes

Wenn der Wille einer verstorbenen Person nicht bekannt ist, kdnnen im Sinne des Verstor-
benen die ndchsten Angehdrigen der verstorbenen Person entscheiden

Die nachsten Angehorigen durfen erst dann zwecks einer Organentnahme angefragt
werden, wenn die Entscheidung getroffen wurde, die lebenserhaltenden Massnahmen
einzustellen

Falls der Wille der verstorbenen Person nicht bekannt ist und keine Angehérigen zugegen
oder erreichbar sind, ist es untersagt, Organe, Gewebe oder Zellen bei der verstorbenen
Person zu entnehmen

Der Wille der verstorbenen Person geht dem Willen der Angehérigen vor

Die Angehorigen erhalten keine Informationen Uber die Organzuteilung

In der Schweiz gilt die erweiterte Zustimmungslésung, d.h. die nadchsten Angehérigen oder
die Vertrauenspersonen werden in die Entscheidungsfindung zu der Entnahme von Organen,
Geweben oder Zellen bei verstorbenen Personen einbezogen. Geméss Transplantationsge-
setz sind nachste Angehdrige:

a. Ehefrau/Ehemann, eingetragene Partnerin/Partner, Lebenspartnerin/Lebenspartner

b. Kinder, Eltern und Geschwister

c. Grosseltern und Grosskinder

d. Andere der verstorbenen Person nahestehende Personen

2.4 Feststellung des Todes

2.4.1 Ursachen des Hirntodes

Die folgenden Pathologien kénnen zum Hirntod fihren
(aufgefuhrt mit absteigender Inzidenz):

Zerebrovaskulérer Insult (hamorrhagischer oder ischamischer Infarkt)
Anoxische Hirnschadigung

Schédel-Hirn Trauma

Andere zerebrale Erkrankungen (z.B. Infektionen, Intoxikationen)

Der Hirntod ist ein irreversibler Funktionsausfall des Hirnes einschliesslich des Hirnstammes
(«full brain death concept»).
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2.4.2 Voraussetzungen fiir die Diagnostik des Todes

Im Kapitel 2.2 der Transplantationsverordnung verweist der Gesetzgeber in Bezug auf die
Todesfeststellung auf die Medizin-Ethischen Richtlinien der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) zur «Feststellung des Todes im Hinblick auf Organ-
transplantation und Vorbereitung der Organentnahme» (Fassung vom 16.05.2017) [2].

Medizin-ethische Richtlinien SAMW: «Feststellung des Todes im Hinblick E E
auf Organtransplantation und Vorbereitung der Organentnahme» [2]
https://www.samw.ch/dam/jcr:4a69851d-bd05-49b3-a209-3ce28d66372¢/ '-:'I

richtlinien_samw_feststellung_tod_organentnahme.pdf

[=] A4

In der Richtlinie sind diese Voraussetzungen fur die Diagnostik des Todes wie folgt festgelegt.

Der Tod kann eintreten durch folgende Ursachen:

1. Durch eine primare Hirnschadigung, die bei einem irreversiblen Funktionsausfall
des Hirnes einschliesslich des Hirnstammes (Tod infolge priméarer Hirnschadigung;
Donation after Brain Death, DBD = Spender im Hirntod) zum Tod fiihrt.

2. Durch einen anhaltenden Herz-Kreislaufstillstand, der die Durchblutung des Hirns so
lange reduziert oder unterbricht, bis der irreversible Funktionsausfall von Hirn und
Hirnstamm und der Ausfall der respiratorischen Funktion und damit der Tod eingetreten
ist (Tod nach einem anhaltenden Kreislaufstillstand; Donation after Cardiocirculatory
Death, DCD = Spender im Hirntod nach Herzkreislaufstillstand).

Jeder Patient, bei dem aufgrund einer infausten Prognose mit aussichtsloser oder unwirksa-
mer Therapieoption eine Therapiezieldnderung zur Palliation beschlossen wird, ist als
maoglicher Spender anzusehen. Die Frage nach einer Organspende ist gesetzlich zwingend.

Im Vordergrund stehen in dem Szenario der méglichen Organspende Patienten mit
schwerster Hirnschadigung und solche mit einer massiven Unterstltzung der Vitalfunktionen,
bei deren Absetzen das rasche Eintreten des Todes erwartet wird.

Die Durchfiihrung der formalen Hirntoddiagnostik ist abhangig von Voraussetzungen,

die in der o.a. SAMW-Richtline dargelegt sind [2].

Klinisch ist entweder eine irreversible Hirnschadigung bekannter Ursache vorauszusetzen
oder eine Schadigung anderer Organe, deren Funktionsausfall sekundar zum Tode fuhrt.
Somit sind zunachst alle Zustédnde, die eine korrekte Hirntoddiagnostik verunmaglichen,
auszuschliessen [2].
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Folgende klinische Voraussetzungen miissen vor der Hirntoddiagnostik erfiillt sein [5].

- Koma bekannter Ursache

- Korpertemperatur >35°C

— Kein Schockzustand

- Kein Effekt von neurodepressiven Medikamenten

- Kein Effekt von Muskelrelaxantien

— Kein Effekt von anticholinergen Medikamenten

— Kein entgleister Metabolismus

- Kein Vorliegen von Polyradikuloneuritiden (z.B. Guillain-Barré-Syndrom)

Fur weitere Details wird auf die entsprechende Referenz verwiesen, die auch eine Checkliste
klinischer Zeichen des Todes beinhaltet und Uber technische Zusatzuntersuchungen
informiert [2] (https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html).

Zu den weiteren wichtigen fachlichen und strukturellen Voraussetzungen wird auf die SAMW-
Richtlinie verwiesen inkl. der facharztlichen Voraussetzungen fr die Hirntoddiagnostik [2].
Falls in einem Spital nicht die nétigen fachlichen und strukturellen Voraussetzungen fur eine
formal korrekte Hirntoddiagnostik gegeben sind, ist ein potenzieller Spender entweder in

ein Zentrumsspital zur verlegen oder das Zentrumsspital stellt entsprechende Fachexpertise
zur Verfugung [2]. Die Hirntoddiagnostik wird im Falle einer Verlegung in ein Entnahmespital
zwingend wiederholt bzw. durchgefthrt geméss Beschluss des CNDO und Swisstransplant.

2.4.3 Klinische Diagnostik des Todes

a. Tod infolge primarer Hirnschadigung

Die Todesfeststellung erfolgt durch eine klinische Untersuchung, bei der die sieben klinischen
Zeichen kumulativ nachzuweisen sind und die von zwei Fachérzten im «Vier-Augen Prinzip»
durchzufuhren ist [2].

b. Tod nach anhaltendem Kreislaufstillstand

Per definitionem liegt beim Tod nach anhaltendem Kreislaufstillstand ein irreversibler Ausfall
der Hirn- und Hirnstammfunktionen vor. Dieser tritt ein durch eine anhaltende Unterbrechung
der Hirndurchblutung. Geméss SAMW-Richtlinien werden nach Feststellung des Kreislauf-
stillstands (fehlende Herzaktivitat) und nach einer anschliessenden Wartezeit von mindestens
5 Minuten ohne Durchfiihrung von Reanimationsmassnahmen sechs, zwingend kumulative,
klinische Zeichen gepruft [2].

Aufgrund der fiinfminttigen beatmungsfreien Wartezeit ohne Wiedereinsetzen der Spontan-
atmung als suffizienter Beweis ist ein Apnoetest nicht erforderlich [2].

Der Todeszeitpunkt bei Erwachsenen entspricht exakt dem Zeitpunkt, an dem die klinische
Untersuchung abgeschlossen wird. Wenn eine Zusatzuntersuchung nach der klinischen
Todesfeststellung nétig ist, entspricht der Todeszeitpunkt dem Zeitpunkt, an dem die Unter-
suchung abgeschlossen wurde.
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Bei Sauglingen, das heisst bei Kindern, die &lter als 28 Lebenstage und jinger als ein Jahr
sind bzw. bei Frihgeborenen &lter als 44 Wochen postmenstruelles Alter, erfolgt die
Hirntoddiagnostik durch zwei klinische Untersuchungen mit einem Beobachtungsintervall
von 24 Stunden. Der Todeszeitpunkt entspricht bei Sauglingen dem Zeitpunkt, an dem

die zweite klinische Untersuchung abgeschlossen wird. Wenn der Hirntod durch eine Zusatz-
untersuchung festgestellt wird, entspricht der Todeszeitpunkt dem Zeitpunkt, an dem die
technische Zusatzuntersuchung abgeschlossen wird.

Bei Neugeborenen ist aufgrund des Transplantationsgesetzes in der Schweiz auf die
Entnahme von Organen zum Zweck der Transplantation zu verzichten.

2.5 Vorbereitende medizinische Massnahmen

In dem SAMW Dokument wird der Geltungsbereich der Richtlinien wie folgt festgelegt.

Die Richtlinien wenden sich an Arzte und medizinische Fachpersonen, die Patienten betreuen,
die post-mortem als Organspender in Frage kommen. Die Richtlinien behandeln ausschliesslich
notwendige Voraussetzungen und Abklarungen in Hinblick auf eine Organentnahme [2].

Medizin-ethische Richtlinien SAMW: «Feststellung des Todes im Hinblick E E
auf Organtransplantation und Vorbereitung der Organentnahme» [2]
https://www.samw.ch/dam/jcr:4a69851d-bd05-49b3-a209-3ce28d66372¢/ '-:'I

richtlinien_samw_feststellung_tod_organentnahme.pdf

[=] 28

Vorbereitende medizinische Massnahmen sind diejenigen Tatigkeiten, welche ausschliesslich
zum Zwecke der Organspende hinsichtlich einer moglichen Transplantation durchgefthrt
werden und so einzig dem Organerhalt dienen und nicht fir die Therapie des Patienten
ergriffen werden. Die Massnahmen sind nur mit minimalen Risiken und Belastungen fur die
spendende Person verbunden (Bluttypisierung, Untersuchungen der Organfunktion
(Bronchoskopie, Ultraschall, Koronarangiographie) oder Massnahmen zur Optimierung

der Organfunktion (Kreislaufstabilisierung, Optimierung der Beatmung).

Nicht zu den vorbereitenden medizinischen Massnahmen zéhlen palliative intensivmedizinische
Massnahmen wie symptomlindernde Analgosedativa oder die terminale Extubation.

Wichtig ist die Unterteilung der vorbereitenden medizinischen Massnahmen in die Zeit vor
und nach Feststellung des Todes.

2.5.1 Vorbereitende medizinische Massnahmen vor Feststellung des Todes

Zu den vorbereitenden medizinischen Massnahmen, die vor dem Tod durchgefuhrt werden,
gehdren das Fortfihren von bereits begonnenen Therapien (Weiterflihrung der Beatmung,
Verabreichung von Medikamenten und Lésungen zur Erhaltung der Kreislauffunktion),

die Laboranalysen zur Steuerung der Behandlung sowie die Hormonsubstitutionen zur
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Aufrechterhaltung des «Inneren Milieus». Das Fortflhren von bereits begonnenen Therapien ist
moglich und gilt nicht als vorbereitende medizinische Massnahme, solange sie noch anderen
Zwecken dienen als der Organentnahme (z.B. Abschiednehmens durch Angehérige, Palliative
Care).

In der SAMW Richtlinie wird auch eine Negativliste gefthrt [2], die die folgenden unerlaubten
vorbereitenden Massnahmen vor Todesfeststellung auflistet (abschliessende Aufzéhlung):

- Setzen arterieller Kanule (z.B. Gillot-Sonde) zur Verabreichung von Kuhlflussigkeit

— Durchfuhrung einer mechanischen Reanimation

Die vorbereitenden medizinischen Massnahmen sind weiter nicht zulassig, wenn diese den Tod
beschleunigen oder zu einem dauernden vegetativen Zustand fihren kénnen. Vorbereitenden
medizinische Massnahmen durfen prinzipiell nur mit Einwilligung des Patienten vorgenommen
werden (Spenderausweis, Register, Verfiigung, Spender-App etc.). Liegt kein schriftlich voraus
verfugter Wille vor, muss mit Hilfe der nachsten Angehorigen der diesbeztgliche Wille im Sinne
des Patienten erfragt werden, wie zuvor bereits dargelegt. Liegt keine Erklarung des Patienten
vor, dirrfen die bereits ergriffenen Massnahmen aufrechterhalten werden, bis die néchsten
Angehdrigen erreicht werden kénnen. Sind keine Angehérigen kontaktierbar oder kénnen sie
nicht rechtzeitig kontaktiert werden, durfen keine weiteren vorbereitenden medizinischen
Massnahmen fur die Organspende stattfinden, eine Organspende ist ausgeschlossen, denn
die Entscheidung, ein Organ zu spenden, ist freiwillig. Das medizinische Behandlungsteam
muss den Entscheid des Patienten fur oder gegen eine Spende und die Entscheidung der
nachsten Angehorigen respektieren.

2.5.2 Vorbereitende medizinische Massnahmen nach Feststellung des Todes

Nachdem der Tod festgestellt worden ist, sind Massnahmen zu einer Aufrechterhaltung der
Organperfusion (Herzmassage, Einlegen von femoralen Kantilen zur Organperfusion, extra-
korporale Membranoxygenierung (ECMO)) erlaubt. Da diese Massnahmen dem Verstorbenen
nicht schaden kénnen (weil die Person bereits verstorben ist), durfen sie durchgefuhrt werden,
bis eine Zustimmung oder Ablehnung der Angehdrigen vorliegt wie oben im Detail ausgefihrt.
Die vorbereitenden medizinischen Massnahmen durfen nach dem Tod des Patienten wahrend
langstens 72 Stunden durchgefuhrt werden [2].

Bei einem nicht-natiirlichen oder einem unklaren Todesfall sind die gesetzlichen
Behorden gemass dem geltenden kantonalen Verfahren zu unterrichten, um die Erlaubnis
zur Organentnahme zu erhalten.
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Spendererkennung

3.1 Erkennung moglicher Spender

Die Erkennung eines moglichen Spenders kann prinzipiell auf jeder Abteilung eines Spitals
erfolgen, z.B. der Notfallstation, Bettenabteilung Innere Medizin, Neurologie, Neurochirurgie,
Padiatrie usw. Der Geltungsbereich dieser vorliegenden Empfehlungen erstreckt sich aber
insbesondere — aufgrund der erhéhten Inzidenz von Patienten mit infauster Prognose — an
alle Intensiv- und Notfallstationen.

Ein moglicher Spender ist ein Patient mit einer infausten Prognose, d.h. mit aussichtsloser
oder unwirksamer Therapieoption, der entweder durch eine primére Hirnschadigung bzw.
eine Hirnerkrankung oder durch einen anhaltenden Herz-Kreislaufstillstand und den Ausfall
der respiratorischen Funktion versterben wird und bei dem keine Kontraindikation zu einer
Organspende vorliegt.

Die Frage nach einer Organspende ist gesetzlich zwingend.

Der Leitfaden der Weltgesundheitsorganisation WHO zur Verstorbenenspende («WHO Critical
Pathway for Deceased Donation») hat sich in der alltaglichen Praxis als geeignetes Hilfsmittel
fur die Spendererkennung bewahrt. Der Vorteil des Leitfadens besteht darin, dass einheitliche
Begriffsklarungen und Prozessbeschreibungen verwendet werden, die sowohl die Spende
nach DBD wie auch DCD umfassen (s. Abb. 1) [3].

3.1.1Kriterien fiir die Erkennung moéglicher DBD-Spender

Ein moglicher DBD-Spender ist ein Patient mit einer irreversiblen Hirnschadigung, bei dem
eine Spende in Erwégung gezogen wird. Die wichtigsten Kriterien fur die Erkennung eines
DBD-Spenders sind die folgenden:
Infauste Prognose mit aussichtsloser oder unwirksamer Therapie
- lrreversible Hirnschadigung oder tiefes Koma bekannter Ursache
- Klinische oder radiologische Hinweise, dass der Patient hirntot ist oder dass der Hirntod in
den folgenden 48 Stunden nach der Zustimmung zur Organspende eintreten kann
— Keine Kontraindikation fur eine Organspende

Tritt bei einem moglichen DBD-Spender 48 Stunden nach der Zustimmung zur Organspende
der Hirntod nicht ein, ist er in der Folge ein mdglicher DCD-Spender.
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Abbildung 1

Der WHO Leitfaden zur Verstorbenenspende, adaptiert nach [3].
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3.1.2 Kriterien fir die Erkennung mdglicher DCD-Spender

Ein moglicher DCD-Spender der Maastricht-Kategorie Il ist ein Patient mit einer festgelegten
Therapiezieldanderung zur Palliation und einer geschatzten Sterbezeitwahrscheinlichkeit von
120 Minuten nach Beendigung der lebenserhaltenden Massnahmen (inkl. Extubation), die eine
DCD-Spende erméglichen (s. Abb. 2 und Abb. 3). Ein Abbruch des Organspendeprozesses
bei DCD kann erfolgen, wenn nach tber 60 Minuten ab Beendigung der lebenserhaltenden
Massnahmen (inkl. Extubation) keines der drei folgenden Kriterien unterschritten ist: pH-Wert
<7,2; systolischer Blutdruck <70 mmHg; pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung
(SpO,) <70 %. Die Entscheidung liegt in Verantwortung des betreuenden Intensivmediziners.

In der Folge wird der Begriff DCD-Spende ausschliesslich fur die DCD-Spende der Maastricht-
Kategorie Ill verwendet. Es ist grundsétzlich auch eine Spende bei Maastricht Kategorie Il (nach
erfolgloser Reanimation) méglich, worauf in diesem Modul aber nicht weiter eingegangen wird.
Die DCD-Spende ist folglich nicht auf die Patienten mit schwerer irreversibler Hirnschadigung
begrenzt, sondern auch bei terminalen Erkrankungen relevant, wie z.B. bei respiratorischen oder
kardiovaskularen Erkrankungen mit infauster Prognose ohne Therapieoptionen.

Die wichtigsten Kriterien fur die Erkennung eines DCD-Spenders sind die folgenden:
- Infauste Prognose
— Festgelegte Therapierzielanderung zur Palliation
— Hohe Sterbezeitwahrscheinlichkeit
(der Herz-Kreislaufstillstand wird innert 120 Minuten nach Therapiertickzug erwartet)
— Keine Kontraindikation fur eine Organspende

Abbildung 2: Schema Prozessschritte DCD.
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Abbildung 3: DCD Schema: Schnelle Entnahme (SE).

Entschei- Beendigung MAP Asystolie Feststellung Beginn
dung zur der lebens- <50 mmHg (Herzstill- des Todes Kaltper-
Beendigung erhaltenden  (>2min)** stand) fusion /Eis
der lebens-  Massnahmen
erhaltenden  (inkl. Extuba

Massnah- tion)
men
Funktionelle warme Ischamiezeit (max. 120 min)
—
Heparin* Kreislaufstillstandsphase (=10 min)
Hypoten-
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Bauchspeicheldriise: 30 min

Leber: 50 min (kilrzere Zeit muss gemeldet werden;
Reserveempfanger, Entnahme durch Team vor Ort)
Niere: 120 min

Lunge: 120 min

N \%
Zeitplan t0 tl t2 t3
Beendigung MAP Asystolie Feststellung  Inzision Beginn Kalt-
<50 mmHg des Todes perfusion/Eis

Intensivstationsteam . Transplantationsteam

Verabreichung von Heparin bei tO (3001E/kg i/ v). Bei niedrigem Sterblichkeitsrisiko und / oder
erhohter Blutungsgefahr kann der behandelnde Intensivarzt entscheiden, die Heparinverabreichung
zu verschieben, jedoch muss die Dosis spatestens bei t1 (MAP < 50 mmHg) injiziert werden.

**  MAP <50 mmHg (altersabh&ngig): Je nach Altersgruppe sind folgende Werte anzuwenden:

0 bis 1Jahr: <35 mmHg; 1 bis 3 Jahre: <40 mmHg; 3 bis 5 Jahre <45 mmHg; 5 Jahre und alter:
<50 mmHg (mindestens 2 Minuten lang)

***  Schweizerische Akademie fiir Medizinische Wissenschaften (SAMW)

**¥% Ein vorzeitiger Abbruch kann erfolgen, wenn nach > 60 Minuten ab tO dokumentiert keines

der 3 Kriterien unterschritten ist: pH <7,2; BD syst <70 mmHg; Sp0, <70 %
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3.1.3 Kontraindikationen fiir eine Organspende

Fur eine Organspende bestehen die folgenden Kontraindikationen:

— Neugeborene <Alter 28 Tage respektive <postmenstruelles Alter 44 Wochen

— Therapierefraktare systemische Infektionen

- Bestimmte degenerative Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNSs)
z.B. Tollwut, Prionen Erkrankung etc.

Im Hinblick auf bosartige Neubildungen ist heutzutage eine sehr differenzierte Herangehens-
weise erforderlich. Im Grundsatz kdnnen zwar bosartige Neubildungen in immunsupprimierte
Organempfanger Ubertragen werden von Spendern mit einem bekannten oder unbekannten
bosartigen Tumorleiden, aber dieses Risiko ist klein bei sorgfaltiger Spenderauswahl [3]. Eine
besondere Vigilanz bezlglich der Erkennung und der Evaluation bdsartiger Neoplasien beim
Spender sollte aber gewahrleistet sein. Eine detaillierte medizinische Spenderanamnese ist
absolut wichtig, zusétzlich Laboruntersuchungen inklusive eventuell Tumormarker, wobei ein
routinemassiges Tumormarker-Screening als nicht zielfihrend erachtet wird [3]. Bildgebende
Verfahren sollten sorgféltig eingesetzt werden. In Einzelfallen kann auch eine Gewebebiopsie
bei der Organentnahme differentialdiagnostisch ein bdsartiges Tumorleiden auszuschliessen
helfen. Auch wéhrend der Organentnahme sollte der Entnahmechirurg alle intrathorakalen und
intraabdominalen Organe (inkl. Darm und die Genitalien) inspizieren, auch wenn die Organe
nicht fur eine Transplantation vorgesehen sind.

BezUglich der Freiheit eines Tumorrezidivs gibt es international keinen Konsensus, er variiert
zwischen >5 oder >10 Jahren je nach Tumortyp und Tumorstadium [3].

Prim&rtumoren im Zentralnervensystem (ZNS): Die zwei wichtigsten Faktoren zur Beurteilung
von ZNS-Tumoren in Hinblick auf ihr Ubertragungsrisiko im Rahmen einer Organspende sind
1.) der histologisch festgelegte WHO Grad des ZNS-Tumors und 2.) jegliche Tumorintervention
(Chirurgie, Shunt, Chemo- und/oder Radiotherapie). Generell gilt, je hdher der Tumorgrad
(>WHO Grad Ill) und je mehr Interventionen desto héher das Ubertragungsrisiko [3].
Malignes Melanom: Aufgrund hoher Transmissionsraten wird ein oberflachlicher Tumor mit
Tumordicke <1,5mm nach kurativer Tumorresektion und eine Rezidivfreiheit von >10 Jahren
als ein akzeptables Risiko mit niedriger Ubertragungsrate fir den Empfanger angesehen.

Keine Kontraindikation besteht bei:

— Primares Basalzellkarzinom der Haut

— Gebarmutterhalskarzinom in situ

— Lokaler, klar umschriebener Tumor geringer Malignitat
z.B. Nierenzellkarzinom <2cm

In unklaren Fallen sollte daher immer bei Swisstransplant zwecks Spenderabklérung gefragt
werden, bevor ein mdglicher Spender kategorisch ausgeschlossen wird!

Ausserdem sind folgende generelle Punkte zu beachten:

- Fortgeschrittenes Alter ist keine generelle Kontraindikation fur eine Organspende.

— Hepatitis C Virus (HCV): HCV Antikérper-positive und PCR-negative Spender kénnen
Organe an HCV-Antikérper-negative Empféanger spenden. Organe von HCV-Antikdrper-
und PCR-positiven Spendern dirfen Empfangern mit Dringlichkeitsstatus transplantiert
werden. In beiden Fallen muss der Empfénger vor der Transplantation sein schriftliches
Einverstandnis geben. Der Grund in der liberaler gewordenen Zuteilung sind deutliche
Fortschritte in der erfolgreichen Behandlung des HCV.
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— Hepatitis B Virus (HBV): HBV-Antikérper-positive und HBsAg-negative Spender dirfen
Organe an HBV-Antikérper-negative Empfanger spenden. Der Empfanger muss vor der
Transplantation sein schriftliches Einverstandnis geben.

— Humanes Immundefizienz-Virus (HIV): Organe durfen transplantiert werden, sofern auch
beim Empfénger das Testergebnis reaktiv auf HIV ist. Der Empfanger muss vor der
Transplantation sein schriftliches Einverstandnis geben.

Es wird in allen unklaren Fallen empfohlen, bei Swisstransplant eine Spenderevaluation
vornehmen zu lassen.

Die Entscheidung, ob ein Patient medizinisch fir eine Organ- und/oder Gewebespende
geeignet ist, obliegt Swisstransplant.

3.2 Eroffnung eines SOAS-Eintrags

Die Er6ffnung eines Spender-Eintrags im computerbasierten nationalen Zuteilungssystem,
dem Swiss Organ Allocation System (SOAS), markiert das Ende der Spendererkennung. Der
Eintrag wird von der Spende- oder Transplantationskoordination eréffnet. Der Zeitpunkt der
Eréffnung eines SOAS-Eintrags unterscheidet sich nach Art der Spende.

3.2.1 DBD-Spender

Bei einer DBD-Spende wird der SOAS-Eintrag nach der Hirntoddiagnostik und nach der
Einwilligung in eine Organspende durch den Spender oder die Angehérigen eréffnet

(s. Modul 2: «Angehérigenbetreuung und Kommunikation»). Beim Spender handelt es sich
nun um einen qualifizierten DBD-Spender (s. Abb. 1).

Ein qualifizierter DBD Spender ist eine Person, die medizinisch gesehen fir eine Organspen-
de in Frage kommt (transplantierbare Organe, keine Kontraindikation) und bei der der Hirntod
gemass geltenden Richtlinien diagnostiziert wurde.

3.2.2 DCD-Spender

Bei einer DCD-Spende wird aus logistischen Griinden der SOAS-Eintrag vor der Therapieziel-
anderung zur Palliation und vor der Todesfeststellung erstellt. Es muss die Einwilligung des
Spenders oder der Angehdérigen in eine Spende vorliegen, bevor ein Spender-Eintrag im SOAS
erdffnet wird. Beim Spender spricht man von einem potenziellen DCD-Spender (s. Abb. 1).
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Ein potenzieller DCD-Spender ist ein Patient, dessen Herz-Kreislauffunktion und respiratori-
sche Funktion sistiert haben und Reanimationsmassnahmen nicht zum Einsatz kommen bzw.
abgebrochen werden oder ein Patient, bei dem der Ausfall der Herz- und Kreislauffunktion und
der respiratorischen Funktion nach Therapiertickzug in einem definierten Zeitintervall eintritt, in
dem eine Wiederaufnahme der Organfunktion im Empfanger moglich ist (s. Abb. 1).

Spendermeldung

4.1 Empfehlungen zur Spendermeldung

Jedes erfolgreiche Spendeprogramm basiert auf der systematischen Erkennung von méglichen
Spendern und Spendermeldung. Der gesamte Spendeprozess profitiert insbesondere von einer
frihen Spendermeldung.

Empfehlungen zur Spendermeldung sind im Folgenden dargelegt.

Im Vorfeld des Angehérigengespréches ist es zwingend, das Nationale Organspenderegister zu
konsultieren (s.u.).

4.1.1 Meldung eines DBD-Spenders
Ein DBD-Spender wird bei Bedarf zur Spenderabklarung bei Swisstransplant gemeldet.

Sobald der Spender vermutlich die klinischen Zeichen des Hirntodes erflillt, spricht man von
einem potenziellen Spender (s. Abb. 1).

Ein potenzieller DBD-Spender ist ein intubierter, komatdser Patient, der vermutlich die
klinischen Zeichen des Hirntodes erfullt.

4.1.2 Meldung eines DCD-Spenders

Ein DCD-Spender wird bei Swisstransplant gemeldet, sobald der Entscheid zur Therapieziel-
anderung zur Palliation getroffen wurde und die Einwilligung zur Spende vorliegt.
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Ein potenzieller DCD-Spender ist ein Patient, dessen Herz-Kreislauffunktion und respiratorische
Funktion sistiert haben und Reanimationsmassnahmen nicht zum Einsatz kommen bzw. abge-
brochen werden oder ein Patient, bei dem der Ausfall der Herz- und Kreislauffunktion und der
respiratorischen Funktion nach Therapiertickzug in einem definierten Zeitintervall eintritt, in dem
eine Wiederaufnahme der Organfunktion im Empfanger méglich ist (s. Abb. 1).

4.2 Hotlines

Die Hotline von Swisstransplant wird 24 Stunden bedient. Die Swisstransplant-Hotline kann
sowohl zur Abklarung eines méglichen Spenders, zur Meldung eines potenziellen Spenders
oder zur Registerabfrage genutzt werden. Weitere Details siehe Standard Operating Proce-
dure (SOP) «Spendererkennung.

Swisstransplant: +41 58123 80 40

Parallel zur Swisstransplant-Hotline bietet die Koordination der Spendenetzwerke Hotlines
zur Spendermeldung oder bei Fragen zum Prozess an:

Netzwerk Schweiz Mitte: +41 61265 25 25
(Kantone Aargau, Basel-Landschaft und Basel-Stadt)

Netzwerk Schweiz Mitte: +41 31 632 83 95
(Kantone Bern und Solothurn sowie Visp)

Netzwerk DCA: +4144 255 22 22
Netzwerk Luzern: +41 41205 64 00
Netzwerk PLDO: Hotline fur medizinische Anfragen (z.B. fir Spenderabklarung)

Uber die Pikett-Liste der PLDO Homepage:
https://pldo.hug-ge.ch/.

Spendermeldung an die Transplantationskoordination:
+4122 372 24 00

Netzwerk NOO: +4171494 70 60
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4.3 Abfrage des Nationalen Organspenderegisters

Seit Oktober 2018 betreibt Swisstransplant das Nationale Organspenderegister, in dem alle in
der Schweiz und im Flrstentum Lichtenstein wohnenden Personen sowie Grenzgéngerinnen
und Grenzgénger und alle weiteren Auslénder festgehalten, ob sie nach ihrem Tod Organe
und Gewebe fur eine Transplantation zu spenden bereit sind oder nicht.

Eine Registerabfrage kann 24 Stunden am Tag an 7 Tagen bei der Nationalen Koordination
Swisstransplant erfolgen: +4158 123 80 40.

Eine Register-Abfrage erfolgt systematisch bei jedem mdéglichen DCD-Spender und bei jedem
potenziellen DBD-Spender. Wenn kein Eintrag im Spenderegister vorhanden ist, wird der Wille
anderweitig ermittelt (z.B. Spendekarte, Eintrag auf dem Smartphone, Patientenverfigung,
Angehérigengespréch etc,, siehe Modul 2: «Angehdrigenbetreuung und Kommunikation»).
Falls der Spenderwille bereits bekannt ist, so wird zur Gewahrleistung der grésstmaéglichen
Sicherheit das Organspenderegister spatestens bei der Eréffnung des SOAS-Eintrags (s.u.)
abgefragt. Ein Angehorigengespréach findet in jedem Fall statt, sei es zu der Ermittlung des
mutmasslichen Willens oder zur Besprechung eines vorliegenden Entscheides.

Wird ein Registereintrag abgefragt, 16st dieses nach 48 Stunden automatisch eine E-Mail an
die eingetragene Person aus. Diese E-Mail enthalt die Information, dass der Registereintrag
abgefragt wurde. Eine Registerabfrage soll somit erst vorgenommen werden, wenn mit den
Angehdrigen die infauste Prognose besprochen wurde bzw. im Vorfeld der Thematisierung
einer moglichen Organspende.

4.4 Verlegung potenzieller Spender

Wenn aufgrund der strukturellen Gegebenheiten des Spitals eine Organentnahme vor Ort
nicht méglich ist, wird der Patient mit Einverstéandnis der Angehdérigen in ein Entnahmespital
verlegt. Die folgenden Félle sind denkbar:

— M@agliche /[ potenzielle DBD-Spender kdnnen in ein Entnahmespital Gberwiesen werden
— Magliche /[ potenzielle DCD-Spender kdnnen in ein Entnahmespital Uberwiesen werden

Gemass einer Empfehlung des CNDO wird der Hirntod im Entnahme- oder im Zentrumsspital
diagnostiziert, also nach der Verlegung eines Patienten. Eine Registerabfrage soll somit erst
vorgenommen werden, wenn in den nachsten 48 Stunden der Hirntod erwartet wird und

mit den Angehdrigen die infauste Prognose besprochen wurde bzw. im Vorfeld der Thema-
tisierung einer moéglichen Organspende. Aus logistischen Griinden ist es sinnvoll, vor einer
moglichen Verlegung durch eine Registerabfrage eine eventuell registrierte Ablehnung zur
Organspende vorab auszuschliessen.

Die Verlegung wird bei Bedarf gemeinsam mit Swisstransplant organisiert. Um zusétzliche
Kosten fur die Angehérigen und die Detektionsspitéler zu vermeiden, werden die Kosten fur
die Verlegung des potenziellen Spenders und die Rickfuhrung des Verstorbenen an den
Ausgangsort durch Swisstransplant Gibernommen (s. Modul 8: «Organisation der Transporte»).
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