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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, liebe Leser/innen

Es war mir erlaubt, das letzte Editorial des Jahres zu schreiben,
und nun darfich auch das erste des Jahres schreiben, was mich
freut. Noch hat die Pandemie uns im Griff, wir lernen jedoch da-
mit zu leben.

Im vorliegenden Anasthesie Journal ist der Schwerpunkt dem
Thema Transplantation gewidmet. Fiir Menschen, welche auf
ein Organ hoffen, wird die Wartezeit wahrend der Pandemie
noch schwerer. Obwohl ich in keiner Weise personlich betrof-
fen bin, berlihrt mich die Zwiespaltigkeit, die mit diesem Thema
einher geht. Es ist einerseits mit Trauer und Abschied verbunden, aber andererseits auch
mit Hoffnung und Neuanfang. Wir haben freundlicherweise auf die Unterstitzung von
PD Dr. med. Franz Immer CEO von Swisstransplant zahlen dirfen. Er berichtet in einem
Artikel zu aktuellen Entwicklungen der Organspende. PD. Dr. med. A. Vogt informiert
uber die Organprotektion wahrend der Multiorganentnahme. Auch Betroffene haben
im Journal Platz erhalten, um ihre Erfahrungen zu beschreiben.

Wie immer sind auch die berufspolitischen Themen nicht zu kurz gekommen.

Ich wiinsche daher spannendes Lesen und hoffentlich bis bald einmal personlich zum
Austausch.

Bleiben Sie gesund!

Maria Castano
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Crowdfundraising der SIGA/FSIA
erfolgreich

Die Crowdfundraising-Kampagne «Berufs-
verband in Not» der SIGA/FSIA hat er-
folgreich abgeschlossen mit einem un-
glaublichen Endergebnis von Fr. 36 249.—.
Die Spenden stammen von Mitgliedern,
Privatpersonen wie auch Partnerfirmen
der SIGA/FSIA. Wir danken lhnen allen
herzlich fiir die Unterstiitzung!

Mit diesem Betrag werden wir nun die
angekiindigten Projekte wie den «Beruf-
sethos der Anasthesiepflege Schweiz»
angehen und lhnen ein spezielles Kon-
gresserlebnis am Andsthesiekongress vom
17. April 2021 als Live-Webinar bieten
kénnen. Zudem werden die Spenderinnen
und Spender die angekiindigten Merci’s
zugestellt erhalten. Uber die weiteren
daraus ermoglichten Projekte werden wir
laufend informieren.

Anisthesiekongress 2021:

«0816 - Alles, ausser gewohnlich»
Das Kongressprogramm mit spannenden
Referaten rund um das Thema «0816
— alles, ausser gewdhnlich» wird am
17. April 2021 als Live-Webinar stattfin-

den. Das Live-Webinar wird mit Unter-
stiitzung der professionellen Filmagentur
AVAREL STUDIOS angeboten und bein-
haltet eine digitale Industrieausstellung
sowie einige Uberraschungen, um das
Kongresserlebnis zu lhnen nach Hause zu
bringen. Namhafte Referenten werden
aktuelle Themen aus der Anasthesie erldu-
tern und vertiefen. Das detaillierte Kon-
gressprogramm finden Sie in dieser Ausga-
be des Andsthesie Journals.

Anmeldeportal ist jetzt offen

Die Teilnahmegebiihr fiir Mitglieder be-
tragt CHF 100.00. Zudem haben Sie dieses
Jahr die Moglichkeit, sich ein VIP-Packet
fiir den speziellen Kongress-Event zu Hau-
se zu sichern. Damit unterstiitzen Sie die
SIGA/FSIA und erhalten alles, was Sie fiir
ein spannendes Kongresserlebnis vom ei-
genen Sofa aus benétigen. Melden Sie sich
bis am 14. April 2021 online iiber www.
siga-fsia.ch/kongress an!

Referate als Videos schauen

Mit lhrer Anmeldung haben Sie die Mog-
lichkeit, nach der Live-Durchfiihrung die
Referate des Andsthesiekongresses als Vi-

POLITIK IN BEWEGUNG

Die Pandemie ist noch lange nicht bewal-
tigt und wird uns im Jahr 2021 weiterhin
beschiftigen. Die Situation in einigen
Spitalern bleibt nach wie vor angespannt.
In der letzten Zeit erreichen uns viele ar-
beitsrechtliche Fragen von lhnen iiber
geleistete Uberstunden, kurzfristige Ar-
beitsplanung und den Einsatz auf der
Intensivstation. Wir haben die eingegan-
genen Fragen gemeinsam mit unserem
Rechtsdienst detailliert besprochen und
die FAQ im Januar 2021 dementspre-
chend erganzt. Die FAQ mit Antworten
der spezifischen arbeitsrechtlichen Fra-
gen fiir die Anasthesiepflege finden Sie
auf der Webseite unter COVID-19.

Die Arbeit auf der Intensivstation ist
fiir uns Anasthesiepflegenden sehr he-
rausfordernd. Einerseits die fremde Ar-
beitsumgebung, die Schutzbekleidung,
die langen Schichten, die grundverschie-

denen Arbeitsablaufe, aber auch die neue
Teamzusammensetzung sind Faktoren,
die zusatzlich an den Kraften zehren. Die
Wertschatzung unseres Engagements ist
vermutlich im Alltag nicht immer spiir-
bar. Daher hat mich der Dankesbrief der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Inten-
sivmedizin (SGI) r die interdisziplindre
Zusammenarbeit umso mehr erfreut. Die
Anésthesiepflege tragt massgeblich zur
Bewiltigung der Pandemie bei und die
Zusammenarbeit auf der Intensivstation
wird sehr geschatzt. Den Brief haben wir
lhnen bereits per E-Mail weitergeleitet.

Die finanzielle Situation der SIGA/FSIA
entspannt sich zum Gliick. Dank lhrer
Spende haben wir mit der Crowdfound-
raising Kampagne «Berufsverband in
Not» die nétigen finanziellen Mittel ge-
sammelt, um die SIGA/FSIA aus dieser
schwierigen Lage herauszuholen. Wir

deos zu schauen. Falls Sie also am 17. April
2021 keine Zeit haben, kénnen Sie trotz-
dem, von dieser Fortbildung profitieren.
Aktuelle Updates zum Andsthesiekongress
erhalten Sie iiber unseren Newsletter oder
unsere Social-Media-Kanale auf Facebook,
Instagram, Twitter und LinkedIn. Seien Sie
dabei, wenn die SIGA/FSIA erneut zum
virtuellen Kongresserlebnis einlddt und
melden Sie sich gleich an. Wir freuen uns,
Sie an unserem digitalen Get-together zu
begriissen.

SIGA/FSIA editorial board
sucht Sie!

Aufgabe der Kommission SIGA/FSIA edi-
torial board ist es, vier Mal jahrlich das
Andsthesie Journal herauszugeben. Die-
ses Organ soll zukiinftig verstarkt mit On-
line-Medien und Social Media verkniipft
werden. Dazu brauchen wir lhre Ver-
starkung! Weitere Informationen finden
Sie auf www.siga-fsia.ch/sigafsia/offene-
mandate

COVID-19: Unterstiitzung der
Impfempfehlungen des Bundes
Die SIGA/FSIA unterstiitzt zusammen mit

werden den gespendeten Betrag in die
Verbandsarbeit investieren, um weiterhin
eine professionelle Vertretung unseres
Berufstandes zu garantieren und weitere
Projekte anzugehen.

Seit mehreren Jahren ist die kontinuier-
liche Fortbildung fiir die Anasthesiepfle-
ge, ein wichtiger Bestandteil der Strate-
gie der SIGA/FSIA. Es stellt sich nun die
Frage, ob die aktuell geltenden Empfeh-
lungen von 60 e-log-Punkten iiber eine
Zertifikatsperiode von drei Jahren zur
hohen Qualitit der modernen Anisthe-
siepflege ausreichend beitragen kénnen.
Eine Arbeitsgruppe die «AG-CPD» wurde
gegriindet, um diese Frage zu beantwor-
ten.

Die weitere Zusammenarbeit mit der
SGAR-SSAR gehort ebenfalls zu den stra-
tegischen Punkten der SIGA/FSIA 2021.
Prof. Dr. med. Urs Eichenberger und



dem SBK und zahlreichen weiteren Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerverbinden die
Impfempfehlungen des Bundes. Die Impf-
kampagne des Bundesamtes fiir Gesund-
heit (BAG) stellt zuverldssig aktuelle, fak-
tenbasierte Informationen zur Verfiigung.
Eine wichtige Unterstiitzung fiir den per-
sonlichen Impfentscheid. Diesen gilt es auch
vom Arbeitgeber ohne Konsequenzen zu re-
spektieren, egal wie er ausfallt. Auch dafiir
setzen sich die SIGA/FSIA und der SBK ein.
Die Verbande vertrauen auf das Zulassungs-
verfahren von Swissmedic und die Empfeh-
lungen des BAG und der Eidg. Kommission
fir Impffragen (EKIF), dass der Impfstoff
aufgrund der Daten wirksam, sicher und
von guter Qualitét ist. Die Impfung verhin-
dert eine Erkrankung an COVID-19 um 90
% nach der zweiten Verabreichung. Zurzeit
wird noch geforscht, ob die Impfung auch
die Ubertragung von Sars-CoV-2 verhindert,
deshalb gelten weiterhin fiir alle die Hygie-
nemassnahmen.

Es ist eine Chance, dass sich Pflegefachper-
sonen durch die Impfung selbst schiitzen
konnen. Die Impfung verhindert, dass Pfle-
gende schwer an COVID-19 erkranken. Imp-
fung und Hygienemassnahmen sind aktuell

Prof. Dr. med. Michael Ganter wurden
an der letzten Generalversammlung der
SGAR-SSAR als neue Co-Prasidenten ge-
wahlt.
mich mit Prof. Dr. med. Urs Eichenberger,
Ansprechperson fiir die SIGA/FSIA, per
Videokonferenz treffen, um die nichsten
Schritte der Zusammenarbeit zwischen
beiden Verbanden zu definieren.

Ich bin voller Elan und Motivation, um
an den diversen Projekten mitzuarbei-
ten und die SIGA/FSIA weiter zu entwi-
ckeln. Ich freue mich auf den Austausch

Im Dezember 2020 konnte ich

die beste Strategie zur Bewidltigung der
COVID-19-Pandemie. Fiir die SIGA/FSIA und
den SBK ist es zentral, dass die Pflegenden
in allen von COVID-19 betroffenen be-
reichen entlastet werden. Dies inbesondere
auch wegen den neu aufgetretenen Virus-
varianten. Mehr Information finden Sie auf
ww.bag-coronavirus.ch/impfung

Hier finden Sie aktuelle

Informationen
zur Covid-19-Impfung.

bog-coronavirus.ch/imphung

SGK-N bringt Gegenvorschlag
zur Pflegeinitiative wieder auf
den Weg

Die nationalrdtliche Gesundheitskom-
mission will die Abstriche, die der Stin-
derat am indirekten Gegenvorschlag
zur Pflegeinitiative gemacht hat, nicht
akzeptieren. Sie hédlt an der Verpflich-
tung der Kantone zur Unterstiitzung
der Ausbildung von Pflegefachpersonen
fest. Zudem sollen Pflegefachpersonen
bestimmte Leistungen direkt bei den
Krankenkassen abrechnen kénnen, ohne
dass dafiir eine «Vereinbarung» mit den
Kassen notwendig ist. Allerdings werden

mit lhnen, auf eine weitere 16sungsori-
entierte Zusammenarbeit innerhalb der
SIGA/FSIA, aber auch interprofessionell
mit unseren Partnern, um die Weiterent-
wicklung unseres Berufes zu gewahrleis-
ten. Fiir die ndchste Zeit wiinsche ich
lhnen viel Elan, Motivation und auch ge-
niigend Erholungszeit. Schauen Sie gut zu
sich und bleiben Sie gesund!

Michéle Giroud,
Prasidentin
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weiterhin keine Massnahmen zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen und fiir
eine bedarfsgerechte Pflegepersonalaus-
stattung im indirekten Gegenvorschlag
enthalten sein. «Die nationalrdtliche Ge-
sundheitskommission nimmt den Pflege-
personalmangel offensichtlich ernst und
will rasch die gesetzlichen Grundlagen
schaffen, um dagegen anzugehen», zeigt
sich Yvonne Ribi, die Geschiftsfiihrerin
des Schweizer Berufsverbands der Pfle-
gefachpersonen SBK, erfreut. Bedauerlich
sei jedoch, dass im indirekten Gegenvor-
schlag weiterhin keine Massnahmen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und einer bedarfsgerechten Personalaus-
stattung integriert sind.

Danke und bye bye,

liebe Funktionére!

Wir verabschieden Lars Egger aus der
SIGA/FSIA prehospital care, Jean-Michel
Vasse aus der SIGA/FSIA education, Chri-
stine Berger Stockli aus dem SIGA/FSIA
editorial board und Mathias Scherz aus der
SIGA/FSIA management. Wir danken ih-
nen fiir ihr Engagement fiir die SIGA/FSIA
und wiinschen ihnen weiterhin alles Gute!
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La campagne de financement
ollectif de SIGA/FSIA s’est
terminée avec succes

La campagne de financement collectif
de la SIGA/FSIA «association profession-
nelle en état d’urgence» s'est terminée
avec succés. Les dons qui provenaient de
membres et d’entreprises ont atteint un
résultat incroyable de CHF 36 249.—! Nous
vous remercions tous vivement pour
votre soutien!

Grace a ce montant, nous pourrons désor-
mais entreprendre les projets annoncés
tels que «le code déontologique des soins
d’anesthésie Suisse» et vous offrir une ex-
périence spéciale au congres d'anesthésie
du 17 avril 2021 sous la forme d'un webi-
naire en direct. En outre, les donateurs
recevront les «merci’s» annoncés. Nous
vous tiendrons informés des autres pro-
jets rendus possibles par ces dons.

Le Congres d’anesthésie 2021
«sortir du cadre, tout sauf banal»
Le programme du congrés avec des pré-
sentations passionnantes sur le théme de
«0816 — tout sauf ordinaire» sera égale-
ment proposé sous forme de webinaire

POLITIQUE EN

La pandémie est loin d'étre terminée et
elle va continuer de nous mettre a rude
épreuve en 2021. La situation dans cer-
tains hopitaux reste tendue en ce début
d'année. Ces derniers temps, nous avons
recu de nombreuses questions sur le droit
du travail concernant les heures supplé-
mentaires, le changement d’horaires de
travail a court terme et I'engagement
dans les unités de soins intensifs. Nous
avons examiné ces questions avec notre
juriste et avons complété notre FAQ au
mois de janvier 2021. La FAQ contient
des réponses aux questions spécifiques
du droit du travail pour les soins d'anes-
thésie et se trouve sur le site web sous
CoVID-19.

Le travail dans l'unité de soins intensifs
est trés exigeant. D’une part I'environne-
ment de travail inconnu, les vétements
de protection, les longs services, les pro-

en direct le 17 avril 2021. Le Congres
d'anesthésie sera proposé sous une
forme digitale en direct avec le soutien
des studios AVAREL et comprend une
exposition industrielle numérique. En
plus quelques surprises ont été prévues
pour vous faire vivre une expérience du
congrés chez vous. Des conférenciers de
renom présenteront des sujets d'actua-
lité en matiére d'anesthésie. Vous trou-
verez le programme détaillé du congres
dans ce numéro du journal d’anesthésie.

Le portail d'enregistrement est
maintenant ouvert

Les frais de participation pour les
membres s’éléevent a 100,00 CHF. De
plus, cette année, vous avez la possibilité
d'obtenir un paquet VIP pour rendre cet
événement encore plus particulier. Ainsi,
vous soutenez la SIGA/FSIA et recevez
tout ce dont vous avez besoin pour vivre
une expérience de congrés unique depuis
votre propre canapé. Inscrivez-vous en
ligne via www.siga-fsia.ch/fr/congres
avant le 14 avril 2021!

Les présentations sont disponibles par vidéo
Avec votre inscription, vous avez la pos-

MOUVEMENT

cessus de travail différents mais aussi la
nouvelle composition de I'équipe sont des
facteurs qui nous mettent a rude épreuve.
L'appréciation de notre engagement n'est
probablement pas toujours perceptible
dans la vie de tous les jours. J'ai donc été
trés heureuse de recevoir une lettre de
remerciement pour notre collaboration
de la part de la société suisse de médecine
intensive (SGI). Les soins d'anesthésie ap-
portent une contribution significative a la
gestion de la pandémie et la coopération
au sein de l'unité de soins intensifs est
trés appréciée. La lettre vous a été trans-
mise par courrier électronique.

Heureusement, la situation de la SIGA/
FSIA s'améliore. Grace a vos dons, nous
avons réuni les fonds nécessaires pour
sortir la SIGA/FSIA de cette situation dif-
ficile par le biais de notre campagne de
financement participatif. Nous investi-

sibilité de regarder les présentations du
congrés d'anesthésie en vidéo aprés la
représentation en direct. Si vous ne pou-
vez pas y assister le 17 avril 2021, vous
aurez toujours la possibilité de bénéficier
de cette formation.

Pour obtenir les derniéres mises a jour
sur le Congreés d'anesthésie, veuillez-vous
inscrire a notre Newsletter ou consultez
nos canaux de médias sociaux: Facebook,
Instagram, Twitter et LinkedIn. Soyez
présent lorsque la SIGA/FSIA vous invite
a vivre une expérience de congrés virtuel
et inscrivez-vous dés maintenant. Nous
nous réjouissons de vous accueillir a cette
rencontre numérique.

La SIGA/FSIA editorial board
cherche du renfort!

La SIGA/FSIA editorial board est une com-
mission de la SIGA/FSIA qui a la tache de
publier le Journal d’anesthésie quatre fois
par année. A I’avenir, cet organe doit étre
relié aux médias en ligne et aux médias
sociaux. Nous avons besoin de renfort !
Vous trouverez plus d’informations sur
www.siga-fsia.ch/fr/sigafsia/offene-
mandate

rons ce montant dans le travail de I'asso-
ciation afin de continuer a garantir une
représentation professionnelle des soins
d’anesthésie et de s'attaquer a de nou-
veaux projets.

Depuis plusieurs années, la formation
continue des infirmiéres et des infirmiers
anesthésistes est une composante impor-
tante de la stratégie SIGA/FSIA. La ques-
tion se pose maintenant de savoir si les
recommandations actuellement valables
de 60 points e-log sur une période de
certification de trois ans, contribuent suf-
fisamment a la haute qualité des soins
d'anesthésie modernes. Un groupe de
travail a été créé pour répondre a cette
question.

La coopération avec la SGAR-SSAR est
également I'un des points stratégiques
de la SIGA/FSIA 2021. Prof. Dr méd. Urs
Eichenberger et Prof. Dr méd. Michael



COVID-19: Soutien aux recom-
mandations de la Confédération
Avec d’autres associations d’employeurs
et d'employés, la SIGA/FSIA et I'ASI sou-
tiennent la campagne de vaccination
contre le COVID. Le site de I'Office fédéral
de la santé publique (OFSP) fournit des in-
formations fiables, actualisées et basées
sur des faits concrets, ce qui est essentiel
pour la prise de décision. Quelle qu’elle
soit, celle-ci doit étre respectée par I'em-
ployeur. La SIGA/FSIA et I’AS| s'y engagent
également.

Les associations se fient a la procédure
d'approbation de I'OFSP, de Swissmedic
ainsi qu’a la recommandation de la com-
mission fédérale pour les vaccinations
selon laquelle le vaccin est sir, efficace
et de bonne qualité. La vaccination pré-
vient 'apparition de la maladie a corona-
virus a 90 pourcents aprés la deuxiéme
dose. Des recherches sont toujours en
cours pour déterminer si la vaccination
empéche aussi de transmettre le virus.
Les mesures d'hygiéne doivent continuer
d’étre appliquées. Ces derniéres, asso-
ciées a la vaccination, sont actuellement
la meilleure stratégie face a la pandémie.

Ganter ont été élus co-présidents de la
SGAR-SSAR lors de la derniére assemblée
générale. En décembre, j'ai rencontré
par vidéoconférence le Prof. Dr méd. Urs
Eichenberger, responsable du contact
avec la SIGA/FSIA, pour définir les pro-
chaines étapes de la coopération entre les
deux associations.

Je suis pleine d’entrain et de motivation
pour travailler sur les différents projets
et pour professionnaliser davantage la
SIGA/FSIA. Je me réjouis de I'échange
avec vous, de la coopération axée sur les

La vaccination constitue une opportunité
pour le personnel soignant qui peut dés
maintenant se protéger du virus et éviter
une possible évolution grave de la mala-
die. Il est urgent d'alléger la charge des
soignants dans tous les domaines tou-
chés par le COVID, notamment en raison
de I'étendue encore inconnue des muta-
tions du virus. Plus d’information vous
trouverez sur www.ofsp-coronavirus.ch/
vaccination

s trouverezici
mudemﬁms informations

/ sur la vaccination
contre le CO\HD-19-

efsp-corsaavinuch/vaccnation

ool

La CSSS-N relance le contre-
projet a l'initiative sur les soins
infirmiers

La commission de la santé du Conseil natio-
nal n'accepte pas les coupes effectuées par
le Conseil des Etats au contre-projet indirect
a l'initiative sur les soins infirmiers. Elle s'en
tient a I'obligation pour les cantons de sou-
tenir la formation des infirmiéres et infir-
miers. En outre, le personnel infirmier de-
vrait pouvoir facturer certaines prestations
directement aux assurances-maladie sans

solutions au sein de SIGA/FSIA, mais aus-
si au niveau interprofessionnel avec nos
partenaires, afin d'assurer le développe-
ment futur de notre profession.

Pour les temps a venir, je vous souhaite
aussi plein d’entrain et de motivation et
suffisamment de temps pour vous dé-
tendre. Prenez soin de vous et restez en
bonne santé!

Michéle Giroud,
présidente
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avoir conclu de «contrat» avec elles. Tou-
tefois, le contre-projet indirect ne contient
toujours pas de mesures visant a améliorer
les conditions de travail et a garantir une
dotation en personnel conforme aux be-
soins. «De toute évidence, la commission
de la santé du Conseil national prend au
sérieux la pénurie de personnel infirmier
et veut créer rapidement une base légale
permettant de la combattre», se réjouit
Sophie Ley, présidente de I'Association
suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI).
Il est toutefois regrettable que le contre-
projet indirect ne comporte toujours pas
de mesures pour améliorer les conditions
de travail et assurer une dotation en per-
sonnel conforme aux besoins.

Merci et au revoir,

chers responsables!

Nous prenons congé de Jean-Michel Vasse
de la SIGA/FSIA education et Lars Egger de
la SIGA/FSIA prehospital care, Christine Ber-
ger Stockli de la SIGA/FSIA editorial board
et Mathias Scherz de la SIGA/FSIA manage-
ment. Nous les remercions pour leur enga-
gement pour la SIGA/FSIA et leur adressons
nos meilleurs voeux pour I'avenir!




n Anasthesie Journal 32 (1) 2021 Verband

Die Bedeutung der Berufsverbande Pflege

in Zeiten von Corona: Belsplele vem.... = -
ICN (International Council of Nur,§e§,) 5 |

SBK und SIGA /FSIA

Katharina Bosshart, Tobias Ries Gisler

Der Verlauf und die Auswirkungen der Pandemie der Coronavirus

Disease (COVID-19) verdeutlichen die wichtige und zentrale Rolle

der Pflege bei der Bewiltigung dieser Krise. Wahrend sich in der

ersten Phase der Pandemie die Menschen durch respektvolles Hian-

deklatschen bei den Pflegenden bedankten, riickte in der zweiten

Welle in der Bevilkerung die Sorge um Kapazitdtsengpasse der

Spitiler in den Vordergrund.

Print- und elektronische Medien berich-
ten seit Monaten Uber Pflegende und
Arzte, welche interprofessionell, bis an die
Grenzen ihrer Belastung in der Betreuung
von erkrankten Patienten an vorderster
Front stehen und somit einem hohen Ex-
positionsrisiko ausgesetzt sind. Die hohe
Arbeitslast ist nicht zuletzt durch einen
bereits vor der Pandemie bestehenden
Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal
bedingt, welcher durch krankheitsbe-
dingte Ausfalle oder Quarantaneverfu-
gungen an die Mitarbeitenden zusatzlich
verscharft wird (1).

Die Verfugbarkeit von genligend qua-
lifizierten Fachpersonen gehort zu den
Voraussetzungen des erfolgreichen Um-
gangs mit der Pandemie und ist ein we-
sentlicher Pfeiler fur die Gesundheit un-
serer Gesellschaft.

Der nachfolgende Bericht des ICN von
September 2020 fokussiert folgerichtig
auf den Schutz von Pflegenden und
weiteren
tenden Personen, englisch «Healthcare
workers» (HCW) und tragt den Titel

im Gesundheitswesen arbei-

«Der Schutz des Pflegepersonals vor
COVID-19 hat héchste Prioritdt: Eine
Umfrage des (International Council of
Nurses (ICN) bei den nationalen Berufs-
verbdnden der Pflege».

«Protecting nurses from COVID-19 a top
priority: A survey of ICN’s national nursing
associations» (2).

Aufgeschreckt durch Berichte von Todes-
fallen von Pflegenden in Zusammenhang
mit COVID-19 verdffentlichte der Inter-
national Council of Nurses (ICN) bereits
im April 2020 Zahlen, wonach weltweit
bereits mehr als 100 Mitarbeitende im
Gesundheitswesen an einer COVID-19
Infektion gestorben seien. Bis Mai stie-
gen die Zahlen weiter an; so waren zu
diesem Zeitpunkt bereits mehr als 90.000
Mitarbeitende im Gesundheitswesen mit
COVID-19 infiziert und tber 260 Fachper-
sonen verstorben.

Im Juni erhohte sich die Zahl verstorbener
HCW'’s gar auf Uber 600 Personen.

Der ICN erkannte, dass weltweit weder
eine globale noch systematische Erfas-
sung von an COVID-19-infizierten oder

verstorbenen HCW's verfiigbar war und
begann im Sommer 2020 mit einer Un-
tersuchung zu Arbeitsbedingungen und
Arbeitsplatzsituation der Pflegenden und
HCW’s um Hintergriinde und Anzahl
Infizierter, Erkrankter und Verstorbener
HCW's darzustellen: Die Daten sollen als
Grundlage zur Entwicklung von evidenz-
basierten Schutzmassnahmen fir die
HCW s dienen und zu einem verbesserten
Schutz beitragen.

Die Untersuchung mit einem Online-Fra-
gebogen berlcksichtigte 52 Verbande in
von der COVID-19 Pandemie besonders
stark betroffenen Landern und beinhal-
tete 20 Fragen zur Situation der HCW im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pan-
demie.

Die Umfrage fand zwischen Juli und Au-
gust 2020 statt. Insgesamt nahmen 33
Verbande teil, was einer Ricklaufquote
63% entspricht. Die Antworten kamen von
11 Verbanden aus Nord- und Stidamerika,
9 aus Europa, 4 aus der westpazifischen
Region, 4 aus Afrika, 4 aus Sudostasien
und 1 Verband aus der ostlichen Mittel-
meerregion. Erganzend fanden Angaben
aus staatlichen Quellen (d.h. nationale,
regionale Lageberichte, Dokumente nati-
onaler Gesundheitsbehdrden und -mini-
sterien), Medienberichte, nichtstaatlichen
Websites,
Infektionen und Todesfdllen bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen Eingang in
den Bericht.

Achtzig Prozent der Verbande berichten,
dass ihre Pflegenden und HCW Guidelines
und Empfehlungen fiir die Durchfiihrung

wissenschaftliche Artikel zu



von Tests erhielten. Weiter lobten 76%
der befragten Verbdande die Moglich-
keit fir psychologischen Support fir die
HCW's, aber auch die Zeitkompensation
flr Absenzen im Zusammenhang mit an
SARS-CoV-2 Infizierten oder an COVID-19-
erkrankten Pflegende.

' "ﬁegatikurden von uber 70% der Verban-
de hingegen die Gewaltanwendung ge-

«. genuber Pflegenden berichtet. Fiinfund-

vierzig Prozent der Verbande meldeten
zudem einen geringen bis gravierenden
Mangel verfligbarer Schutzmaterialien.
Nur 56% der Verbande fliihrten aus, dass
Pflegende und HCW's Kurse fiir Hygiene-
massnahmen und Infektionspravention
erhielten.
Der ICN verarbeitete die Umfrageergeb-
nisse und formulierte sieben Empfeh-
lungen zum Schutz der Pflegenden:
1.Eine standardisierte Datenerfassung
zu COVID-19-Infektionen und Todes-
falle bei HCW’s mit Angaben zu Alter,
Geschlecht, Rasse, klinische Rahmenbe-
dingen und Ausbruch sowie Beschafti-
gung.
2.Anerkennung, dass es sich bei der Expo-
sition und Ansteckung zu COVID-19 um
eine Berufserkrankung handelt.
3.Sicherstellen von gentigend Schutzaus-
ristung und evidenzbasiertem Praven-
tionstraining fir alle im Gesundheits-
wesen tatigen Personen.
4.Nulltoleranz fur Gewalt und Diskri-
minierung gegenuber Pflegende und
alle im Gesundheitswesen tatigen Per-
sonen.
5.Bevorzugung fur Impfungen fir HCW.
6. Bevorzugung flr Testmoglichkeiten fiir
HCW.
7.Unterstutzung der psychischen Ge-
sundheit von HCW durch Ausweitung
des verfligbaren psychologischen Sup-
ports und Beratungsangeboten.
An diesen Forderungen des ICN orien-
tierte sich auch der Schweizerische Be-
rufsverband Krankenpflege (SBK) und er-
ganzte arbeitsrechtliche Inhalte:
® Genugend geeignetes und qualitativ
hochwertiges Schutzmaterial steht
flir den ganzen Winter zur Verfiuigung.
® Genugend Erholungs- und Ruhezeiten
flr das Pflegepersonal sind gewahr-
leistet. Das Arbeitsgesetz wird tberall
eingehalten.

® Um den Schutz des Personals zu opti-
mieren, erhalt das Gesundheitsperso-
nal prioritaren Zugang zur Grippeimp-
fung.
® Personen mit gesundheitlichen Risiken
und ihre Familien erhalten ebenfalls er-
leichterten Zugang zur Grippeimpfung.
® Eine nationale Meldepflicht fir Anste-
ckungen, Hospitalisationen und Todes-
falle beim Gesundheitspersonal wird
eingefihrt.
® Fir alle Pflegesettings, insbesonde-
re die Langzeitpflege, gibt es COVID-
19-Schutzkonzepte und entsprechende
Schulungen und Beratungen durch die
Experten in diesem Bereich.
Dank der guten Zusammenarbeit zwi-
schen dem Schweizerischen Berufsver-
band Krankenpflege (SBK) und der SIGA/
FSIA prasentieren die beiden Berufsver-
bande neben den Empfehlungen auch
aktuelle Literatur zur der Pflege von an
COVID-19-Erkrankten, Informationen zu
arbeitsrechtlichen Fragen der Pflegenden.
Zudem rufen sie nicht mehr im direkten
Patientenkontakt arbeitende Pflegende
zur Unterstutzung fur die von der Pande-
mie besonders betroffenen Spitaler und
Mitarbeitenden auf.
Es zeigt sich eine Ubergreifende Sorge der
Berufsverbande um die genugende Ver-
fligbarkeit personeller Ressourcen, aber
auch die Gesundheit der HCW's. Ande-
rerseits muss anhand der vorliegenden
Daten festgehalten werden, dass sich ein
Mangel an qualifiziertem Gesundheits-
personal zu einem potentiellen Gesund-
heitsrisiko der gesamten Gesellschaft
entwickeln kann.
Der Bericht des Schweizer Gesundheits-
observatorium (OBSAN) (3) wies bereits
2016 auf den aktuellen Mangel an Pfle-
genden und den kinftigen Personalbe-
darf in der Schweiz hin. Die Berufsverban-
de SBK und SIGA/FSIA teilten diese Sorgen
ebenfalls.
Dieses ausserst relevante Anliegen er-
halt unter dem Aspekt der Pandemie eine
neue Dringlichkeit, die durch National-
und Standerat aus Sicht des SBK und der
SIGA/FSIA im Rahmen der verschiedenen
COVID-19 Massnahmen bisher viel zu we-
nig bertcksichtigt wurde.
Es ware sicher zukunftsweisend, wenn
sich die Verantwortlichen aus Politik,
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aber auch der zustandigen Behorden des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) und
der kantonalen Gesundheitsdirektionen
nicht nur zu Massnahmen zur Eindam-
mung der Pandemie und weiteren Praven-
tionsmassnahmen aussern, sondern auch
Massnahmen zur Férderung und Unter-
stltzung der Personalsituation aller HCW
in den Spitalern beschliessen wiirden. Die
heutige Situation der Pandemie mit SARS-
CoV-2 hat unmissverstandlich aufgezeigt,
dass die in den letzten Jahren allein auf
Personal-Kosten orientierte Sichtweise
kein valider Ansatz zur mittel- und lang-
fristigen Sicherung einer hochstehenden
Gesundheitsversorgung der Schweiz dar-
stellt. Um die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung nachhaltig auch in der Zu-
kunft zu garantieren und Kapazitatseng-
passe in den Spitalern in Zukunft zu ver-
meiden sind ausreichend und qualitativ
bestens ausgebildeten Fachpersonen not-
wendig.
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L'importance des associations A
professionnelles de soins a I' epoque e
G .t’f R

du Corona: Exemples de I'ICN

~y

(International Council of Nurse}s)

de I’ASI et de la SIGA / FSIA

Katharina Bosshart, Tobias Ries Gisler

L’évolution et les effets de la pandémie de coronavirus (COVID-19)

illustrent le role important et central des soins pour surmonter

cette crise. Alors que dans la premiere phase de la pandémie, les

gens ont remercié les soignants en applaudissant respectueuse-

ment, lors de la deuxieme vague, leur préoccupation concernait

plutdt le manque de capacités d’accueil dans les hopitaux.

Depuis des mois, les médias imprimés et
électroniques font des reportages sur les
infirmieres et les médecins qui, a la limite
de leur capacités, de maniere interprofes-
sionnelle, sont en premiere ligne dans la
prise en charge des patients malades et
sont donc soumis a un risque important
d'exposition. La charge de travail élevée
est due notamment a un manque de per-
sonnel infirmier qualifié qui existait avant
la pandémie et qui est exacerbé par les ab-
sences pour maladie ou les ordonnances
de mise en quarantaine des employés (1).
La disponibilité de spécialistes suffisam-
ment qualifiés est I'une des conditions
préalables pour faire face avec succés a la
pandémie et est un pilier essentiel pour la
santé de notre santé.

Le rapport suivant du ICN de septembre
2020 se concentre par conséquent sur la
protection des soignants et des autres
personnes travaillant dans le systeme de
santé, appelées en anglais «Healthcare
workers» (HCW) et porte le titre

«La protection du personnel infirmier con-
trela COVID-19 a la plus haute priorité: une
enquéte du International Council of Nur-
ses (ICN) aupreés des associations profes-

sionnelles nationales des soins infirmiers».
«Protecting nurses from COVID-19 a top
priority: A survey of ICN’s national nursing
associations» (2).

Alarmé par les informations faisant état
de déces de soignants liés a la COVID-19,
le International Council of Nurses (ICN)
a publié des chiffres dés avril 2020, se-
lon lesquels plus de 100 travailleurs de la
santé dans le monde étaient déja décédés
d'une infection a la COVID-19. Les chiffres
ont continué d'augmenter jusqu'en mai;
a ce stade, plus de 90 000 soignants avai-
ent été infectés par la COVID-19 et plus de
260 spécialistes étaient décédés.

En juin, le nombre de travailleurs de la
santé décédés est méme passé a plus de
600 personnes.

Le ICN a réalisé qu'il n'existait pas de tra-
cage global et systématique des travail-
leurs de la santé infectés ou décédés de
la COVID-19 et a commencé, a I'été 2020,
avec une enquéte sur les conditions de
travail et la situation sur le lieu de travail
des soignants et des HCW's, qui devait
représenter les travailleurs de la santé in-
fectés, malades et décédés: Les données
doivent servir de base a I'¢laboration de

-

mesures de protection fondées sur des
preuves pour les HCW's et contribuer a
une meilleure protection.

L'étude, avec un questionnaire en ligne,
a pris en compte 52 associations dans
des pays particulierement touchés par la
pandémie de COVID-19 et comprenait 20
questions sur la situation des HCW's en
lien avec la pandémie de COVID-19.
L'enquéte a eu lieu entre juillet et aolt
2020. Au total, 33 associations ont parti-
cipé, ce qui correspond a un taux de ré-
ponse de 63%. Les réponses provenaient
de 11 associations d'’Amérique du Nord
et du Sud, 9 d'Europe, 4 de la région du
Pacifique occidental, 4 d'Afrique, 4 d'Asie
du Sud-Est et 1 association de la région
de la Méditerranée orientale. Le rapport
comprenait également des informations
provenant de sources gouvernementales
(c'est-a-dire des rapports de situation
nationaux et régionaux, des documents
émanant des autorités sanitaires natio-
nales et des ministéres), des rapports des
médias, des sites Web non gouvernemen-
taux, des articles scientifiques sur les in-
fections et les déces chez le personnel de
santé.

Quatre-vingt pour cent des associations
signalent que leurs soignants et travail-
leurs de la santé ont recu des lignes di-
rectrices et des recommandations pour
effectuer des tests. Par ailleurs, 76 % des
associations interrogées ont salué la pos-
sibilité d'un accompagnement psycholo-
gique des travailleurs de santé, mais aussi
la compensation en temps des absences



liées a des soignants infectés par le SARS-
CoV-2 ou atteints de COVID-19.

En revanche, l'usage de la force contre les
soignants a été dénoncé négativement
par plus de 70% des associations. Qua-
rante-cing pour cent des associations ont
egalement signalé une pénurie mineure a

' “é’rave de matériel de protection disponi-

ble. Seulement 56% des associations ont

_ déclaré que les infirmieres et les travail-
leurs de la santé avaient recu des cours
sur les mesures d'hygiéne et la prévention
des infections.

Le ICN a traité les résultats de I'enquéte

et formulé sept recommandations pour la

protection des soignants:

1. Une collecte de données standardisée
sur les infections et les déces liés a la
COVID-19 chez les HCW's avec des in-
formations sur I'age, le sexe, la race, les
conditions cliniques et I'épidémie ainsi
que l'activité.

2.Reconnaissance que I'exposition et
l'infection a la COVID-19 sont une ma-
ladie professionnelle.

3. Assurer un équipement de protection
suffisant et une formation a la préven-
tion fondée sur des preuves pour toutes
les personnes travaillant dans le secteur
de la santé.

4.Tolérance zéro pour la violence et la
discrimination a l'encontre des soi-
gnants et de toutes les personnes tra-
vaillant dans le secteur de la santé.

5. Priorité a la vaccination pour les travail-
leurs de la santé.

6. Priorité pour les possibilités de tests
pour les travailleurs de la santé.

7. Soutien de la santé mentale des HCW's
en élargissant les services de soutien
psychologique et de conseil disponibles.

L'Association suisse des infirmieres et infir-

miers (ASI) s'est également basée sur ces

revendications de I'ICN, en les complétant
avec un contenu sur le droit du travail:

® Disponibilité d’'un matériel de protec-

tion adapté, de haute qualité et en suf-
fisance pour tout I'hiver.

® Des temps de repos et de relaxation

suffisants sont garantis au personnel
soignant. Le droit du travail est respecté
partout.

® Afind'optimiserla protection du person-
nel, les soignants ont un acces priori-
taire a la vaccination antigrippale.
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® |es personnes a risque et leurs familles
auront également un acces facilité aux
vaccins contre la grippe.
® Une obligation nationale de signaler les
infections, les hospitalisations et les dé-
cés du personnel de santé est introduite.
® Pour tous les milieux de soins, en par-
ticulier les soins de longue durée, il
existe des concepts de protection CO-
VID-19 ainsi qu'une formation appro-
priée et des conseils d'experts.
Grace a la bonne coopération entre
I'Association suisse des infirmieres et in-
firmiers (ASI) et la SIGA / FSIA, les deux
associations professionnelles présentent
non seulement des recommandations,
mais aussi de la littérature actuelle sur
la prise en charge des personnes attein-
tes de COVID-19 et des informations sur
les questions de droit du travail pour les
soignants. De plus, ils font appel aux infir-
mieres qui ne travaillent plus en contact
direct avec les patients pour soutenir les
hopitaux et les employés particuliere-
ment touchés par la pandémie.
Les associations professionnelles se pré-
occupent largement de la disponibilité
de ressources humaines suffisantes, mais
aussi de la santé du personnel de santé.
D'autre part, il faut affirmer sur la base
des données disponibles qu'un manque
de soignants qualifiés peut devenir un ris-
que potentiel pour la santé de I'ensemble
de la sociéte.
Le rapport de |'Observatoire suisse de la
santé (OBSAN) (3) signalait déja en 2016
la pénurie actuelle d'infirmieres et les
besoins futurs en personnel en Suisse.
Les associations professionnelles ASI et
SIGA/FSIA ont également partagé ces pré-
occupations.
Cette préoccupation extrémement perti-
nente revét un caractere particulierement
urgent sous I'angle de la pandémie, ce que
le Conseil national et le Conseil des Etats,
du point de vue de I'AS| et de la SIGA/FSIA,
ont, jusqu'a présent, bien trop peu pris en
compte dans le contexte des différentes
mesures COVID-19.
Ce serait certainement porteur d'avenir
si les responsables politiques, mais aus-
si les autorités responsables de |'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et les
directeurs des services cantonaux de san-
té, non seulement exprimaient leur avis

sur les mesures de maitrise de la pandé-
mie et d'autres mesures préventives mais
décidaient aussi de mesures de promoti-
on et de soutien de la situation du perso-
nnel de tous les HCW's dans les hopitaux.
La situation actuelle de la pandémie de
SARS-CoV-2 a clairement montré que la
vision basée uniquement sur les colts du
personnel ces dernieres années n'est pas
une approche valable pour garantir des
soins de santé de haute qualité en Suisse
a moyen et long terme ainsi que des soi-
ns de santé suffisants pour la population
suisse et de garantir au systeme de san-
té a l'avenir suffisamment de médecins,
d’infirmieres et de personnel de santé
qualifiés.

Referenzen:

1. Muller AE, Hafstad EV, Himmels JPW,
Smedslund G, Flottorp S, Stensland SO,
et al. The mental health impact of the
COVID-19 pandemic on healthcare wor-
kers, and interventions to help them: A
rapid systematic review. Psychiatry Res.
2020;293:113441.

.INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES
(ICN). Protecting nurses from COVID-19
a top priority:A survey of ICN’snational
nursing associations. Geneve: Conseil In-
ternational des Infirmiéres; 2020 14. Sep-
tember 2020.

.Mercay C, Griinig A. Gesundheitsperso-
nal in der Schweiz - Zukunftiger Bedarf
bis 2030 und die Folgen fiir den Nach-
wuchsbedarf (Obsan Bulletin 12/2016).
Neuchatel: Schweizerische Gesundheits-
observatorium (Obsan) 2016.

N

w

Contact:

Katharina Bosshart, MScN

Direction du développement des soins
spécialisés

Clinique privée Bethanien/

Clinique privée Lindberg
kbosshart@klinikbethanien.ch

Tobias Ries Gisler
MScN, MME, dipl. Exp. NDS HF
Haute école spécialisée bernoise

Spitalzentrum, Centre hospitalier Biel-Bienne

tobias.ries@bfh.ch



Anasthesie Journal 32 (1) 2021 Verband

SIGA/FSIA editorial board SIGA/FSIA editorial board
sucht Sie!  vous cherche!

® Suchen Sie eine neue Herausforderung? ® Vous cherchez un nouveau défi?

® Sind Sie an der Weiterentwicklung des Andsthesie ® \ous étes intéressé par I'avancement du Journal
Journals interessiert? d’anesthésie?

e Wir suchen eine innovative Personlichkeit, die sich e Nous recherchons une personne innovante qui s'intéresse

flr das Lesen von Fachliteratur interessiert a la lecture de la littérature professionnelle et qui a

und tber Schreibkompetenzen verfugt, des compétences en écriture pour rejoindre I'équipe du
um das Team Editorial-Board zu erganzen. comité éditorial.
e Haben wir lhre Interesse geweckt? ® Avons-nous éveillé votre intérét?

Fir weitere Informationen und fir Ihre Bewerbung Pour plus d'information et pour soumettre votre candida-
konnen Sie uns hier kontaktieren: info@siga-fsia.ch ture, vous pouvez nous contacter ici: info@siga-fsia.ch

esi€. 2 o Anasthesi® Jdanesthesi®
¢ dranestesid

[\\\55“‘

SIGGA " ) Schweizerische Interessengemeinschaft fiir Andsthesiepflege
N Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes
= —1I==] v Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Agenda SIGA /FSIA

Datum | date Veranstaltung | Manifestation Ort | Lieu

17. April 2021 Anésthesiekongress SIGA/FSIA Live-Webinar

17 avril 2021 Congreés d’anesthésie SIGA/FSIA webinaire on direct

28_300kt0ber2021 SWISSAnaeSthESIa 2021 e e e Genf/ceneve N
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Narkosegerate der Flow-Familie

Unsere Narkosegeréte erleichtern die tagliche Arbeit, indem sie postoperative Komplikationen
vermeiden und den Einsatz von Narkosemitteln minimieren.

. 4 Scannen Sie den QR Code
5] und erfahren Sie mehr

GETINGE 3¢

Getinge Deutschland GmbH « Kehler Str. 31+ 76437 Rastatt « info.vertrieb@getinge.com

SSIEAA
—SSI—

www.siga-fsia.ch

Verbandsnews

immer aktuell auf unserer

Website

1 leser/innen-kcke /le coin des lecteurs

Greifen Sie in die Tasten, wenn Sie ein
Thema rund um die Andsthesiepflege
beschaftigt! Das SIGA /FSIA editorial
board ruft dazu auf, die Rubrik «Leser/in-
nen-Ecke» eifrig zu nutzen.

N’hésitez pas a prendre la plume siun

sujet lié a I'anesthésie vous interpelle!

Le comité de rédaction vous encourage
a utiliser assidiment la rubrique

«Le coin des lecteurs».

Kleinere und grossere Beitrage sind herzlich willkommen. Die Verfasser/innen kdnnen
zu bereits erschienenen Artikeln Stellung beziehen oder eigene Erfahrungen aufgreifen.
lhre Meinungen brauchen sich nicht mit derjenigen des SIGA/FSIA editorial boards zu
decken. Die Texte erscheinen jeweils nur in ihrer Originalsprache. Nicht veroffentlicht
werden kdnnen anonyme Zuschriften.

Toutes les contributions, des plus petites aux plus grandes, sont les bienvenues. Les
auteurs peuvent se référer a des articles déja publiés ou a leurs propres expériences. Vos
opinions ne doivent pas nécessairement correspondre a celles du comité de rédaction.
Les textes ne paraissent que dans leur langue originale. Les lettres anonymes ne seront
pas publiées.
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«Merci beaucoup pour votre
généreux soutien!

Sans vous, cela n'aurait pas été
possible.»

Aniisthesie Anésthesie Journal

dval,‘é’ﬁfggfghésif Ausgaben 1-4 2020

Kommissionssitzung online

Wir schiitzen die Grundrechte der

Patienten und bieten professionelle

Andsthesiedienstleistungen
unabhangig von Alter, Geschlecht,
Hautfarbe, sozialem Status,
politischer Gesinnung, Konfession,
sexueller Orientierung,

3. Juli 2020

Nous protégeons les droits
fondamentaux des patients et
fournissons des soins
d‘anesthésie professionnels
indépendamment de |'age, du
sexe, de la couleur de peau, du
statut social, des idées

Empfehlungen MPA
FaGe-Anaesthesiologie
SGAR-SIGA

smssu

Praxiggiang,
Anggthagigs mllunuct:nmﬁ;m ARS

Nationalitat, Behinderung und politiques, de la confession, de EE e e cary
Krankheit. la nationalité, d'une infirmité
Wir ibernehmen Verantwortung ou d'une maladie. Nous
i i assumons la responsabilité et .
und dienen als Vorbilder. P Praxisstandards A/RS

Berufsethos der SIGA/FSIA

donnons l'exemple.




Es ist vielleicht

die Gelegenheit, auf die

Sie gewartet haben!

C’est peut-étre
I'occasion
que vous attendiez !

Wir suchen Sie!

Gefallen Ihnen die Worte ,,ehrenamtlich” und
,humanitar”? Fur unsere nachsten Einsatze
suchen wir aktiv nach Freiwilligen in den
verschiedenen Fachgebieten, darunter

auch Anasthesisten/-innen und
Anasthesiepflegefachfrauen /-manner.

Fur Informationen stehe ich
lhnen gerne zur Verfligung
Janina Tobler

Rekrutierung fur die Spitalschiffe
Mercy Ships Schweiz
03181240 34
go@mercyships.ch

Erfahren Sie mehr:
www.mercyships.ch/rekrutierung

Mercy Ships wurde 1978 in Lausanne gegrundet. Mercy
Shipsist ein internationales humanitares Hilfswerk, das auf
christlichen Werten basiert und kostenlose chirurgische
Versorgung in Entwicklungslandern anbietet. Mercy Ships
setzt das grosste zivile Spitalschiff der Welt ein und
arbeitet mit den Landern Westafrikas zusammen, um die
lokalen Gesundheitssysteme nachhaltig zu starken.

Nous avons besoin de vous !

Les termes de mission humanitaire, bénévolat
et quéte de sens resonnent en vous? Nous
cherchons pour nos prochaines missions des
bénévoles dans de nombreux domaines, y
compris des anesthésistes et assistant(e)s
anestheésistes.

Je suis a votre disposition
pour vous informer.
Jessica Scheuring
Responsable recrutement
Mercy Ships Suisse
0216543270
go@mercyships.ch

Pour de plus amples informations:
www.mercyships.ch/recrutement

Fondée a Lausanne en 1978, Mercy Ships est une
organisation humanitaire internationale basée sur des
valeurs chrétiennes qui dispense des soins chirurgicaux
gratuits dans les pays en développement. En déployant
le plus grand navire-hépital civil au monde, Mercy Ships
collabore avec les pays de I'Afrique de I'Ouest pour soutenir
une amélioration durable des systémes de santé locaux.
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0816 - alles, aus
0816 - sortir du cad

m Thema | Theme Referenten | Conférenciers

09.00 - 09.15
09.15-09.40
09.45-10.10
10.15-10.40
10.40 - 10.55
10.55-11.20
11.25-11.50
11.55-12.20
12.25-12.50
12.50-13.50
13.50-14.20
14.25-14.50
14.55-15.20
15.25-15.50
15.55-16.20
16.25-16.40

Begrussung
Accuell

Die Blutgasanalyse - Ein Uberblick iiber den menschli-
chen Korper

La gazométrie — Une vue d’ensemble sur le corps
humain

Praklinik — Think outside the box
Soins préhospitaliers — Sortir des sentiers battus

Kommunikation im Schockraum
Communication en salle de déchocage

Kaffeepause
pause café

Medizinische Hypnose und Anasthesie
L'hypnose médicale et I'anesthésie

Koénnen Bakterien und Viren ungewohnlich sein?
Est-ce que les bactéries peuvent étre inhabituelles?

Corona-Pandemie: Gedanken eines «Insiders»
La pandémie du corona et les pensées d'un expert

Guided Poster Tour

Mittagspause
pause de midi

news, trends und updates
news, trends et updates

Schmerz — wo keiner sein sollte?

Operationen an einem Paraplegiker ohne Anasthesie
Les douleurs la ou on ne sent rien...

Les opérations chez un paraplégique

Herausforderung der Schmerzerfassung
bei Neugeborenen
Le défi de saisir les douleurs chez les nouveaux-nés

Bluttransfusion und Gerinnung

Was ist bei den Kindern anders?

La transfusion de sang et la coagulation
Est-ce que c’est différent chez I’enfant?

Nicht 0815 - in der Kinderanasthesie
L'anesthésie chez I'enfant - rien de banal

Ende der Tagung
Cléture du congres

Frau Michele Giroud
Prasidentin SIGA/FSIA
Herr Michael John, Moderator

Herr Dr. med. Thomas Arnold
Leitender Arzt Anasthesie
Kantonsspital Luzern

Frau Stefanie Stticheli

Dipl. Expertin Andsthesiepflege NDS HF
Dipl. Rettungssanitaterin HF
Kantonsspital Aarau

Herr Dr. med. Simon Sulser
Chefarzt Anasthesiologie
Spital Uster

Herr Dr. med. Joachim Liebermann
Facharzt Anasthesie, Medizinische Hypnose FMH
Merian Iselin Klinik Basel

Frau Regine Christen

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Hygienebeauftragte KAS Pflege Inselspital Universitats-
spital Bern

Herr Dr. med. Daniel Koch
Ehemaliger Delegierter des BAG fur COVID-19

Frau Elena Camenzind
SIGA/FSIA practice

Frau Michéle Giroud
Prasidentin SIGA/FSIA

Herr Alex Sticker
Erfahrungsbericht

Frau Prof. Dr. Eva Cignacco
Co-Fachbereichsleiterin Geburtshilfe
Berner Fachhochschule Gesundheit

Herr Prof. Dr. med. Thorsten Haas
Leitender Arzt Anasthesie
Universitats — Kinderspital Zurich

Herr Prof. Dr. med. Thomas Erb
Chefarzt Anéasthesiologie / Tagesklinik
UKBB Universitats — Kinderspital beider Basel

Frau Michele Giroud
Prasidentin SIGA/FSIA
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Referate als Videos ansehen | Regarder les présentations sous forme de vidéo

Mit Ihrer Anmeldung kénnen Sie die Live-Ubertragung verfolgen und die Aufnahmen der Referate auch als Videos im Nachhinein ansehen.
Avec votre inscription, vous pouvez suivre la diffusion en direct et aussi regarder les enregistrements des présentations sous forme de vidéos par la suite.
sentations sous forme de vidéos par la suite.

VIP-Paket | Paquet VIP

Das VIP-Paket kann zusatzlich zur Teilnahmegebiihr gekauft werden. Es beinhaltet kleine Uberraschungen fiir Kérper und Geist. Durch den Kauf des
VIP-Pakets nehmen Sie automatisch an der Auslosung fur den Teilnehmerwettbewerb teil, welcher von Careanesth offeriert wird. Die rechtzeitige
Zustellung des VIP-Pakets bis zum Live-Webinar kann nur bei einer Anmeldung bis am 7. April 2021 garantiert werden.

Vous avez la possibilité d'acheter un paquet VIP en plus du prix d'entrée. Ce paquet contient des petites surprises pour le corps et I'esprit. En achetant le
paquet VIP, vous participez automatiquement au tirage au sort du concours offert par Careanesth. Pour recevoir le paquet VIP avant le webinaire, il est
nécessaire de vous inscrire avant le 7 avril 2021.

Kongressinformationen | Informations sur le congres

Kongressform Live-Webinar
Type de congres Webinaire en direct
Information SIGA/ FSIA, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee,

Tel. 041 926 07 65, E-Mail info@siga-fsia.ch

Organisation SIGA/FSIA event

Kongressgebiihr Mitglieder SIGA/FSIA CHF 100.—- inkl. VIP-Paket CHF 140.—

Tarif Membres SIGA/FSIA CHF 100.—- inclue Paquet VIP CHF 140.—
Mitglieder der Partnerverbdnde CHF 100.— inkl. VIP-Paket CHF 140.—
Membres des associations partenaires CHF 100.— inclue Paquet VIP CHF 140.—
Nichtmitglieder CHF 190.— inkl. VIP-Paket CHF 230.—
Non-membres CHF 190.— inclue Paquet VIP CHF 230.—

e-log SIGA/FSIA 55

Credits/Crédits 6.5

SGAR/SSAR

Anmeldung Das Anmeldeformular und weitere Informationen finden Sie Uber den QR-Code auf der Titelseite oder Uber www.siga-fsia.ch/
kongress. lhren Link zum Live-Webinar erhalten Sie einige Tage vor Durchflihrung zugestellt.

Inscription Le formulaire d'inscription et plus d'informations vous pouvez trouver via le code QR sur la page d'accueil ou via www.siga-fsia.

ch/fr/congres. Votre lien vers le webinaire en direct vous sera envoyé quelques jours avant I'événement.

Anmeldeschluss Fir das Live-Webinar bis 14. April 2021. Auch nach dem Kongress kénnen Sie sich noch fiir die Freischaltung der
Referate als Videos anmelden.
Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Annullierung nach dem 7. April 2021 kann die Teilnahmegebuhr nur gegen Vorweisen
eines Arztzeugnisses zurickerstattet werden.

Délai d'inscription  Pour le webinaire en direct jusqu'au 14 avril 2021. Méme aprés le congres, vous pouvez toujours vous inscrire pour
la diffusion des présentations sous forme de vidéos.
L'inscription est définitive. Lors d'une annulation apres le 7 avril 2021, les frais de participation ne pourront étre remboursés
gue sur présentation d'un certificat médical.

Vorschau Reservieren Sie sich heute schon den Termin des Andsthesiekongresses SIGA/FSIA vom 23. April 2022 im KKL Luzern.

Apercu Réservez dés maintenant la date du congrés d'anesthésie SIGA/FSIA du 23 avril 2022 au Centre de culture et de congres Lucerne
dans votre agenda.
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Anasthesiologische
Organprotektion fur die
Multiorganentnahme (MOE)

Andreas Vogt

Seit 1988 wurden weltweit 715482 lebensrettende Organtrans-

plantationen durchgefiihrt (1). Ein optimales Management der

Spender ist eine Voraussetzung fiir eine optimale Verfligharkeit

von Organen. Europaweit sterben aber immer noch im Schnitt

15-30% der Patienten auf der Warteliste wegen eines persis-

tierenden Organmangels. In den USA und Europa sind die Anzahl

Patienten auf der Warteliste und dort verstorbene uiber die

letzten neun Jahre relativ stabil geblieben (2).

Nach dem Hirntod scheinen intensivme-
dizinische protokoll-basierte Massnah-
men die Quantitat und Qualitat von zu
transplantierenden Organen zu verbes-
sern (3).

Die anasthesiologischen Massnahmen
wahrend der Chirurgie fur die Organent-
nahme sollen auf eine optimale Organ-
und Gewebeperfusion als auch auf die
Organprotektion ausgerichtet sein (1, 4).
Hingegen sind Bewusstlosigkeit und An-
algesie keine andasthesiologischen Anfor-
derungen wahrend einer Organentnahme

(5).

Pathophysiologische Konsequenzen des
Hirntods

Der Hirntod als Voraussetzung flr eine
Multiorganentnahme fuhrt zu einem
Ausfall samtlicher zerebralen Funktionen
inklusive dem Hirnstamm.

Der Verlust der zentralen Regulation nach
nicht mehr behandelbarem Anstieg des
intrazerebralen Druckes hat gravierende
Auswirkungen aufdie hdmodynamischen,
respiratorischen, inflammatorischen und
endokrinen Funktionen (6).

Hamodynamik
In der Anfangsphase stimuliert der er-

hohte Hirndruckes das sympathische

autonome Nervensystem. Infolge mas-
siver Katecholaminausschiittung kommt
es zu einer Tachykardie und Hyperto-
nie (Cushing Reflex). Danach kann es zu
einem Zusammenbruch des sympathi-
schen autonomen Nervensystems kom-
men mit generalisierter Vasodilatation
und Hypotonie (6).

Respiration

Infolge eines moglichen Schadel-Hirn-
traumas kann die Lunge durch eine As-
piration, Atelektasen oder ein stumpfes
Thoraxtrauma geschadigt worden sein.
Ein Lungenodem kénnte durch volumen-
basierte  Kreislauftherapie beglnstigt
werden (7).

Inflammation
Es gibt Hinweise, dass eine Ischamie des
Gehirns Entziindungsmediatoren freiset-
zen konnte (8).

Endokrines System

Im Gegensatz zur vorderen Hypophyse
kommt es beim Hirntod in 80% zu einem
Ausfall der hinteren Hypophyse mit einem
Diabetes insipidus (9) mit Hypovolamie
und Elektrolytstérungen. Der Ausfall von
Vasopressin verstarkt die systemische Va-
sodilatation.

Protection anesthésio-
logique des organes pour
le prélévement multi
organes (PMO)

Article en francais sur
https://siga-fsia.ch/
fr/membres/journal-da-
nesthesie/traductions.
html

Praoperative Vorbereitungen

Intensivstation

Nach dem Hirntod beginnt die intensiv-

medizinische Therapie der Organerhal-

tung. Diese Therapie soll die Perfusion der

Spenderorgane sichern und optimieren

(7). Dies beinhaltet

a) kardiovaskuldr die Stabilisierung des Kreis-
laufs mit Volumen und Katecholaminen,

b) eine Lungen protektive Beatmungsstra-
tegie,

c) Vermeidung einer positiven Fliissig-
keitsbilanz und die Vermeidung von ne-
phrotoxischen Substanzen,

d) die Aufrechterhaltung der hepatischen
Glykogen Vorrate

e) eine kombinierte Hormontherapie u.a.
mit Schilddrisenhormon, Vasopressin
und die Korrektur des Diabetes insipidus
mit Antidiuretischem Hormon (ADH),

f) eine immunologische Therapie mit Ste-
roiden, g) hamatologische Optimierung
der Himoglobinkonzentration und Kor-
rektur einer Gerinnungsstérung unter
Berlicksichtigung einer Prophylaxe von
venosen Thromboembolien.

Pramedikation

Die Intensivstation und die Transplantations-

koordination sollten Informationen zu fol-

genden Punkten vorhalten, damit sie anas-

thesiologisch dokumentiert werden konnen:

1) Krankengeschichte mit Allergien

2) Hamodynamik und Beatmung

3) Aktuelle Laborresultate

4) Zur Verfiigung stehenden Blutprodukte

5) Medikamentenzeitplan

6) Ordnungsgemasse Bescheinigung des
Hirntodes

7) Modalitaten der Organentnahme
(Anzahl Teams, Anzahl Organe und oder
Gewebe)

8) Bereits vorhandenes und allenfalls noch
zu erganzendes Monitoring

Anésthesiologische Organprotektion
wahrend der Multiorganentnahme
Nach der Ubernahme des Organspen-




denden von der Intensivstation im Opera-

tionssaal wird der Patient vorbereitet und

folgendes kontrolliert:

a) Tubus mit korrekter Lage

b) addquate Lungen protektive Beatmung

¢) hdmodynamisches Monitoring vollstan-
dig, adaquate zentral- und peripherve-
nose Zugange, Warmevorrichtung fur
Infusionen,

d) Magensonde und Dauerkatheter an Ab-
leitung und durchgangig.

Mit einer arteriellen und oder gemischt/

zentralvenosen Blutgasanalyse Idsst sich

eruieren wie es um die Organperfusion

steht und ob die klinischen Ziele erreicht

werden.

Vitalparameter Ziele fiir eine addquate

Organperfusion

Eine adaquate Organperfusion definiert

sich gemass Swiss Donation Pathway Mo-

dul Il wie folgt:

1) Mittlerer arterieller Blutdruck zwischen
60 und 90mmHg

2) Diurese zwischen 0.5 und 4ml/kgkKG/h

3) Warme Peripherie

4) Laktatwerte im Normbereich

5) Gemischtvendse Sattigung > 65% oder
zentralvenose Sattigung > 70%

Hamodynamik

Das Flussigkeitsmanagement bei MOE
steht ganz im Zeichen einer Maximierung
der Organperfusion zur Qualitatssteige-
rung der Spenderorgane. Die Hamody-
namik erfordert eine addquate Volumen-
therapie mit Kristalloiden zum Ausgleich

eines intravasalen Volumendefizits (10).
Dabei gibt es Hinweise, dass eine liberale
Flissigkeitstherapie sich glinstig auf die
Nierenperfusion auswirkt (11). Bei einer
geplanten Entnahme der Lunge sollte die
Vermeidung eines Lungenddems eher
zu einer restriktiven Flussigkeitsthera-
pie fihren. Falls die hamodynamischen
Zielparameter mit Volumenersatz alleine
nicht erreicht werden, dann sollte mit ent-
sprechendem invasivem Herz-Zeit-Volu-
men-Monitoring wie z.B. einem pulmonal
Arterien Katheter oder Puls-Kontur Analy-
se nach Einschrankungen der Herzfunkti-
on oder einer generalisierten Vasodilatati-
on gesucht werden. Es gibt gute Hinweise,
dass Katecholamine und Vasopressin die
Optimierung des Schlagvolumens und
des peripheren Widerstandes unterstit-
zen kénnen (1). Der Volumenersatz kann
mit kristalloiden Losungen wie z.B. Ringer
Laktat erfolgen (7). Blutprodukte sollten
verfligbar sein, damit die Hamoglobin
Konzentration zwischen 70 — 100g/L ge-
halten und eine hamorrhagische Diathese
verhindert werden kann.

Beatmung

Die Beatmungsstrategie richtet sich da-
nach, ob die Lunge auch entnommen wird.
Beieiner Entnahme der Lunge sollte das Vor-
gehen mit dem Entnahmeteam abgespro-
chen werden. Sonst kénnen in einem ersten
Schritt die Beatmungseinstellungen der In-
tensivstation tbernommen werden. Es gibt
positive Hinweise fiir eine Beatmung, die
lungenprotektiv ist mit Tidalvolumina von
6 — 8 ml/kg und PEEP von 5cm H,O. Mit der
inspiratorischen
(FIO,) sollte ein arterieller Sauerstoffpartial-
druck von > 100mmHg erreicht werden (1).

Sauerstoffkonzentration

Hormonelle Therapie

Es besteht keine klare Evidenz, dass der
Ersatz von Schilddriisenhormonen einen
positiven Effekt hat. Deshalb scheint ein
routinemassiger Ersatz nur bei Patienten
mit einer vollstandigen Hypophysen Unter-
funktion sinnvoll (12). Es gibt aber Hinweise,
dass eine hochdosierte Steroidtherapie die
generalisierte Entziindungsreaktion infolge
Freisetzung von Mediatoren glinstig beein-
flussen konnte (12). Eine Hyperglykdmie
sollte wie bei allen kritisch kranken Pa-
tienten mit Insulin behandelt werden (12).
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Diabetes insipidus

Der Ausfall des anti-diuretischen Hor-
mons (ADH) hat einen Diabetes insipi-
dus zur Folge und fuhrt unbehandelt zu
tiefgreifenden Elektrolytstorungen u.a.
zu einem exzessiven Anstieg der Natri-
umkonzentration und dem massiven
Verlust von freiem Wasser. Ein Anstieg
der Natriumkonzentration >155mMol/L
muss zwingend vermieden werden, weil
die Qualitat und Funktionalitat der Spen-
derorgane negativ beeinflusst werden
{13). Der Flussigkeitsverlust sollte adaquat
mit hypotonen Kristalloiden ausgeglichen
werden.

Schlussfolgerungen

Die Transplantation von Organen stellt
flir viele Patienten auf einer Warteliste
eine lebensrettende Therapie dar. Welt-
weit und in der Schweiz sterben aber ein
signifikanter Anteil von Patienten auf der
Warteliste wegen eines Organmangels.
Deshalb ist eine optimale Betreuung von
Organspendern nach dem Hirntod es-
sentiell. Diese Behandlung beginnt nach
der Feststellung des Hirntodes auf der
Intensivstation.
zum Ziel, dass die Spenderorgane opti-
mal perfundiert und oxygeniert werden,
damit sie nach der Transplantation sofort
ihre Funktion aufnehmen kénnen. Die
anasthesiologischen Massnahmen sind
eine Weiterfuhrung der Therapie auf der
Intensivstation unter Berlcksichtigung
der Veranderungen wahrend der chirur-
gischen Organentnahme. Es muss in wei-

Jede Massnahme hat

teren kontrollierten Studien untersucht
werden, welche Zielparameter und Inter-
ventionen eine weitere Verbesserung der
Qualitat der Spenderorgane bewirken.

Referenzen auf www.siga-fsia.ch
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Andreas Vogt, PD Dr. med.
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Universitatsklinik fiir Andsthesiologie
und Schmerztherapie
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3010 Bern
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Aktuelle Entwicklungen
der Organspende

Franz Immer, Jeanne Kreis

Die Schweizerische Nationale Stiftung fiir Organspende und

Transplantation Swisstransplant blickt auf ein ereignisreiches Jahr

zuriick. Die Coronapandemie, politische Debatten um die Wider-

spruchslosung sowie die nach wie vor hohe Ablehnungsrate in

Angehorigengesprachen stellten grosse Herausforderungen dar.

Mit 146 postmortalen Organspendern ist die Spenderate im

Vergleich zum Vorjahr aber nur leicht zuriickgegangen.

Trotz Einschrankungen durch die Coro-
napandemie verzeichnet Swisstransplant
fir das vergangene Jahr 146 Organspen-
dende. Das sind 11 Spendende und rund
7 Prozent weniger als im Vorjahr. Von den
146 verstorbenen Spendende verstar-
ben 96 an einem Hirntod (Donation after
Brain Death, DBD), was einem Rickgang
von 4 Prozent gegenuiber 2019 entspricht.
Weitere 50 Personen erlagen einem Hirn-
tod nach Herzkreislaufstillstand (Dona-
tion after Cardiocirculatory Death, DCD).
2019 waren das 57 Spendende. Insgesamt
zahlte die Schweiz im vergangen Jahr 17
verstorbene Organspendende pro Million
Einwohner. Im Vergleich zu anderen euro-
paischen Landern bleibt dieser Wert tief.

Zwar erhielten 519 Personen eine Trans-
plantation (inkl. Lebenspendende), die
Zahl der Menschen auf der Warteliste
nahm 2020 im Vergleich zum Vorjahr
aber zu. Ende Dezember 2020 warteten
1 457 Personen auf ein Organ. Ende 2019
waren es noch 1 415. Nicht alle Patienten
kénnen rechtzeitig transplantiert werden.
Wahrend dem vergangenen Jahr starben
72 Personen auf der Warteliste. Aufgrund
der fehlenden Willensausserung in den
Spitalern kampft die Schweiz weiterhin
mit einer im europaischen Vergleich ho-
hen Ablehnungsrate in Angehdrigenge-
sprachen. «In vielen Fallen ist der Wunsch
der verstorbenen Person nicht bekannt.

Entsprechend lehnen 60 Prozent der An-
gehorigen eine Organspende im Gesprach
mit den Fachpersonen ab», betont PD Dr.
med. Franz Immer, CEO von Swisstransp-
lant.

Knapp 110 000 Eintrdge im Nationalen
Organspenderegister

Eine zeitgemadsse und zuverlassige Mog-
lichkeit, den Entscheid fir oder gegen
die Organspende festzuhalten, bietet
das Nationale Organspenderegister von
Swisstransplant. Das Register ermog-
licht es mit wenigen Klicks, einer Spende
zuzustimmen, sie abzulehnen oder eine
Vertrauensperson zu bezeichnen. Im Ge-
gensatz zur Spendekarte ist ein Register-
eintrag im entscheidenden Moment und
nach beschlossenem Therapieabbruch fir
die zustandigen Arzte immer auffindbar
und kann zweifelsfrei umgesetzt wer-
den. Der Registereintrag entlastet neben
Fachleuten in den Spitdlern auch die An-
gehorigen. Da Klarheit Uber den Willen
der verstorbenen Person besteht, missen
sie keine Entscheidung lber eine Spende
treffen.

Seit der Lancierung des Registers im Ok-
tober 2018 haben rund 110 000 Personen
ihren Willen dokumentiert und damit fir
Sicherheit, Klarheit und Entlastung der
Angehorigen und des Spitalpersonals
gesorgt. Insbesondere junge Menschen

Evolutions actuelles du
don d’organes

Article en francais sur
https://siga-fsia.ch/
fr/membres/journal-da-
nesthesie/traductions.
html

zwischen 26 und 35 Jahren tragen sich im
Register ein —sie machen tber einen Vier-
tel aller Eintrage aus. Mit tiber 20 000 Ein-
tragen ist aber auch die Altersgruppe von
36- bis 45-Jahrigen stark vertreten. Neben
rund 18 000 Personen zwischen 46 und 55
Jahren haben rund 16 000 junge Erwach-
sene bis 25 Jahre ihren Willen bezlglich
einer Organspende dokumentiert. Auf-
fallend ist, dass sich eine lberwiegende
Mehrheit flr die Spende von einem oder
allen Organen, Geweben und Zellen aus-
spricht. Rund 90 Prozent der Registrierten
sagen «ja» zur Spende aller Organe. Nur 6
Prozent mochten gar nicht spenden.

Initiative «Organspende fordern —

Leben retten» der Jungen Wirtschafts-
kammer JCI Riviera

Auch wenn die Spenderate pro Million
Einwohner in den letzten Jahren von 13.7
im Jahr 2013 auf 17 im Jahr 2020 gestie-
genist, scheintdasim Aktionsplan «Mehr
Organe fur Transplantationen» fir 2021
festgesetzte Ziel von 22 Spendenden
pro Million Einwohner weit entfernt.
Vermehrt werden Stimmen fur einen
Systemwechsel laut. Bereits im Herbst
2017 hat die Junge Wirtschaftskammer
JCI Riviera die Volksinitiative «Organ-
spende fordern — Leben retten» lanciert.
Mit der Initiative sollte ein Wechsel von
der erweiterten Zustimmungslosung zur
vermuteten Zustimmung (auch Wider-
spruchslosung) herbeigefiihrt werden.
Im Marz 2019 reichten die Initianten die
notigen Unterschriften ein, worauf der
Bundesrat einen indirekten Gegenvor-
schlag verabschiedete und die Vernehm-
lassung eroffnete. Mit seinem indirekten
Gegenvorschlag erkannte der Bundesrat
den Handlungsbedarf und setzte sich
fir eine erweiterte Widerspruchslosung
ein. Dabei sollten bei einer fehlenden
Willensausserung weiterhin die Angeho-
rigen Uber eine Organspende entschei-
den. Ende 2020 hat der Bundesrat die




Botschaft zum revidierten Transplantati-
onsgesetz ans Parlament Uberwiesen. Im
Januar 2021 fanden erste Anhdrungen
statt.

Wie die Spitaler scheint auch die Bevolke-
rung fur einen Systemwechsel bereit zu
sein. Reprasentative Meinungsumfragen
zeigen, dass sich bis zu 76 Prozent fir
die Widerspruchslésung aussprechen.
Auch Swisstransplant beflrwortet die
erweiterte Widerspruchslésung und un-
terstltzt den indirekten Gegenvorschlag
des Bundesrats im Grundsatz.

Trotz Pandemie kein grosser Einbruch

Im Frihjahr 2020 wurde die Schweiz von
der Coronapandemie Uberrollt. Corona
hatte auch Auswirkungen auf die Organ-
spende — Transplantationsprogramme
mussten teils komplett eingestellt werden.
Dank dem koordinierten Schulterschluss
zwischen Organspendenetzwerken und
Transplantationszentren konnte die Pan-
demie bisher jedoch ohne allzu grossen
Einbruch der Organspende gemeistert und
die Transplantationsaktivitat ohne Unter-
bruch aufrechtzuerhalten werden. Um
einen Zusammenbruch der Transplanta-
tionsaktivitaten zu vermeiden, hat Swiss-
transplant zu Beginn der Pandemie ein na-
tionales, stufenweises Shutdown-Konzept
entwickelt (Immer et al. 2020. In the eye
of the hurricane: the Swiss COVID-19 pan-
demic stepwise shutdown approach in or-
gan donation and transplantation). Dieses
flexible Vorgehen erlaubte eine regionale
Anpassung der Transplantationsaktivi-
taten in Abhangigkeit von den verfiigbaren
Kapazitaten. Dennoch ging die Zahl der
Transplantationen vielerorts zurtick. Insbe-
sondere die westlichen Kantone und das
Tessin waren stark betroffen. Im Marz und
April 2020 verzeichnete Swisstransplant
im Vergleich zu Januar und Februar bei ver-
storbenen Spendern einen Riickgang um
16,7 Prozent.

Mit einem Einbruch von 27,6 Prozent wa-
ren vor allem Nierentransplantationen
betroffen. Aber auch Transplantationen
von lebenswichtigen Organen wie Herz,
Lunge oder Leber gingen um 5,9 Prozent
zurlck. Erst im Mai erreichte die Trans-
plantationsaktivitat in der Schweiz wie-
der das Niveau der Monate vor der Pan-
demie.

Geschulte Fachpersonen in den Spitdlern
Mit der Einfuhrung des Transplanta-
tionsgesetzes am 1. Juli 2007 traten flan-
kierende Bestimmungen auf dem Gebiet
der Organ- und Gewebespende in Kraft.
Diese werden von den Kantonen wahr-
genommen und umgesetzt. 2009 hat die
Gesundheitsdirektorenkonferenz
transplant mandatiert, die Umsetzung
schweizweit zu koordinieren, Synergien

Swiss-

zu nutzen und einheitliche Standards zu
implementieren.

In Zusammenarbeit mit den Fachspezia-
listen in den Spitdlern entstand der Swiss
Donation Pathway. Er gilt als nationaler
Standard und erlautert Richtlinien und
Empfehlungen fir den Spendeprozess.
Das Nachschlagewerk wird regelmassig
aktualisiert. Die derzeitige Uberarbeitung
wird voraussichtlich Ende Marz 2021 ab-
geschlossen sein und die neuen Module
«DCD-Spende» und «Empfanger» enthal-
ten. Basierend auf dem Pathway entstand
ein Blended Learning, welches E-Learning-
Kurse anbietet und im Prasenzkurs «Me-
dizin & Qualitat» Aspekte des Spender-
managements beleuchtet. Zudem wird in
einem Kommunikationskurs mit Schau-
spielern die erlernte Theorie unter Anlei-
tung von Fachspezialisten in die Praxis
umsetzt. Seit 2015 sind schweizweit rund
150 Fachpersonen (meist Intensivpfle-
gefachkrafte und Facharzte Intensivme-
dizin) durch Swisstransplant mit einem
Leistungsvertrag finanziert. Sie stellen die
Umsetzung der Strukturen und Prozesse
in den rund 70 Vertragsspitalern sicher.
Das Blended Learning ist — nach einer an-
fanglichen Ubergangsphase mit Aquiva-
lenzbescheinigungen —innert zweiJahren
nach Stellenantritt als Fachperson Organ-
und Gewebespende (FOGS) obligatorisch.
Auch Fachspezialisten der Anasthesie sind
zum Teil als FOGS gemeldet und durchlau-
fen die Aus- und Weiterbildung.

Das Modul «Andsthesie» im Swiss Dona-
tion Pathway beleuchtet die Behandlung
von hirntoten Organspendern und die
Rolle der Anasthesie im Spendeprozess.
Vor allem auf Notfallstationen, aber auch
im Operationssaal bei Multiorganent-
nahmen erfullt sie zentrale Aufgaben.
Auf den Notfallstationen gilt es, an das
Thema Organspende bei aussichtsloser
Prognose zu denken und zusammen mit
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den Notfallmedizinern die Verlegung
auf die Intensivstation zur Evaluation si-
cherzustellen. Wichtig ist, dass es bei Or-
ganspenden keine Alterslimite gibt und
abgesehen von bosartigen, metastasie-
renden Tumoren kaum Ausschlussgriin-
de fur eine Organspende bestehen. Im
Zweifelsfall kann Uber die Nationale Ko-
ordination von Swisstransplant rund um
die Uhr der Medical Advisor kontaktiert
und das weitere Vorgehen besprochen
werden. Weitere Informationen zu Spen-
demanagement (bei Erwachsenen und/
oder Kindern), zum Ablauf einer Organ-
entnahme, zur Diagnostik des Hirntods
oder zum Ablauf einer Spende nach
Herzkreislaufstillstand sind  verfligbar
unter www.swisstransplant.org. Interes-
sierte konnen zudem unter cndo.blended-
learning@swisstransplant.org einen Zu-
gang zum Blended Learning beantragen.

Ausblick

Coronapandemie, Initiative und Ableh-
nungsratein Angehorigengesprachen—2021
dirfte fur die Organspende und Trans-
plantation in vielen Belangen entschei-
dend sein. Um diese Herausforderungen
zu meistern, wird Swisstransplant seit
Mitte Januar von einer neuen Stiftungs-
ratsprasidentin geflhrt. Die 54-jahrige
Marina Carobbio ist Tessiner Standeratin
und tritt die Nachfolge von Pierre-Yves
Maillard an, der den Stiftungsrat wahrend
sieben Jahren préasidierte. Als Arztin und
Politikerin setzt sich Carobbio seit Jahren
flir eine soziale und gerechte Schweiz
ein —wahrend zwolf Jahren im National-
rat und seit einem Jahr als Standeratin
des Kantons Tessin. Auch im neuen Amt
warten nun spannende Aufgaben, die es
flr Swisstransplant gemeinsam mit den
Fachkraften in den Spitdlern — mit lhnen
— bestmoglich zu meistern gilt. An dieser
Stelle ein herzliches Dankeschon fur Ihre
Unterstitzung, lhre Expertise, und die
wichtige und wertvolle Zusammenarbeit.

Kontakt:

Jeanne Kreis

Research Associate | M. A.
swisstransplant

Effingerstrasse 1, 3011 Bern
jeanne.kreis@swisstransplant.org
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Maurice

und Simone:
Die
Geschichte
zweier
Kampfer

Sophie Bayard

Gerade mal fiinf Jahre alt ist
Maurice Hifeli, als er eine
neue Niere bekommt. Wahrend
Gleichaltrige die ersten Freunde
finden und den Kindergarten
besuchen, verbringt Maurice
die meiste Zeit im Spital. Nach
dem Fotoshooting sprechen er
und seine Mutter Simone mit
uns liiber Momente, die sie vor
und nach der Transplantation

am meisten geprigt haben.

Wir treffen Maurice und Simone in ihrem
Zuhause in Niederrohrdorf, Kanton Aar-
gau. Die COVID-19-Pandemie ist flr die
Familie eine besondere Herausforderung.
Als Risikopatient ist Maurice stark gefahr-
det. Trotzdem seien sie gut auf die Situation
vorbereitet gewesen. «Bereits als das Virus
in China aufkam, spitzte ich die Ohren. Als
es dann Europa erreichte, wurde ich beson-
ders aufmerksam», erzahlt Simone.

Mebhr tot als lebendig

EIf Jahre ist die Transplantation nun her,
aber sie ist im Leben von Mutter und Sohn
immer noch sehr prasent. Maurice erin-
nert sich nur noch bruchstilickhaft an die
Zeit vor der Transplantation. Er weiss aber
noch, dass es nicht einfach war, so viel

Zeit im Spital zu verbringen. «Die Eltern
konnten nicht standig im Spital fiir mich
dasein, alles war fremd», erinnert sich der
heute 16-Jahrige. Scharfer ist die Erinne-
rung an den Beginn dieser Geschichte bei
Mutter Simone. «Es gab sehr viele emoti-
onale Augenblicke — besonders dann, als
wir als Eltern erfahren haben, dass Mauri-
ce nierenkrank ist». Die Krankheit hat der
ganzen Familie einen Stein in den Weg
gelegt und auch das Leben der beiden al-
teren Geschwister von Maurice gepragt.

«Das Schlimmste war fir mich die Tat-
sache, dass Maurice noch so jung war. Er
verbrachte seine ersten Lebensjahre nicht
wie ein normales Kind, war mehr tot als
lebendig. Er konnte keine 50 Meter laufen
und auch nicht mit seinen Freunden spie-
len», erzahlt Simone mit bedriickter Stim-
me. Die Organisation rund um Maurice
und seine Krankheit kostete der jungen
Familie sehr viel Energie. Es war ein Kampf
fir das Leben. Trotzdem gab es auch
glickliche Momente wahrend dieser Zeit.
Die Familie versuchte stets, das Leben von
Maurice so normal wie moglich zu gestal-
ten. Simone erinnert sich an einen Besuch

in der Badi, als Maurice sehr krank war vor
seiner Transplantation. Mit den richtigen
Vorkehrungen und Sicherheitsmassnah-
men war aber auch das moglich.

Eine Krankheit, die Spuren hinterlasst
Nach zwei Jahren Ungewissheit und lan-
gem Warten stand der Tag bevor, an dem
Maurice endlich transplantiert werden
konnte. Wieder ein sehr emotionaler Mo-
ment und wieder Angst, da der Gesund-
heitszustand von Maurice damals nicht
gut war. «Fiir mich war offen, wie das aus-
geht und ob er das tUberhaupt tberlebt. Es
war ein sehr intensiver Tag», entsinnt sich
die vierfache Mutter. Ende September
2008 erhielt Maurice eine neue Niere und
somit die Chance auf einen Neuanfang.
Bei Kindern hinterlasst eine solch lange
Krankheit umso mehr Spuren. Der Kinder-
garten, den er verpasst hatte, die sozialen
Beziehungen und die Entwicklung, die er
nicht mitmachen konnte — all das musste
Maurice nachholen. Nach mehreren Mo-
naten ging es aber wieder bergauf und
Maurice entwickelte sich zu einem ak-
tiven und lebendigen Kind.



Im Turnen in der Schule, wenn es darum
geht, Kurzstrecke zu laufen, kommt Mauri-
ce schnellerins Schwitzen als seine Kame-
raden. «Ich muss einfach aufpassen, dass
ich mich nicht zu sehr anstrenge», sagt
Maurice. Die schnellere Erschépfung und
einige Lebensmittelallergien seien aber
die einzigen Einschrankungen in seinem
Leben mit einer Spenderniere. Gehanselt
wurde er deshalb noch nie. «Meine Mit-
schiler zeigen sehr viel Mitgefiihl», sagt
er. «Sie kénnen sich aber nicht so richtig
vorstellen, was ich alles erlebt habe».

Die beiden Hafelis klaren gerne auf, wenn
es um das Thema Organspende oder
Transplantation geht. Maurice hat zwar

Im Alter von fiinf Jahren hat
Maurice Héfeli eine Spenderniere
erhalten. Heute sind er und Mutter
Simone dankbar fiir diese
Entscheidung fiir das Leben.

Foto: Julian Salinas

Sébastien: Die etwas andere
Corona-Geschichte

Sophie Bayard

Eine Transplantation ist ein
heikler Eingriff. Noch héhere
Gefahren birgt sie in Zeiten von
Corona. Trotz Pandemie wurde
Sébastien Delapierre vergan-
genen Mirz erfolgreich ein
neues Herz transplantiert. Aus
Dankbarkeit seinem Spender
gegeniiber will er besonders

vorsichtig sein.

Furdas Shooting laufen wir durch das Dorf
Romanel-sur-Morges. Hier ist Sébastien

aufgewachsen, fiihlt sich zuhause, kennt
und grusst jeden, dem wir begegnen. Es ist
erstaunlich, wie viel Lebensfreude er aus-
strahlt, wurde er doch erst im Marz 2020
transplantiert. «Es geht mir gut, trotz Co-
rona. Ich bin sehr dankbar flir mein neues
Leben», sagt der 43-Jahrige.

Mit viel Riickenwind

Der Schock sass tief, als Sébastien vor vier
Jahren die Diagnose Kardiomyopathie er-
hielt. Bei dieser Krankheit kommt es zu
einer Erweiterung der Herzkammern, die
mit einer Vergrosserung des Herzens ein-
hergeht. Die Hiobsbotschaft seiner Fami-
lie zu Gberbringen gehorte fur den zweifa-
chen Vater zur grossten Herausforderung.
«Es war fir alle am Anfang sehr schwer,
zu verstehen, was gerade passiert». Der
Schock der Familie habe sich aber sehr
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Akzeptanz flr Leute, die sich gegen eine
Organspende entscheiden, selbst wir-
de er aber nie so entscheiden. «Weil ich
selbst diese Erfahrung gemacht habe»,
betont der Jugendliche.

Maurice freut sich, dieses Jahr eine Lehre
als Koch zu beginnen. Simone freut sich,
dass ihr Sohn ein normales Leben fih-
ren kann. Und beide freuen sich, diesen
Kampf flr das Leben gewonnen zu haben.

Maurice et Simone:
I’ histoire d’un double combat

Sébastien: une histoire positive
en période de coronavirus

Article en francais sur https:
//siga-fsia.ch/fr/membres/journal-
danesthesie/traductions.html

schnell in Unterstitzung umgewandelt.
Seither starken seine Frau, seine Tochter,
sein Sohn und seine Eltern ihm noch mehr
den Rucken.

Die Zeit auf der Warteliste beschreibt Sé-
bastien als sehr ermldend. Der standige
Zwang, erreichbar zu sein, und das War-
ten auf den erlésenden Anruf halten ihn
nachts wach. Nichtsdestotrotz versucht
Sébastien sein Leben so normal wie mog-
lich weiterzuflihren und bleibt so aktiv
wie moglich.

Transplantation wahrend der Pandemie

Im Marz 2020 befindet sich die ganze
Schweiz im Ausnahmezustand. Geschafte
werden geschlossen, Hygienemassnah-
men verscharft und die Spitaler machen
sich auf das Schlimmste gefasst. Ausge-
rechnet in dieser Zeit steht im CHUV ein



Swisstransplant

im Interview mit Sébastien
Delapierre in seinem
Heimatort
Romanel-sur-Morges.

Foto: Julian Salinas

neues Herz flir Sébastien bereit. «Wah-
rend Corona transplantiert zu werden,
war eine paradoxe Situation», erinnert
er sich. Auf der einen Seite fuhlt sich Sé-
bastien im Spital fern von Raum und Zeit,

avirus-Pandemie im
V ein neues Herz tra

eingeschlossen in einer realitatsfremden
Blase. Der physische Kontakt mit seinen
Liebsten muss ausbleiben — denn im
Spital sind keine Besuche erlaubt. Ande-
rerseits erlebt Sébastien im Spital mehr
Achtsamkeit. «Aufgrund der Pandemie

waren alle sehr vorsichtig, was mir ein
spezielles Gefuihl von Sicherheit gab»,
sagt er rlickblickend.

Sébastien wirkt gelost. Dank seiner Trans-
plantation kann er wieder mit beiden Bei-
nen im Leben stehen und fir seine Kinder
da sein. Nachstes Jahr wird der sportbe-
geisterte Waadtlander wieder seinem

1

Beruf als Projektmanager bei Athletissima
nachgehen konnen. Auf die Frage, wie er
wahrend dieser schweren Zeit seinen Op-
timismus behielt, antwortet er iberzeugt:
«Wissen Sie, es gibt zwei Moglichkeiten:
Entweder man versinkt in Selbstmitleid
und leidet unter der Krankheit, oder man
entscheidet, damit zu leben und nach
vorne zu schauen. Ich habe Zweiteres ge-
wahlt.» Halt bei dieser Entscheidung fur
das Leben gibt ihm seine Familie. «Auch
flr meine Kinder wollte ich nicht aufge-
ben und ihnen zeigen, dass man im Le-
ben trotz Schwierigkeiten stark bleiben
muss». Sébastien ist stolz auf seine Kin-
der, wie tapfer sie die schwierige Zeit ge-
meistert haben. «Sie sind wahrscheinlich
auch ein bisschen stolz auf mich», sagt er
schmunzelnd.

Als er 18 Jahre alt war, hat sich Sébastien
entschieden, Organspender zu werden.
Nun ist jemand gestorben, der ihm durch
eine Organspende das Leben gerettet
hat. Aus Respekt zu seinem Spender will
Sébastien alles tun, was nétig ist, um ein
langes und gesundes Leben zu fihren.
«Das schulde ich meinem Spender», sagt
er und blickt in die Weite.
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«Ich gebe die Hoffnung nie auf ...»

Wie eine Lebertransplantation das Leben verandert:
Hintergrundinformationen und Patientenerfahrungen

Andrea Pfister Koch, Ramona Odermatt, Diana Staudacher, Beat Miillhaupt,

Philipp Dutkowski

Die Operation von Frau A, 37 Jahre, ist fur
7.00 Uhr geplant. Die Anasthesiepflegende
beginnt mit dem Monitorisieren. Sie erlebt
Frau R. als ruhige und entspannte Patien-
tin. «Ich bilde mir ein, dass ich meinen Bru-
der im Raum nebenan noch gesehen habe.
Er hat schon geschlafen. Kann das sein?»,
fragt Frau R. die Pflegefachperson. «Ja, so
ist es», antwortet sie. Die «Geschichte» von
Frau A. kennt die Pflegende nur teilweise:
Die Diagnose der Patientin lautet: Adeno-
karzinom im Ductus Choledochus. Sie wird
eine Leberlebendspende von ihrem Bruder
erhalten. Frau A.ist Chemikerin, verheiratet
und hat zwei Kinder im Alter von zwei und
flinfJahren.

Welchen Weg hat Frau A. wohl hinter
sich? Und welche Herausforderungen
und Risiken stehen vielleicht noch bevor?
Manchmal wirde die Pflegefachperson
gerne «noch mehr» wissen. Dann wirde
es ihr leichter fallen, beim Einleiten der
Anasthesie «das richtige Wort zur rich-
tigen Zeit» zu finden.

Die Krankengeschichte

«Angefangen hat meine Krankheitsge-
schichte mit Juckreiz an Handen und Fiis-
sen. Das kam von heute auf morgen», be-
richtet Frau A. rlickblickend im Gesprach
mit der Pflegeexpertin. «Die Diagnose
ergab sich nach dem Ausschlussverfah-
ren. Die Gesichter der Arzte waren sehr
ernst und nahmen mir fast alle Hoff-
nung. Aber dann gab es doch noch ei-
nen positiven Ausblick — eine mogliche
Lebertransplantation». Der Weg dorthin
war nicht einfach. Uber die Dringlichkeit
einer Lebertransplantation entscheidet
der MELD -Score. Die daflr relevanten
Laborparameter lagen bei Frau A. jedoch
im Normbereich. |hre Chance war also
gering, auf der Warteliste nach oben zu
kommen. Bei Tumorerkrankungen kann
Swisstransplant zwar ein Startkapital von
14 Punkten vergeben. Dennoch war Frau
A. weit entfernt von einem moglichen
Spendeangebot. Schwierig war auch, dass
ihre Blutgruppe 0 beim Spender identisch
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«Je n'abandonnerai jamais I'espoir ...»
Article en francais sur https://siga-fsia.ch/
fr/membres/journal-danesthesie/
traductions.html

Abbildung 1: Anzahl der Lebertransplantationen in der Schweiz, Anzahl Lebertransplanationen in der
Schweiz, aufgeteilt nach DBE-, DCD- und Lebendspende sowie Anzahl Personen, die wahrend mindes-
tens eines Tages pro Jahr auf der Leber-Warteliste waren (inklusive Lebendspende). Multiorgantrans-
plantationen und Personen, die auf mehr als ein Organ warteten, sind mitgezahlt. DBD: Spende im
Hirntod, DCD: Spende im Hirntod nach Herz-Kreislauf-Stillstand

Quelle: Swisstransplant, 2019 https://www.swisstransplant.org/fileadmin/user_upload/Swisstrans-
plant/Jahresbericht/2019/Transplantation/Abb_4.7_Swisstransplant-Jahresbericht_2019.jpg

sein muss. Ihr Mann und zwei Geschwi-
ster liessen sich abklaren. Die Wahl fiel
auf den Bruder. Von ihm erhielt Frau A.
sechs Monate nach der Diagnosestellung
eine halbe Leber. Im Vorfeld waren Che-
mo- und Radiotherapie notwendig.

«Die Transplantation verlief zundchst gut.
Mein Mann erhielt einen Anruf — alles sei
in Ordnung. Doch nachts kam es zu einem
Gefassverschluss.Von da an kannich mich
nur noch teilweise erinnern.

Das sind zwei Parallelwelten. Ich weiss
nicht mehr, was wirklich geschehen ist
und was ich nur getraumt habe». Nach ei-
ner notfallmassigen Explantation erfolgte
eine «Super-urgent Retransplantation».
«Als ich dann wieder aufwachte, sah ich
das Gesicht meines Mannes. Er strahlte
und sagte: Du bist wieder dal». Frau A.
entwickelte ein schweres Kompartment-
syndrom. Es folgten drei Monate Reha-
bilitation. Infolge des Kompartmentsyn-
droms konnte Frau A. nicht mehr laufen.
«Ich musste wieder lernen, selbstandig
zu werden. Einen Tag allein auf die Kin-
der aufpassen oder mit dem Rollator ein-
kaufen — diese Ziele habe ich mir gesetzt.
Anfangs hatte ich ein sehr schlechtes Ge-
wissen. Was flr ein Aufwand fur die gan-
ze Familie! Ich hatte ja gar keine Energie
mehr. Die Muskulatur war weg. Fir den
Verbandwechsel kam die Spitex. Meine
Mutter half ein bis zweimal in der Woche.

* Das Akronym MELD steht fiir «<Model For End-Stage Liver Disease». Der MELD-Score ist das international am weitesten verbreitete Bestimmungsverfahren fiir die Dringlich-

keit einer Lebertransplantation.



Denn die professionellen Unterstlitzung-
sangebote passten grosstenteils nicht.
Ich habe mir Schritt fur Schritt wichtige
Sachen zurlickerkdmpft. Oft stand ich mit
mir selbst im Konflikt, da ich meinen ho-
hen Anspriichen nicht gentigen konnte.
Geduld Uben und Grenzen ausloten wa-
ren Teil meiner Lebensschule geworden.
Aber manchmal auch spontan ‘einfach
leben’! Schwache uten Uberwinden.
Den Fokus auf das legen, was geht. Nega-
tives moglichst ausklammern, sich nicht
Uber Unwesentliches aufregen, um keine
Energie zu vergeuden. Ich habe mich auf
die Behandlung eingglassen, um die Kin-
der ins Erwachsenenleben begleiten zu
konnen. Das zahlt fiimich — das Positive,
das Dasein flr die Familie, Zeit zusammen
geniessen und wieder \wertvoll sein fur
Gesellschaft. Ich gebe die Hoffnung nie
auf..».

Die «letzte Option»

Frau A. ist eine von 65 Patien-

tinnen und Patienten, die im

Universitatsspital Zirich 2019

eine Leber-transplantationen

erhielten (1). Schweizweit fan-

den in den Zentren Genf, Bern

und Zirich 168 Lebertransplan-

tationen statt (Abbildung 1). Fir

Patienten mit akutem Leberversagen oder

Lebererkrankungen im Endstadium ist die

Transplantation die «letzte Option» in ei-

ner Zeit mit hohem Leidensdruck (2). Eine

Indikation besteht

® bei allen Formen der Leberzirrhose
(Hepatitis B, Hepatitis C, Fettleber, alko-
holische Leberzirrhose etc.) mit Zeichen
der eingeschrankten Leberfunktion
oder beeintrachtigter Lebensqualitat

® bei frithen Formen des Leberzellkarzi-
noms

® bei akutem Leberversagen

® bei Stoffwechselerkrankungen z.B. famili-
are Amyloidose, primare Hyperoxalurie.

Als Kontraindikation gelten

® zu weit fortgeschrittenes Tumorleiden
e fortgesetzter Alkoholkonsum sowie

e schwere Herz- oder Lungenkrankheit (3).

Eine Frage der Dringlichkeit
Die Wartezeit flr eine Spenderleber be-
tragt in der Schweiz durchschnittlich 397

Tage (4). Wie dringend eine Transplan-
tation ist, ergibt sich anhand des MELD-
Scores. Er lasst sich berechnen mithilfe
einer Formel aus den Blutwerten Biliru-
bin, INR, Serumkreatinin und Serumna-
trium. Der Score-Wert liegt zwischen 6
und 40 Punkten. Hohe Werte signalisie-
ren ein gesteigertes Risiko, innerhalb der
nachsten drei Monate zu versterben. Bei
einem MELD-Score von 40 liegt die Drei-
Monate-Uberlebenswahrscheinlichkeit
ohne Transplantation bei anndhernd 0% .
Die Zuteilung der Organe verstorbener
Menschen erfolgt mithilfe des internet-
basierten Swiss Organ Allocation Systems
(SOAS). Es enthalt die Daten aller Empfan-

gerinnen und Empfanger auf der Warteli-
ste und die Daten der Spenderinnen und
Spender. Das System berechnet hieraus
eine Rangliste der eingetragenen Emp-
fanger und ermoglicht so eine Zuteilung.
Der Mangel an Spenderorganen ist ein
grosses Problem. 2019 starben in der
Schweiz achtzehn Menschen, die auf der
Warteliste fur eine Lebertransplantation
standen (1). Die Logik der Zuteilung lau-
tet: Je schlechter es einer Person geht, de-
sto hoher die Prioritat auf der Warteliste.
Die «Gerechtigkeit» dieser Logik ist aus
ethischer Sicht jedoch umstritten (5). Bei
besonders schwer erkrankten Personen
besteht eine erhohte Gefahr, das Organ
aufgrund lebensbedrohlicher Komplikati-
onen zu verlieren (5).

Dank des medizinischen Fortschritts liegt
die Ein-Jahres-Uberlebensrate lebertrans-
plantierter Patienten zwar bei 91.6 % (6).
Jedoch entwickeln 82% der Patientinnen
und Patienten mindestens eine Komplika-
tion im Jahr nach der Transplantation.
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Vielfaltige Komplikationen

Die haufigsten Komplikationen lassen
sich einteilen in

1. Infektionen (bakteriell, viral, Pilze)

2. Funktionsstorungen der Nieren

3. Bilidre Komplikationen (Strikturen,
Gallen-Leck, Obstruktion)

4. Vaskulare Komplikationen (Stenose
und Thrombose der Arteria hepatica, der

Abstossung bedeutend geringer. Es ist da-
von auszugehen, dass bei etwa einem

Drittel der Patientinhen und Pati-
enten nach sorgfaltiger Abklarung
mittels Biomarker-Profiling die Moglich-

keit bestehen konnte, drei Jahre nach der
Transplantation die immunsuppressive
Therapie schrittweise abzusetzen (9). In
der Praxis erfolgt dies jedoch nur in Ein-
zelfallen, da weitere Forschungsdaten er-
forderlich sind.
Langfristig sind bei lebertransplantierten
Patienten teilweise schwerwiegende Spat-
komplikationen beschrieben. Das Risiko fur
32 Krebsarten ist erhoht, insbesondere fiir
Non-Hodgkin-Lymphome sowie Lungen-,
Leber- und Nierenkrebs (10).
Ausgehend von Faktoren der «Expected
Posttransplantation Mortality and Mor-
bidity» bietet der BAR-Score inzwischen
eine aussagekraftige Risikoklassifikation
(11). Zu den starksten Pradiktoren zahlen:
der MELD-Scorewert der Empfangerin/des
Empfangers, die kalte Ischamiezeit , das
Alter der Empfangerin/des Empfangers,
das Alter der Spenderin/des Spenders, eine
friihere Lebertransplantation und der Un-
terstutzungsbedarf vor der Transplanta-
tion (11). Auf der Basis dieser Daten lassen
sich bestenfalls schon im Vorfeld ungiin-
stige Kombinationen von empfanger- und
spenderbezogenen Faktoren vermeiden.

Die Zeit der Abkldarung

Ist ein medizinischer Nutzen absehbar,
kommen die Patientinnen und Patienten
zundchst flir eine stationdre Abklarungs-
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woche ins Spital. Ziel ist ein griindlicher
Gesundheitscheck aller Organe im Hin-
blick auf die Transplantation und das
Leben danach. Es finden kardiologische,
pneumologische, gastroentorologische,
gynakologische/urologische, zahnarztliche,
dermatologische und psychiatrische Un-
tersuchungen statt. Auch ein Anasthe-
siekonsil ist erforderlich. Zudem erfolgt
ein Informations- und Beratungsgesprach
in der Pflegesprechstunde fiir Patienten
mit Lebertransplantation. Im Fokus steht
dabei die soziale Situation, ebenso Me-
dikamentenadharenz und Compliance.
Sobald alle Ergebnisse vorliegen, findet
eine Besprechung im wochentlichen in-
terprofessionellen Kolloquium statt. Es
geht darum, mogliche Risiken abzuwa-
gen, anatomische Bedingungen anhand
der Bildgebung zu Uberprifen, chirur-
gische Techniken zu diskutieren und die
psychosoziale Situation zu erldutern. Im
interdisziplindaren Konsens erfolgt eine
Entscheidung lber das weitere Vorgehen
(Ablehnung, Listung, Verlaufsbeobach-
tung oder zusatzliche Untersuchungen).
Im Rahmen der hepatologischen Sprech-
stunde tritt die Arztin/der Arzt in den
Dialog mit der Patientin/dem Patienten,
um das Vorgehen gemeinsam abzuwagen.

Das «neue» Leben

Der Erfolg einer Lebertransplantation
zeigt sich in erster Linie in der Zufrieden-
heit der Patientin bzw. des Patienten (12).
In einer aktuellen Studie berichteten 94 %
der Befragten eine hohe Lebensqualitat
(12) Zwar erwdhnten 28 %
ein bleibendes belastendes Symptom.
Dennoch bestand eine hohe Zufrieden-
heit, ebenso eine gute Therapieadha-
renz. «Nach der Rehabilitationsphase,
die in Bezug auf die Dauer und moglicher
Komplikationen unterschiedlich verlauft,
verbessert sich der klinische Zustand
der Patienten. Sie kénnen ihre sozialen
und beruflichen Aufgaben wieder Uber-
nehmen» (12). Die befragten Patienten
«wussten ihren verbesserten korperlichen
und psychischen Zustand nach der Trans-
plantation sehr zu schatzen. Dies besta-
tigt, wie wichtig die Transplantation fir
die Lebenseinstellung der Patienten ist:
Das Leben hat fir sie eine neue und po-
sitive Bedeutung. Sie nehmen den Nut-

mindestens

zen der Transplantation sehr genau wahr.
Dabei messen sie unvorhergesehenen kli-
nischen Ereignissen lediglich eine geringe
oder gar keine Bedeutung zu» (12). Aller-
dings nahmen 18% der Befragten eine
individuell abgestimmte psychologische
Begleitung in Anspruch, denn «eine Trans-
plantation ist ein traumatisierendes Er-
eignis. Es istanspruchsvoll, dieses Ereignis
zu verarbeiten» (12).

Ein Jahr nach der Transplantation kehren
Uber die Halfte der Betroffenen (56.2% )
ins Berufsleben zuriick (13). Diese Zahl be-
zieht sich zwar auf nierentransplantierte
Patientinnen und Patienten, Idsst sich je-
doch ubertragen auf die Gruppe der Per-
sonen nach einer Lebertransplantation.
Als zentrale Pradiktoren gelten Bildungs-
stand, die eigene Einschatzung des Ge-
sundheitszustands (sechs Monate nach
der Transplantation), Berufstatigkeit vor
der Transplantation und der Erhalt einer
Lebendspende. Wer wieder ins Arbeitsle-
ben zuriickkehrt, erlebt deutlich seltener
eine Depression.

Diese Ergebnisse unterstreichen die hohe
Motivation der Betroffenen, mit ihrer neu-
en Lebenssituation zurecht zu kommen
und mit wiedergewonnener Zuversicht in
die Zukunft zu schauen — ohne sich Illu-
sionen zu machen.

Was gilt es zu beachten?

Um Patientinnen und Patienten mit Le-

bertransplantation zu begleiten, ist es

hilfreich, Folgendes zu bedenken:

® Die Zeit vor der Transplantation ist
durch hohen Leidensdruck und eine
langwierige Abklarungsphase gekenn-
zeichnet, verbunden mit hoher psychi-
scher Anspannung und Unsicherheit.

® Die Transplantation als «letzte Option»
ist mit grossen Hoffnungen verbunden.

e Komplikationen sind sehr haufig und
teilweise schwerwiegend.

® Patienten empfinden eine grosse Dank-
barkeit fur ihr «<neues Leben».

® Enge interprofessionelle Zusammen-
arbeit und sorgfaltige Absprachen sind
wichtig, damit Patientinnen eine Be-
handlung «wie aus einer Hand» erhal-
ten.

® Partizipation und Empowerment ha-
ben eine hohe Bedeutung, um mit der
Situation zurecht zu kommen.

Das Selbstkonzept der Patientin bzw. des
Patienten und der Rlckhalt durch das
Umfeld (Familie und Fachpersonen) er-
weisen sich als zentrale Faktoren. Frau A.
hat das immer wieder angedeutet: «Die
eigene Einstellung und der Glaube, dass
es moglich ist, muss da sein. Nur dann
funktioniert es. Es braucht Vertrauen in
alle, die beteiligt sind».

Referenzen auf www.siga-fsia.ch
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Multiple Sklerose in der Anasthesie

In meiner Diplomarbeit habe ich mich
damit beschaftigt, wie sich das Krank-
heitsbild der Multiplen Sklerose auf die
Narkosefuhrung auswirkt. Hierzu habe
ich die Physiologie des Nervensystems
und die Pathophysiologie des Krankheits-
bildes bearbeitet.

Einer der wichtigsten Faktoren fur die An-
asthesie ist, dass es schon von Beginn an
der Erkrankung zu einer Zerstorung der
Myelinscheide, welche die Nerven um-
gibt, kommt. Die Ursache, beziehungs-
weise die Entstehung, ist nicht vollstan-
dig geklart. In der Literatur spricht man
von einer Autoimmunerkrankung, die zu
irreversiblen Schadigungen durch De-
myelinisierung des zentralen Nerven-
systems im Bereich von Gehirn und RU-
ckenmark fuhrt. Ich wollte in Erfahrung
bringen, ob eine Allgemeinandsthesie
bei Betroffenen zu einer Verschlechte-
rung der Symptome flihren kann, was wir
tun kénnen, um dies zu verhindern und
welche Medikamente zur Narkosefih-
rung am geeignetsten sind.

Als Pramedikation sollte auf Benzodia-
zepine verzichtet werden, da diese ein
maogliches, durch die Multiple Sklerose

entstandenes, obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom verstarken koénnen. Zu einer
maoglichst risikoarmen Anasthesiefih-
rung werden volatile Narkotika und
das Propofol zur Anasthesieeinleitung
empfohlen. Bezliglich unserer gebrauch-
lichen Opioide (Remifentanil und Fen-
tanyl) wahrend des Unterhaltes wird in
meiner verwendeten Literatur ebenfalls
von keiner Risikoerhéhung ausgegan-
gen. Wenn der Patient relaxiert werden
muss, sollte auf Grund von pathophy-
siologischen Verdnderungen an den Ace-
tylcholinrezeptoren auf Succinylcholin
verzichtet werden. Goldstandard ist das
Rocuronium, da es mittels Sugammadex
rasch antagonisiert werden kann. Ein
neuromuskulares Monitoring sollte auf
keinen Fall weggelassen werden. Auch
muss man im Hinterkopf haben, dass es
auf Grund der Erkrankung intraoperativ
zu einer hamodynamischen Instabili-
tat kommen kann. Dies auf Grund von
Lasionen im thorakalen Rickenmark,
welches das autonome System betrifft.
Rickenmarksnahe Andsthesien sind ein
umstrittenes Thema. Trotz bis heute feh-
lender evidenzbasierter Sicherheit setzt

Diplomarbeit auf https://siga-fsia.ch/beruf/
abschlussarbeiten.html

sich diese Anasthesieform insbesondere
in der Geburtshilfe immer mehr durch.
Die Anasthesie darf nicht als spezifischer
Triggerfaktor fUr eine Verschlechterung
der Erkrankung betrachtet werden. Es
muss aber stets daran gedacht werden,
dass Stress immer eine Verschlechte-
rung des Krankheitsverlaufes ausldsen
kann. Eine bevorstehende Operation so-
wie eine Narkose fihren in den meisten
Fallen auch zu einem erhohten Stresspe-
gel. Die Patienten sollten daher wihrend
den Aufklarungsgesprachen und Un-
tersuchungen moglichst gut informiert
und beruhigt werden.

Als spezifischer Triggerfaktor flr eine
Exazerbation der Erkrankung zahlt eine
erhohte Korpertemperatur. Wenn nicht
notig, sollte also auf zusdtzliche War-
meerbringer wie den Bair-Hugger oder
andere Warmeauflagen verzichtet wer-
den. Ein ausreichendes Temperaturma-
nagement sollte auch bei kurzen Eingrif-
fen nicht unterlassen werden.

Kontakt:

Flurina Riolo, Dipl. Expertin Anasthesie-
pflege, Kantonsspital Baden
flurina.riclo@ksb.ch

Referenz
Anasthesie

& Thieme

Referenz Anasthesie
Online-Version in der eRef, Referenz
Editor: Kai Zacharowski
Gernot Marx

EAN: 9783132417663

Referenz Anasthesie

ISBN:
Format:

978-3-13-241766-3
Set mit div. Artikeln
Herausgeber: Thieme

Genre: Klinische Facher

Seitenzahl: 1024

Gewicht: 2980g

Grosse: H275mm x B205mm x
T50mm

Jahr: 2020

Land: DE

Die Andsthesiologie ist konstanten Ver-
anderungen unterworfen. Ambulante
Chirurgie ist Thema, immer altere Pa-
tienten mdissen andsthesiert werden
und die Eingriffe werden immer grosser,
komplexer und minimal invasiver. Es gilt
in jeder Lage aktuelles Wissen prasent
zu haben flr die optimale Anasthe-

sie. Aktuelle Biicher zu finden ist nicht
leicht, sind sie oft schon beim Erschei-
nen tberholt.

«Referenz Anasthesie» ist ein Nach-
schlagwerk, dass uber allgemeine Prin-
zipien, alle Fachgebiete und modernen
Methoden beschreibt. Es ist Gbersicht-
lich strukturiert und mit praktischen
Algorithmen erganzt, um umfassend
alle andsthesiologischen Themen abzu-
bilden. Es ist im Herbst 2020 im Thieme
Verlag erschienen — also so aktuell wie
moglich. Einzig der stolze Preis rund um
200~ CHF auch bei digitalen Versionen
kann als Nachteil gesehen werden.

Kontakt:
Maria Castano
maria.castano@bzpflege.ch




Patientenmonitoring von Mindray
Aufbruch in eine neue Dimension

__ 100 Ef
120!80

* Rotierbarer Bildschirm

« Intuitivste einheitliche Bedienung

« Full HD Touchscreen

« Leistungsstarkste IT-Losung

« Integrierte klinische
Hilfsanwendungen
(BoA Dashboard, HemoSight, uvm)

.

Jetzt informieren: patientenmonitoring.ch  (§) procomed

diac medical systems




