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1 Das Transplantationszentrum im 17. Jahr 
Prof. Dr. med. Nicolas Müller, Leiter Transplantationszentrum 

 

 
Abbildung 1: Fallzahlen 2023 mit Darstellung der Veränderung zum Vorjahr  

 
Zusammenfassung 
Im Jahr 2023 wurden insgesamt 246 solide Organe transplantiert (2022: 190); 36 Patientinnen und Patien-
ten sind auf der Warteliste für Organtransplantationen verstorben (2022: 26). 85 allogene Transplantatio-
nen, 86 autologe Transplantationen und 29 CAR-T Zell-Therapien wurden 2023 durchgeführt. 
 
Transplantationszentrum 
2023 war für unser Transplantationszentrum ein Rekordjahr – noch nie wurden so viele Organe transplan-
tiert. Dies stellte für alle Programme eine grosse Herausforderung dar – und wird sicher im Hinblick auf 
einen weiteren möglichen Anstieg im Rahmen der Widerspruchslösung genau zu beobachten sein.  
Das Konzept des Organ recovery/repair/assessment wird für alle Programme immer mehr an Bedeutung 
gewinnen. Das Universitätsspital Zürich (USZ) kann diesbezüglich auf eine profunde Erfahrung zurückgrei-
fen, wird aber weitere Anstrengungen unternehmen müssen, um dies systematisch zu etablieren. Die Wich-
tigkeit ergibt sich auch daraus, dass die Zahl der DCD-Spender weiter zunehmen wird – für diese Organe 
ist dies von ganz besonderer Wichtigkeit. In diesem Zusammenhang sei die erste DCD-Herzspende in der 
Schweiz erwähnt, die in enger Zusammenarbeit mit den anderen Zentren und Swisstransplant in Zürich 
durchgeführt werden konnte. 
 
Forschung und Fortbildung 
Mit 97 Publikationen war das Zentrum wiederum sehr erfolgreich.  
Das 17. Jahressymposium des Transplantationszentrums war einem wichtigen Thema gewidmet: Humoral 
and cellular rejection in 2023: Prophylaxis and intervention - a journey across all programs – mit einer 
ausgezeichneten Übersicht über die state-of-the-art mit wichtigem Input auch bezüglich Adherenz. 
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Ziele für 2024 

 Etablierung eines Konzeptes für ein Programm-übergreifendes Organ Recovery and Assessment Cen-
ter. 

 Finale Etablierung der STCS als Verein zur nachhaltigen Sicherung der Infrastruktur. 

 Swissmedic-/BAG-Inspektion des TPLZ. 
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2 Zentrumsspezifische und integrative Funktionen 
 

2.1 Die Transplantationskoordination 
Stefanie Schiess, Leiterin Transplantationskoordination  

 
Das Jahr 2023 war ein sehr erfolgreiches Jahr für die Transplantationen am Universitätsspital Zürich (USZ). 
Es wurden noch nie so viele Organe transplantiert wie in diesem Jahr.  
Ebenfalls brachte dieses Jahr erneut viele Veränderungen für das Team der Transplantationskoordination 
mit sich. 
Besonders zu erwähnen ist, dass wir per 01.02.2023 dem ärztlichen Co–Direktor des Querschnittsbereiches, 
Prof. Dr. med. Nawid Khaladj unterstellt wurden. Somit sind nun 3 relevante Organisationeinheiten, das 
Transplantationszentrum, die Donor Care Association (DCA) und die Transplantationskoordination organi-
satorisch unter einer Führung. 
Ein weiterer wichtiger Meilenstein, war die erste in der Schweiz durchgeführte DCD-Herz-Spende, die mit 
Hilfe des TransMedics® Organ Care System (OCS) durchgeführt wurde.  
 
Die wichtigsten Ereignisse/Herausforderungen und Erfolge im Überblick 
Januar 2023 

 Wir begrüssten Frau Nadine Hauser in unserem Team. Sie wird das Team der Lebendnierenspende  
verstärken. 

 Abschied von Herrn Prof. Dr. med. Pierre Clavien. 

 Teilnahme am Swiss Transplantation Society Kongress in Thun. 
 
Februar 2023 

 Im Februar begann Frau Samantha Gentile mit dem CAS-Leadership an der ZHAW. 

 Integration des Querschnittsbereichs unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med. Nawid Khaladj. 

 Am 01.02.2023 wurde das Leber– und Leberlebendspendeteam durch Grit Streese verstärkt. 
 
März 2023 

 Wie in den letzten Jahren auch, fand Anfang März 2023 das Wintersymposium von SwissTransplant  
 in Luzern statt. Hier konnten insgesamt 3 Personen daran teilnehmen. 

 Erste DCD-Herz-Spende, unter Einsatz der OCS-Maschine am USZ. 

 Wiederstart der Ex-Vivo-Perfusion Lunge (EVLP) am USZ. 
 
April 2023 

 Frau Bianca Krawietz verstärkt das Lebendnierenspendeteam. 

 In diesem Monat haben wir Herrn Prof. Dr. med. Beat Müllhaupt in den Ruhestand verabschiedet und 
haben Herrn Prof. Dr. med. Andreas Kremer als seinen Nachfolger begrüsst. 

 
Juni 2023 
Im Juni 2023 heissen wir Herrn Prof. Dr. med. José Oberholzer als neuen Klinikleiter für Viszeral –und Trans-
plantationschirurgie herzlich willkommen. 

 Erste Transplantation am USZ mit Hilfe der Robotik. 

 Teilnahme am American Transplant Congress. 
 
September 2023 

 Teilnahme mit 3 Personen am ESOT Kongress in Athen. 
 
November 2023 

 Abschied von Samantha Gentile, die sich für eine neue Herausforderung in Leitender Funktion ent-
schieden hat. 

 Verabschiedung von Prof. Dr. Philipp Dutkowski. 
 
Personeller Bestand per Dezember 2023 
In der Transplantationskoordination sind insgesamt 10 Personen angestellt. 
 
Somit standen Ende des Jahres 2023, 880 Stellenprozente zur Abdeckung des Schichtdienstes zur Verfü-
gung. 
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Im Jahr 2023 wurden durch die Mitarbeiter der Transplantationskoordination insgesamt 224 Schweizer 
Spender*innen und 266 Foreign Offer koordiniert. 
 
Zu den Transplantationszahlen 
Die Anzahl Organspenderinnen und Organspender ist in der Schweiz im Jahr 2023 von 164 auf 200 gestie-
gen. Es wurden 584 postmortal gespendete und 110 lebend gespendete Organe transplantiert. Insgesamt 
erhielten damit 675 Menschen eine Organtransplantation, das sind 105 Personen mehr als im Vorjahr 
(Quelle: BAG). 
 
Insgesamt wurden 240 Abklärungen durch die Transplantationskoordinatoren vorgenommen. Dies über-
trifft den bisherigen Höchstwert für das USZ deutlich. 
 
Gesamthaft wurden im Jahr 2023 durch die Transplantationskoordinatoren des USZ 299 Patient*innen in 
die nationale Warteliste aufgenommen. 
 
Im USZ wurden insgesamt 246 Organe transplantiert. Dies stellt ein neuer Rekord dar (+22.8%). 
 

Organ 2022 2023 Steigerung 

Herz  14 19 26.3% 

Lunge  31 37 16.2% 

Leber  52 65 20.0% 

Nieren  89 117 23.9% 

Pankreas  4 8 50.0% 

 
Die Anzahl der Lebendnierenspenden nahm gegenüber dem Vorjahr leicht ab. 
 
Patientenversorgung 

Lebendnierenspende Stage 1 50 

Lebendnierenspende Stage 2 40 

 
Projektmitarbeit 

 STATKO 

 OKT 

 STALOS 

 STS 

 Qualitätsmanagement 
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Vorträge 

 ZINA 

 Waidspital Nephrologie 

 Triemli Nephrologie 

 Kantonsspital Frauenfeld, Intensivstation 

 Lerntag NDS IPS 

 FB Notfall USZ 

 Careum 

 Diverse Weiterbildungen auf Stationen des USZ 
 
Betreuung von Lernenden 

 Interview für diverse Arbeiten 
 
Weiterbildungen 

 SGI Kongress Thun 

 OCS 

 ESOT 

 Herbstsymposium USZ – Transplantationszentrum 

 Grands Rounds  

 Herbstsymposium SWTP 
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2.2 Transplantationsimmunologie-Labor 
Dr. med. Ph. D. Jakob Nilsson, Leitender Arzt, Transplantationsimmunologie und Zehra Gündüz, Lei-
tende Biomedizinische Analytikerin HF (BMA), HLA-Typisierungslabor 

 
Durchgeführte Analysen 
Auch im Jahr 2023 hat das Transplantationsimmunologie-Labor des Transplantationszentrums des Univer-
sitätsspitals Zürich (USZ) mit transplantationsimmunologischen Laboranalysen auf höchstem internationalen 
Standard versorgt. Bei insgesamt 7’261 (+16%) klinischen Proben, die in das Labor eingegangen sind, wur-
den 2’793 HLA-Typisierungen sowie 7’011 bead-basierte Analysen von anti-HLA-Antikörpern durchge-
führt. Das Labor verfügt über einen 24-Stunden-Bereitschaftsdienst, um die schnelle HLA-Typisierung von 
Organspendern zu gewährleisten und somit die Zuteilung gespendeter Organe innerhalb des Swiss Organ 
Allokations-Systems (SOAS) zu ermöglichen. 2023 wurden von uns 74 verstorbene Organspender*innen 
HLA-typisiert. Wir trugen darüber hinaus zum Cross-Matching von weiteren 96 verstorbenen Organspen-
der*innen bei. Wir unterstützten das Stammzelltransplantations-Programm durch transplantationsimmu-
nologische Untersuchungen von 108 möglichen Stammzellempfänger*innen sowie die HLA-Typisierung 
von 195 potentiellen Spender*innen. 
 
Warteliste für die Organtransplantation 
Das Transplantationsimmunologie-Labor führt fortlaufend transplantationsimmunologische Untersuchun-
gen durch, um jederzeit eine Aktualisierung der Wartelisten für eine Organtransplantation zu gewährleis-
ten. Am 01.06.2024 befanden sich 336 Patient*innen im USZ auf der Warteliste für eine Spenderniere, 
wovon allein 2023, 120 neue Patient*innen registriert wurden. Im gleichen Zeitraum erhielten 117 Pati-
ent*innen am USZ eine neue Niere (darunter 17 durch Lebendspende). Im Hinblick auf Lungentransplanta-
tionen führten wir im Jahr 2023, 61 transplantationsimmunologische Abklärungen potentieller Empfän-
ger*innen durch und 37 Patiente*innen erhielten am USZ eine neue Lunge. Am 01.06.2024 befanden sich 
24 Patient*innen auf der Warteliste für eine Lungentransplantation. Schliesslich nahmen wir auch die im-
munologische Charakterisierung von 23 möglichen Kandidat*innen für eine Herztransplantation vor, wobei 
2022 am USZ insgesamt 19 Patient*innen transplantiert wurden. 16 Patient*innen befanden sich am 
01.06.2024 auf der Warteliste. 
 
Wichtige Änderungen in den Laboruntersuchungen 
Im Laufe des Jahres 2023 wurden mehrere Änderungen an unseren Laborverfahren vorgenommen. Wir 
haben eine neue Technik zur Sequenzierung der HLA-Gene mit Hilfe der Oxford Nanopore Technology 
eingeführt. Diese neuartige Sequenzierungstechnik ermöglicht es uns, innerhalb von 3.5 Stunden vollstän-
dige Sequenzen aller 11 HLA-Gene zu erhalten, was den Einsatz dieser Technik im Rahmen der Organtrans-
plantation verstorbener Spender*innen ermöglicht. Die Möglichkeit, hochauflösende HLA-Daten zu erhal-
ten, verbessert die immunologische Risikobewertung im Rahmen der Organzuteilung und ermöglicht eine 
personalisierte Entscheidungsfindung. Wir haben unser Protokoll auch für das virtuelle Cross-Match-Ver-
fahren im Rahmen der Nierentransplantation am USZ angepasst. Hier haben wir eine neue Methode für die 
Anti-HLA-Antikörper-Analyse auf der Basis von Single-Antigen-Beads validiert, sodass wir in der Lage sind, 
diese Analyse im Rahmen der Organzuteilung anzubieten, um die Bewertung des virtuellen Cross-Matches 
zu verbessern. 
 
Zusätzliche Informationen 
Im Jahr 2023 wurden 4 neue BMA (Alessandra Sodero, Diana Mäusli, Ladina Strimer und Tanja Schweizer) 
in das Team aufgenommen und 2 BMA verliessen das Team (Ersin Dincer und Melanie Weber). Die Euro-
pean Federation of Immunogenetics (EFI) führte ebenfalls ein Akkreditierungsverfahren des Labors durch. 
Die EFI-Akkreditierung des Labors wurde erfolgreich verlängert, ohne dass irgendwelche Abweichungen 
festgestellt wurden und mit positiven Bemerkungen über den hohen Standard des Labors. Das Labor un-
terstützte auch weiterhin die laufende Schweizerische Transplantationskohortenstudie (STCS), indem es im 
Jahr 2023, 453 klinische Proben von transplantierten Patient*innen verarbeitete sowie Aliquots von gela-
gerten Proben für klinische Studien entnahm und verschickte, die von der STCS genehmigt wurden. 
   



 

9 
 

2.3 Preise 
 
Preise/Auszeichnungen, die das TPLZ erhalten hat oder die Kliniken im Zusammenhang mit Or-
gantransplantation bekommen haben: 
 
Patientenbezogener Studienpreis 2023 des Transplantationszentrums Zürich 

 Frau Prof. Dr. med. Nilufar Mohebbi und Herr Dr. med. Alexander Ritter für die Arbeit über 
«Sodium bicarbonate for kidney transplant recipients with metabolic acidosis in Switzerland: a multi-
centre, randomised, single-blind, placebo-controlled, phase 3 trial». 

 
Laborexperimenteller Studienpreis 2023 des Transplantationszentrums Zürich 

 Frau Prof. Dr. med. Chiara Magnani für die Arbeit «Anti-CD117 CAR T cells incorporating a safety 
switch eradicate human acute myeloid leukemia and hematopoietic stem cells». 

 
Verdienstpreis 2023 des Transplantationszentrums Zürich 

 Team Pflege-OP F-OPS und Pflege-Anästhesie F-OPS wurde der «Verdienstpreise 2023» für Ihre 
Verdienste als Clinical Nurses für die Betreuung im OP und Anästhesie von transplantierten Patient*in-
nen verliehen. 

 
Lifetime Achievement Award 

 Herr Prof. Dr. med. Thomas Müller wurde für sein Lebenswerk der Lifetime Achievement Award 
übergeben. 
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2.4 Mitarbeit in nationalen und internationalen Gremien 
 
Philipp Dutkowski 
President elect Swiss Transplant Society  
President STAL 
Member Scientific Committee STS 
Member STAPT 
Member Comité medical 
 
Andreas Flammer 
President-Elect of the Working Group Heart of Swisstransplant (STAH) 
Member Scientific Committee (STCS, Swiss Transplant Cohort Study) 
Past-President of the Swiss Society of Cardiology Working Group Heart Failure 
HSM-“Begleitgruppe” VAD 
Fellow of the European Society of Cardiology (FESC) 
Fellow of the European Heart Failure Association (FHFA) 
Board Member of the European Heart Failure Association (HFA) (2024-) 
Member HFA Committee on Acute Heart Failure 
 
René Hage 
Member of European Respiratory society (ERS) 
Member of European Cystic Fibrosis Society (ECFS) 
Member of European Society of Organ Transplantation (ESOT) 
Member of International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 
Associate Editor Journal of Heart and Lung Transplantation Open (JHLT Open) 
Fellow of American College of Chest Physicians (FCCP) 
 
Sven Hillinger 
Scientific Committee: Swiss Transplant Cohort Study 
Member Ethics-Committee of the University Hospital Zürich 
 
Kerstin Hübel 
Member of the Board: STALOS  
 
Stephanie Klinzing 
SGUM: Member Weiterbildungskommision POCUS 
Swisstransplant: Member CNDO (Representative SGI) 
 
Andreas Kremer 
Mitglied und Steering Committee in STCS 
Swiss Transplantation Society 
STAL (inklusive Auditgruppe) 
 
György Lang 
Member of the Thoracic Advisory Board, Eurotransplant Foundation 
Member of the LAS Review Board, Eurotransplant Foundation 
Past Präsident der Österreichischen Gesellschaft für Thoraxchirurgie 
Präsident des ÖÄK Prüfungsausschusses für Facharztprüfung Thoraxchirurgie 
Mitglied STALU Swisstransplant 
 
Roger Lehmann 
Past President of the Central European Diabetes Association (FID) 2013-2018 
Board Member of the European Pancreas and Islet Transplant Association 2013-2019 
Scientific Committee: Swiss Transplant Cohort Study 
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Nicolas Müller 
Board member, Past president, Swiss Society of Infectious Diseases 
Member, IVHSM Fachorgan  
Chairman of Scientific Committee, Swiss Transplant Cohort Study 
Member of the Board, and Head Scientific Committee, Swiss Society of Transplantation  
Editorial Board Xenotransplantation; Transplant Infectious Diseases, Transplantation 
Member, Comité Médical, Swisstransplant 
Council member-at-large, Immunocompromised host society ICHS 
 

Thomas Müller 
Member of the Swiss Transplant Kidney working group (STAN) 
President of the Swiss Transplant working group for living organ donors (STALOS) 
Member Scientific Committee (STCS, Swiss Transplant Cohort Study) 
Member Swiss National Science Foundation evaluation body (SNF) 
Member Ethics-Committee of the University Hospital Zurich 
Co-Chair Declaration of Istanbul Custodian Group (DICG) 
Co-Director Swiss Kidney Paired Donation Group (KPD) 
Member ‘Suko Lebendorganspende’ SAMW 
Board Member ISN Western Europe Regional Board 
Member of the Comité Medical Swiss Transplant Society 
Board Member Banff Pathology Group 
 
Mirjam Nägeli 
Board member and academic secretary SCOPE (Skin Care in Organ Transplant Patients Europe) 
Member Scientific Committee Swiss Transplant Cohort Study (STCS) 
Member ITSCC (International Transplant Skin Cancer Collaborative) 
 
Jakob Nilsson 
Member of the Boards/Scientific Committees (STAN, Immunology working group) 
Lead/Member AI ML Working group and Lab group Swiss Transplant Cohort Study (STCS) 
Fellow Transplant Society 
Fellow European Federation of Immunogenetics  
Associate editor Frontiers in Immunology 
 
Fabian Rössler 
Member of the Swiss Transplant Kidney working group (STAN) 
Member of the Swiss Transplant Pancreas working group (STAPS) 
Member Scientific Committee (STCS, Swiss Transplant Cohort Study) 
Swiss Transplant Society 
Fellow of the European Board of Surgical Qualification - Transplantation 
Board Member of the European Pancreas Transplant Research Consortium 
 
Stefanie Schiess 
Swisstransplant:  Mitglied einer CNDO-Arbeitsgruppe 
   Member Comité Medical Arbeitsgrupppe  
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Isabelle Schmitt-Opitz 
SAKK Thoracic Surgery Representative for the Lung Cancer Group 
Chair Lung Cancer Center Zurich 
International Mesothelioma interest group (iMig) board member 
Swiss National Science Foundation (SNSF) National and Research Council  
Stiftungsrat Schulthessklinik 
International Director American Association of Thoracic Surgeons (AATS) 
European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) Past President, member of Board of Directors, and Learning 
Affair Committee 
Program Committee for ESTS, AATS, AATS ITSOS, ESMO, ISHLT, iMig, and ELCC 
International Association of the Study of Lung Cancer (IASLC) Taskforce Mesothelioma, Staging Subcom-
mittee MPM, Track Committee Member NSCLC 
International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT) representative of the Advanced Lung Failure 
and Transplantation Interdisciplinary Network Steering Committee 
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (JTCVS) Associate Editor 
Chair World Conference on Lung Cancer (WCLC) 2025 
Scientific Committee European Society for Medical Oncology (ESMO) Congress 2025 
Scientific Committee European Lung Cancer Conference (ELCC) 2025 
 
Dominik Schneidawind 
Elected Board Member of Swiss Blood Stem Cell Transplantation (SBST) 
Vice President Swiss Group for Clinical Cancer Research (SAKK) Cellular Therapies Working Group  
Scientific Committee Member of the Swiss Transplant Cohort Study (STCS) 
European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) 
German Society of Medical Oncology and Hematology (DGHO) 
German Working Group for Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular Therapy (DAG-HSZT) 
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) 
Consortium for iNKT Research and Therapy (CiRT) Advisory Board Member 
 
Rolf Schüpbach 
Swiss Transplant Society 
 
Markus Wilhelm 
Past-President of the Comité Médical of Swisstransplant 
Past-President of the Working Group Heart of Swisstransplant (STAH) 
Member of the Working Group for Procurement and Transportation of Swisstransplant (STAPT) 
Member of the Steering Committee of the Swiss Transplant Cohort Study (STCS) 
Member of the Working Group Heart Failure of the Swiss Society for Cardiology 
Member of the Mechanical Circulatory Support Counsil of the International Society for Heart and Lung 
Transplantation 
 
Marco Zalunardo 
SGAR: Member/President of Working Groups: Evaluation of Teaching Centers (2), Non-Anesthetist Anal-
gosedation 
SGAR: Committee: Visitation 
SGAR: Committee: Education 
SIWF: Executive Board Member 
SIWF: Member of the Education Grant Jury 
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2.5 Fortbildung 
Prof. Dr. med. Nicolas Müller, Mitglied Organisationskomitee TNT 

 
Das 17. Jahressymposium des Transplantationszentrums war einem wichtigen Thema gewidmet: Humo-
ral and cellular rejection in 2023: prophylaxis and intervention - a journey across all programs –
mit einer ausgezeichneten Übersicht über die state-of-the-art mit wichtigem Input auch bezüglich Adhe-
renz. 
 
Das TNT-Seminar stand 2023 im Zeichen spezifischer aber auch übergreifender Themen und es konnten 
neben USZ-Referenten auch namhafte internationale Redner gewonnen werden.  
 
An dieser Stelle sei unseren Sponsoren herzlich gedankt, ohne dies würde diese Veranstaltungen nicht in 
diesem Rahmen stattfinden können. Das Programm ist im Anhang einzusehen. 
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2.6 Schweizerische Transplantationskohortenstudie (STCS) 
Prof. Dr. med. Nicolas Müller, Präsident Wissenschaftliches Komitee STCS 

 
Als Kohorte von nationaler Bedeutung (zusammen mit der Schweizerischen HIV-Kohorte) ist die mittelfris-
tige Grundlage neu geregelt worden und die Umwandlung in eine Organisation «Data Infrastructure und 
Services» mit der Rechtsform eines Vereins ist erfolgt. Das Universitätsspital Zürich (USZ) ist mit den anderen 
5 Transplantationszentern Mitglied. Damit wurde auch die Vergütung durch die Transplantationszentren 
neu geregelt und erfolgreich umgesetzt. 
 
Mit über 6’833 aktiven Patient*innen, davon 2’282 (1/3) in Zürich, hat sich die STCS zu einer international 
anerkannten Institution entwickelt, deren Forschungsergebnisse auf grosses Interesse stösst. Die Abbildung 
zeigt auf, wie die Publikationen die Komplexität unserer Patient*innen wiederspiegeln – eine Fragestellung 
kann selten ohne weitere Berücksichtigung weiterer Aspekte sinnvoll untersucht werden. 
 

 
Abbildung 2: Die Vernetzung der verschiedenen Themen in den STCS-Publikationen  

 
Ziel ist es diesen Schatz von Daten und Proben noch besser zu nutzen und alle Beteiligten zu motivieren, 
Projekte einzureichen. 
 
  



 

15 
 

3 Organspendenetzwerk 
 
Donor Care Association (DCA) 
Die folgenden Informationen stammen aus dem Jahresbericht der Donor Care Association 2023. Die Or-
ganspendemedizin umfasst die fachspezifischen spitalgebundenen Prozesse rund um die Organspende. Die 
Mitarbeiter*innen der DCA sind dem Universitätsspital Zürich (USZ) angegliedert. 2023 wurden im Netz-
werk DCA, 47 Organspenden umgesetzt – so viele wie im Vorjahr, was einer Konsolidierung des letztjähri-
gen Höchststandes entspricht.  
 
Eindrücklich ist die weitere Verschiebung von der DBD- zur DCD-Spende, eine Entwicklung, die auch inter-
national beobachtet wird. Das führt selbstredend zu einem deutlich höheren Aufwand und verdeutlicht die 
herausragende Bedeutung eines multifunktionalen Organ pathways mit der Möglichkeit des Organ 
recovery und Assessment. Höhepunkt aus Spende- und Empfängersicht war die die erste DCD-Herzspende 
in Zürich, die nach minutiöser Vorbereitung mit Erfolg durchgeführt wurde. 
 

 
Abbildung 3: Registrierte spendende Personen im DBD- und DCD-Protokoll in der Donor Care Association, 2018 – 2023 

 

  

https://www.dca.ch/netzwerk/mitteilungen/detail/article/jahresbericht-dca-2021-174/


 

16 
 

4 Allgemeine Betreuung von Transplantatempfängern am Transplan- 
      tationszentrum 
 

4.1 Anästhesiologische Aspekte der Transplantation 
Dr. med. Rolf Schüpbach, Oberarzt, Institut für Anästhesiologie 

 
Die über viele Jahre am Universitätsspital Zürich (USZ) nicht mehr angewendete single-lung Transplantation 
wurde im 2023 bei 6 Patient*innen durchgeführt. Dabei kam eine neue, disruptive Ventilations-Strategie 
zum Zug, welche eine ECMO während der Transplantation unnötig machte. Es handelt sich dabei um eine 
sogenannte Flow Controlled Ventilation, welche mit deutlich tieferen Driving-Pressures auskommt und da-
bei möglichst alle Alveolen der verbleibenden Lunge ansteuert und damit sehr schonend die alveoläre Ven-
tilation während der ausserordentlich anspruchsvollen Einlungen-Ventilation gewährleistet. 
 
Der Chefarztwechsel auf der Viszeralchirurgie und der Weggang des Leiters des Leber-Transplantationspro-
grammes wurde von Seiten des IFA vorausschauend begleitet. Im Vordergrund stand dabei die Aufnahme 
der Operationstechnik im sogenannten Piggyback-Verfahren. Im Auge zu behalten sind dabei die damit 
einhergehenden Operationszeiten, die Personalplanung erfordert fallweise das Aufbieten von 2 Anästhesie-
Teams, was im Rahmen der allgemein knappen Personalressourcen herausfordernd ist. 
 
Die Lebendnieren-Transplantation wird neu für die Entnahme der Spenderniere Roboter-assistiert im OP 
DHOF durchgeführt. Das sehr schonende Verfahren für den/die Spender*in eröffnet zusätzlich die Mög-
lichkeit, beim Empfänger deutlich früher mit der Operation zu starten, da der OP F OPS bereits zu einem 
deutlich früheren Zeitpunkt frei ist, und so nicht auf die Beendigung der Spender-OP zu warten ist. Im 
nächsten Schritt, sobald geschultes Personal vorhanden ist und die OP-Kapazität 24/7 vorgehalten werden 
kann, soll auch die eigentliche Transplantation robotisch-assistiert durchgeführt werden. 
 
Die Transplantation von DCD-Spenderherzen ist durch die Etablierung der Herzperfusion mit dem OCS-
System standardisiert am USZ eingeführt. 
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4.2 Die Pflege im Transplantationszentrum 
Helen Ziegler, MScN, Pflegeexpertin Bereich C 

 
Pflege Transplantationsabteilung E Ost III 
Die Abteilung Ost E III verfügt über eine Kapazität von 15 Betten. 
Erhalten Patientinnen und Patienten ein Organangebot, treten sie meistens auf dem Ost E III ein und werden 
innerhalb weniger Stunden spezifisch auf die bevorstehende Operation vorbereitet. 
Nach der erfolgten Lungen-, Leber-, Nieren-, Pankreas- oder Inseltransplantation erhalten die Patient*innen 
auf dieser Abteilung fachspezifische Pflege und Betreuung. 
Die Aufgabenfelder der Pflege sind vielseitig. Unter anderem verantworten sie die Durchführung einer 
strukturierten Patientenedukation hinsichtlich einer korrekten und pünktlichen Einnahme der Immunsupp-
ression sowie die Planung des Austrittes in eine Rehabilitationsklinik oder nach Hause. 
Im vergangenen Jahr kam es zu einer personellen Veränderung im Leitungsteam der Abteilung. Per 1. Juni 
2023 konnte die Stelle der Abteilungsleitung intern mit Ilaria Pastore neu besetzt werden. 
 
APN-Pflegesprechstunden 
3 Pflegeexpertinnen APN (Advanced Practice Nurse) bieten Patient*innen sowie ihren Angehörigen vor und 
nach einer Nieren-, Herz- oder Lebertransplantation Beratungsgespräche an. Ziel ist die bestmögliche Vor-
bereitung der Patient*innen und ihrer Angehörigen auf das Leben mit dem neuen Organ, die Stärkung 
ihrer Eigenverantwortung im Umgang mit der Erkrankung und die individuelle Förderung des Selbstmana-
gements. Die langjährig etablierten Transplantationspflegesprechstunden finden im ambulanten, wie im 
stationären Rahmen statt. 
 
Pflegesprechstunde Nierentransplantation 
Maria Dammann, Pflegeexpertin APN 
 
Im Fokus der Pflegesprechstunde stehen Patien*tinnen und ihre Angehörigen vor und nach einer Nieren-
transplantation. Ein erster persönlicher Kontakt findet bereits während des stationären Aufenthalts im An-
schluss an die Transplantation statt. In den anschliessenden Wochen und Monaten der ambulanten Nach-
kontrollen im Universitätsspital Zürich (USZ) werden Beratungsgespräche mit folgenden Themenschwer-
punkten durchgeführt: Medikamentenmanagement, Förderung des Gesundheitsverhaltens in Bezug auf 
Ernährung und Bewegung, Zurechtkommen mit der neuen Situation (Evaluation des häuslichen Unterstüt-
zungsbedarfs, Fragen zum beruflichen Wiederbeginn, Umgang mit sozialen Kontakten) und Vorbeugen 
von Infektionen und Folgekrankheiten. Inhalt und Umfang der Beratungen werden an den individuellen 
Bedürfnissen der Patient*innen angepasst, wobei die Befähigung zum Selbstmanagement als übergeord-
netes Ziel fungiert. Auch die prä-transplantäre Pflegesprechstunde in Vorbereitung auf eine Nierentrans-
plantation konnte weiter ausgebaut werden. 
 
Zusammenarbeit im USZ 
Durch die räumlichen Gegebenheiten des ambulanten Bereichs der Nephrologie wurde die Betreuung 
durch die Pflegeexpertin APN neu angepasst. Fragen und Anliegen der Patient*innen wurden nach der 
Transplantation vermehrt telefonisch und per E-Mail aufgefangen. Auch die Zusammenarbeit und Unter-
stützung mit externen Fachdiensten (Spitex, Alters- und Pflegeheimen) wurde ausgebaut. 
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Abbildung 4: Anzahl Pflegeberatungen 

 
Informationsbroschüren 
Im Rahmen der Edukationen nach einer Nierentransplantation erhalten Patient*innen 3 Informationsbro-
schüren. Dadurch werden sie in der Vorbereitung auf eine Transplantation, in der strukturierten Edukation 
während des stationären Aufenthalts und bei Fragen rund um das Leben mit dem neuen Organ nach Trans-
plantation unterstützt. Alle 3 Broschüren wurden im Jahre 2020 aktualisiert und neu aufgelegt. 
 
Bettenstationen 
Auch die Neustrukturierung der Durchführung der stationären Edukationen lieferte die Möglichkeit die 
Zusammenarbeit und Betreuung der Patient*innen zu optimieren. Dabei ist die Pflegeexpertin APN vor 
allem eine Ressource in der Betreuung von Patient*innen und Angehörigen mit erweitertem Pflege- und 
Unterstützungsbedarf. Der Austausch mit der Fachexpertin der Bettenstation und dem Pflegeteam ist dabei 
ein wichtiger Bestandteil, um eine hohe Pflegequalität aufrechtzuerhalten. Die wöchentlich stattfindenden 
interprofessionellen Visiten ermöglichen weiterhin den partizipativen Austausch mit den Patient*innen. 
 
Kantonsspital Lugano 
Auch der pflegerische Austausch zwischen den Spitälern wird genutzt, um offene pflegerische Themen aus 
vorangegangen Beratungen weiterzuleiten und die kontinuierliche Betreuung der Patient*innen zu ge-
währleisten. 
 
Kinderspital Zürich 
Im Rahmen eines gemeinsam organisierten Transitionsnachmittags wechselten im November 2023 zwei 
junge Erwachsene von der pädiatrischen in die Erwachsenenmedizin. Sie erhielten zu Beginn ein Standort-
gespräch und werden weiterhin nach individuellem Bedarf in unterschiedlichen Intervallen durch die Pfle-
geexpertin APN betreut. 
 
Pflegesprechstunde Lebertransplantation 
Andrea Pfister Koch, Pflegeexpertin APN 
 
Die Pflegesprechstunde Lebertransplantation bietet Patient*innen und deren Angehörigen ein Beratungs-
angebot vor und nach der Transplantation. Inhalt und Umfang der Beratungen werden den individuellen 
Bedürfnissen der Betroffenen angepasst. Die Themenschwerpunkte sind: 

 Vor der Transplantation: Symptommanagement, das Prozedere auf der Warteliste, Gesundheitsverhal-
ten (z. B. Rauchstopp, Alkoholabstinenz, Ernährung und Bewegung), emotionale Verarbeitung der 
Krankheitssituation, vermitteln von Peer-Gesprächen. 

 Nach der Transplantation: Medikamenteneinnahme, Prävention von Infektionen, Selbstbeobachtung, 
Abstossungsreaktion, Sonnenschutz, Gesundheitsverhalten. 

 
Ca. 2/3 aller Beratungen finden während eines stationären Aufenthaltes statt. Ambulante Beratungen wer-
den mehrheitlich telefonisch oder via Mail durchgeführt. 
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Zahlenmässig sind die APN-Beratungen im Vergleich zu den Vorjahren in der Tendenz weiterhin leicht stei-
gend. Patient*innen und Angehörige nutzen das niederschwellige Angebot, Fragen und Anliegen zu klären 
oder sich bei Bedarf an interne Fachpersonen oder externe Dienstleister*innen weiter verweisen zu lassen. 
 
Neben den APN-Pflege-Beratungen wurden wiederum an 36 OLT-Sprechstundennachmittagen, insgesamt 
195 Patient*innen interdisziplinär zusammen mit einem leitenden Arzt gesehen. Die Patient*innen schät-
zen die Kontinuität in der Betreuung sowie die Möglichkeit, dass neben medizinischen Themen auch psy-
chosoziale Anliegen aufgenommen werden können. 
 

 
Abbildung 5: APN-Sprechstunde Leber-TPL 

 
Informationsbroschüren 
Zusätzlich zu den Beratungen erhalten Patient*innen und Angehörige die Broschüren „Wissenswertes zur 
Vorbereitung für eine Lebertransplantation“, den «Wegweiser Leberzirrhose», der in 4 Sprachen erhältlich 
ist und „Wissenswertes für das Leben nach einer Lebertransplantation“. Die Broschüren dienen auch als 
Grundlage für die strukturierte stationäre Edukation. Je nach Bedürfnis (z. B. bei Sprachbarriere, kognitiver 
Einschränkung) werden Themenkarten mit Bildern in der Beratung eingesetzt und abgegeben. 
 
Zusammenarbeit 
Die kollegiale und interprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb des USZ und darüber hinaus konnte auch 
im Jahr 2023 weiter gefestigt und ausgebaut werden.  
 

 Im USZ: Prä-transplantär hat sich die Zusammenarbeit mit den beiden Pflegexpertinnen APN Hepato-
logie, Frau Dr. med. Sonja Beckmann und Frau Rebecca Schäfers, etabliert. Sie betreuen Patient*innen 
mit Leberzirrhose, bei denen eine Lebertransplantation noch nicht in Frage kommt oder die aus unter-
schiedlichen Gründen nicht transplantiert werden können und eine Palliation aufgegleist werden muss. 
Hier schliessen die beiden APNs Hepatologie eine wichtige Lücke. Des Weiteren unterstützen sie auch 
die Betreuung und Beratung von komplexen lebertransplantierten Patient*innen, welche im Verlauf 
stationär behandelt werden müssen.  
Im 2023 hat Frau Johanna Binder als Clinical Nurse die Koordination und Organisation der Prä-Trans-
plantations-Sprechstunde übernommen. Des Weiteren unterstützt sie auch bei den stationären Abklä-
rungs-Patient*innen die APNs mit dem Erfassen diverser Assessments z. B. Frailty-Assessment und Ab-
gabe des Fragebogens zur Erfassung der Lebensqualität bei Lebererkrankungen (CLDQ-D). 
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 Die Beratungen sowie die strukturierte, stationäre Edukation während des Spitalaufenthalts nach der 
Transplantation werden zusammen mit den Pflegeteams der Bettenstationen geplant und durchge-
führt. Die wöchentlich stattfindenden interprofessionellen Fallbesprechungen erlauben dem Behand-
lungsteam, bestehend aus Pflegedienst, APN, ärztlicher Dienst, Psychologin, Ernährungsberatung und 
Physiotherapie, schnell auf individuellen Bedürfnisse einzugehen und die Austrittsplanung zeitnah auf-
einander abzustimmen. 

 Die Zusammenarbeit mit einzelnen Rehabilitationszentren hat sich im Jahr 2023 optimiert. Die APN 
Lebertransplantation steht regelmässig im Austausch mit den Fachexpertinnen der Rehaklinik Clava-
del/Davos, Seewis und aarReha Schinznach. Die verbesserte Zusammenarbeit erfolgte auch aufgrund 
von Präsentationen zum Thema Lebertransplantation in den jeweiligen Kliniken. 

 Kantonsspital St. Gallen (KSSG): Patient*innen, die vor und nach der Transplantation überwiegend im 
KSSG medizinisch betreut werden, erhalten ebenfalls Beratungen der Pflegeexpertin APN Hepatologie 
des KSSG. Die Zusammenarbeit ermöglicht einen nahtlosen Übergang zwischen den Institutionen. Of-
fene Themen aus vorangegangen Beratungen können an die Pflegeexpertin APN des jeweiligen Spitals 
übergeben werden.  

 
Präsentationen 

 Fortbildung Pflege Bereich C: Immunsuppression bei Herz-, Nieren- und Lebertransplantation 
(05.04.2023), Referat durch APNs: Irene Stalder-Ochsner, Maria Dammann, Andrea Pfister Koch. 

 

 aarReha Schinznach, Pflegepersonal: Lebertransplantation: spitalübergreifende kontinuierliche Patien-
tenversorgung (19.04.2023), Referat durch Andrea Pfister Koch. 

 

 TNT-Seminar: Spezialisierte Pflegeberatung von Patien*innen nach Herz-, Nieren- und Lebertransplan-
tation (22.05.2023), Referat durch APNs: Irene Stalder-Ochsner, Maria Dammann, Andrea Pfister Koch. 

 

 Rehaklinik Seewis, Pflegepersonal und ärztlicher Dienst: Lebertransplantation: spitalübergreifende kon-
tinuierliche Patientenversorgung (19.09.2023), Referat durch Andrea Pfister Koch. 

 

 Kongress Viszeralmedizin 2023 in Hamburg: Die spitalübergreifende Pflegesprechstunde Hepatologie 
und Lebertransplantation. Referat durch Rebecca Schäfers. 

 

 EASL-Kongress 2023 in Wien: Caring for patients with liver disease – the perspective of a clinical nurse 
specialist in Switzerland. Referat durch Sonja Beckmann. 

 
Pflegesprechstunde Herztransplantation (HTPL) 
Shahira Hraibi-Malash, Pflegeexpertin APN 
 
Die Pflegesprechstunde Herztransplantation unterstützt Patient*innen und deren Angehörige mit einem 
Beratungsangebot vor und nach Transplantation. Inhalt und Umfang in den persönlichen Beratungen am 
Universitätsspital Zürich (USZ) werden den individuellen Bedürfnissen und dem Vorwissen der Betroffenen 
angepasst. Die Pflegeexpertin APN, Irene Stalder-Ochsner, leitete das Beratungsteam bis Oktober 2023, 
danach blieb die Stelle bis Ende Jahr vakant. Im Januar 2024 hat die Pflegeexpertin APN, Shahira Hraibi-
Malash die Stelle übernommen. Von Januar bis September 2023 wurden 89 Beratungen mit 37 Betroffenen 
und Angehörigen durchgeführt. 
 
Vor der Herztransplantation 
Die erste Beratung findet im Rahmen der stationären Abklärungen zur Transplantation statt. Beratungsthe-
men sind das Procedere auf der Warteliste, der Ablauf einer Herztransplantation, die Dauer des Spitalau-
fenthalts, die Genesungszeit und mögliche psychologische und emotionale Herausforderungen. Die Be-
troffenen erhalten zu diesem Zeitpunkt auch die Broschüre «Informationen zur Herztransplantation» und 
auf Wunsch einen Kontakt zu einer herztransplantierten Person. Zudem findet eine Herzinsuffizienzbera-
tung statt, um das Selbstmanagement bezüglich Herzinsuffizienz zu fördern und positives Gesundheitsver-
halten, wie Rauchstopp, gesunde Ernährung, Bewegung und Trinkmengenrestriktion zu unterstützen. 
 
Je nach Bedarf finden im Rahmen der monatlichen ambulanten Konsultationen weitere Beratungsgesprä-
che während der meist physisch und psychisch herausfordernden Wartezeit statt. 
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Nach der Herztransplantation 
Nach der Herztransplantation erlernen die Patient*innen und Angehörigen anhand einer strukturierten 
Edukation, Aspekte des Selbstmanagements, wie Hygienemassnahmen, die Vitalzeichen- und Symptom-
kontrolle und das Medikamentenmanagement. Diese Edukationseinheiten finden im stationären Setting 
statt und werden durch die Pflegenden der Herztransplantationsabteilung OST D 1 und 2 geplant und 
durchgeführt. 
 
Parallel dazu findet mindestens ein Gespräch durch die Pflegesprechstunde HTPL statt, um den Übergang 
in die Rehabilitation und die darauffolgende Rückkehr nach Hause in den Alltag zu planen und zu unter-
stützen sowie offene Fragen zu klären. Nach Bedarf erfolgt eine telefonische Übergabe oder Rückmeldung 
an die Pflege der nachbehandelnden Rehabilitationsklinik. 
 
Themenschwerpunkte in dieser Phase sind der Ablauf und die Frequenz der Nachkontrollen, die Zeichen 
und Symptome einer Abstossung oder von Infekten sowie die zeitnahe Kontaktaufnahme bei körperlichen 
Beschwerden oder emotionalen Herausforderungen. 
 
Weitere ambulante Verlaufsberatungen werden nach Bedarf geplant und beinhalten Themen, wie die Me-
dikamentenadhärenz, Prävention kardiovaskulärer Risikofaktoren, Sonnenschutz, Zahnarztbesuche, Ar-
beitswiederaufnahme und Reiseplanung nach Herztransplantation. 
 
Zusammenarbeit im Universitätsspital Zürich (USZ) 
Zum Behandlungsteam, bestehend aus ärztlichem Dienst, Pflegedienst, Pflegeexpertin APN/Fachexperten, 
Psychiater, Ernährungsberatung, Physiotherapie, Sozialdienst und Transplantationskoordination, stossen je 
nach Bedarf noch zusätzliche Spezialisten dazu. 
 
Transitionsprogramm vom Kinderspital Zürich (KISPI) 
Seit 2020 besteht ein Austausch mit der APN Herztransplantation vom Kinderspital Zürich (KISPI) und ein 
Transitionsprogramm für Jugendliche und ihre Angehörigen, um den Übergang von der Betreuung im KISPI 
in die HTPL(Herztransplantations)-Sprechstunde am USZ zu begleiten. 
 
Im Jahr 2023 ist eine jugendliche Person in die USZ-Sprechstunde übergetreten. 
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4.3 Infektiologische Betreuung transplantierter Patient*innen 
Prof. Dr. med. Nicolas Müller, Leitender Arzt, Klinik für Infektiologie 

 
Von total 9’550 Konsilien hatten 2’211 einen transplantationsspezifischen Hintergrund. Dies sind ungefähr 
1/4 aller am Universitätsspital Zürich (USZ) durchgeführten infektiologischen Konsilien. Unsere 4 interdiszip-
linären Visiten haben sich gut etabliert: Die gemeinsame Besprechung aus chirurgischer und spezialärztli-
cher Sicht, komplettiert durch die infektiologische und pharmakologische Perspektive, und bei einem Teil 
der Visite auch mit Teilnahme der spezialisierten Pflege, ermöglicht eine optimale Betreuung dieser kom-
plexen Patient*innen. 
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4.4 Die Nachsorge Organtransplantierter in der Dermatologie 
Dr. med. Mirjam Nägeli, Dermatologische Klinik 

 
Empfängerinnen und Empfänger von soliden Organen und auch von Knochenmark/Stammzellen werden 
gebündelt in der spezialisierten Immunsupprimierten-Sprechstunde der Dermatologischen Klinik gesehen. 
Die ISS ist die einzige ambulante Sprechstunde der Dermatologie, welche weiterhin am Campus des Uni-
versitätsspitals Zürich (USZ) bleibt und nicht an den Circle verschoben wurde. Wir haben im Jahr 2023 über 
2'800 Konsultationen mit über 2'000 Patient*innen verzeichnet. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf der 
Vorbeugung, Früherkennung und Behandlung des weissen Hautkrebses (spinozelluläres Karzinom der 
Haut), das den häufigsten bösartigen Tumor als Folge von langanhaltender Immunsuppression darstellt. 
Einerseits werden im Rahmen der Abklärung vor der Transplantation vorhandene Tumoren erkannt und 
beseitigt. Andererseits werden transplantierte Patient*innen auf die Problematik des weissen Hautkrebses 
hingewiesen und in der Vermeidung durch angepasstes Verhalten, Kleidung und Gebrauch von Sonnen-
schutzcreme und in der Früherkennung geschult. Im stationären Rahmen bieten wir die extrakorporale 
Photopherese für Patient*innen mit chronischer Lungenabstossung (Bronchiolitis obliterans) nach Lungen-
transplantation und chronischer Graft-versus-Host Disease nach Stammzelltransplantation an (neben den 
dermatologischen Patient*innen mit kutanem T-Zell-Lymphom vom Sézary-Typ). 
 
Informationsbroschüren 
Zusätzlich zur Beratung erhalten neue Patientinnen und Patienten die Broschüre «Die Haut bei unterdrück-
ter Körperabwehr». 
 
Studien 
Wir überprüfen im Rahmen einer multizentrischen europäischen Studie, wie viele unserer Patient*innen 
von Metastasen von Hautkrebs betroffen sind und welche Eigenschaften ein erhöhtes Risiko erkennen las-
sen. Damit hoffen wir, frühzeitig jene Patientinnen und Patienten, die den grössten Bedarf haben, zielge-
recht unterstützen zu können. 
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4.5 Spezialsprechstunde Transplantationspsychiatrie der Klinik für Konsiliarpsychiatrie 
       und Psychosomatik 

KD Dr. med. Katja-Daniela Jordan, Klinik für Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik 
 
Allen Organempfänger*innen wird eine fachlich hochstehende psychosoziale Abklärung und Betreuung 
angeboten. Diese erfolgt vom ersten Abklärungs- und Beratungsgespräch, während der Wartezeit, dem 
postoperativen Spitalaufenthalt und im späteren Verlauf möglichst durch die gleiche Fachperson. In die 
Behandlungen sind auch die Angehörigen bei Bedarf einbezogen. Ausserdem werden psychosoziale Ab-
klärungen und Beratungen von Personen vor Lebendspende durchgeführt. Unsere Betreuung erfolgt auf 
den Abteilungen im Rahmen stationärer Aufenthalte, als ambulante oder telemedizinische Konsultatio-
nen. Zudem sind die Mitarbeitenden des Teams an Visiten und interdisziplinären Fallbesprechungen auf 
den Abteilungen sowie den Listungskolloquien beteiligt. In unserer ambulanten Sprechstunde kann die 
Betreuung auch über einen längeren Zeitraum fortgeführt werden. 
 
Dies gelang bei sehr bescheidenem Personaletat dank der optimalen Zusammenarbeit mit zahlreichen 
Fachpersonen und Kliniken des Universitätsspitals Zürich (USZ) und involvierter externer Stellen sowie der 
Einbettung in den Bereich Konsiliar- und Notfallpsychiatrie unter der Leitung von Herrn PD Dr. med. 
Sebastian Euler. Wir profitieren bei der Betreuung stationärer Patient*innen von der Möglichkeit des 
Einbezugs der APN-Psychiatrie. 
 
Seit Anfang 2023 stehen wir im regelmässigen fachlichen Austausch mit Frau Kathrin Keller, der Psycho-
login der Kindernephrologie und –dialyse des Kinderspitals Zürich (KISPI). Dies ermöglicht einerseits die 
bessere Gestaltung des Transitionsprozesses junger Erwachsener ans USZ und andererseits die verbes-
serte psychosoziale Abklärung und Beratung von Personen vor Nierenlebendspende an ein Kind. 
 
Im Bereich Lehre und Weiterbildung engagieren sich die Mitarbeitenden stark. Gemeinsam mit der Klinik 
für Nephrologie unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med. Thomas Müller und seit Herbst neu Frau Prof. 
Dr. med. Britta George und zahlreichen Dialysezentren in und um Zürich konnten wieder al le 422 Erst-
jahresstudierenden der Human-, Zahnmedizin und Chiropraktik an der Universität Zürich ein Kommuni-
kationstraining in einem Dialysezentrum absolvieren. Dadurch kamen die Studierenden in Kontakt mit 
Patient*innen auf der Warteliste für eine Nierentransplantation und schärften ihr Bewusstsein für psy-
chosoziale Fragestellungen und Zusammenhänge. Im Rahmen der Ausbildung von Dialysepflegefachkräf-
ten in der deutschsprachigen Schweiz wurde wieder der Kurstag Psychosoziale Aspekte bei Patient*innen 
mit chronischen Nierenerkrankungen unter Berücksichtigung auch von Transplantations-spezifischen Fra-
gestellungen am Stadtspital Zürich Waid durchgeführt. 
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5 Die einzelnen Transplantationsprogramme 
 

5.1.1 Allogene Stammzelltransplantation 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dominik Schneidawind, Klinik für Medizinische Onkologie und Hämatologie 

 
Die Gesamtzahl der allogenen Blutstammzelltransplantationen beläuft sich im Jahr 2023 auf 85 und ist 
damit zum Vorjahr gestiegen (2022 n = 67). Das Alter der Patient*innen über alle Entitäten hinweg betrug 
im Median 58 Jahre. Die häufigsten Indikationen bleiben weiterhin myeloische Neoplasien (n = 62), gefolgt 
von Lymphomen (n = 11) und akuten lymphatischen Leukämien (n = 9). 
 
Die Zahl der unverwandten Spenden belaufen sich auf 52. 33 allogene Blutstammzelltransplantationen 
wurden von verwandten Spender*innen durchgeführt, wobei 14 der Transplantate von haploidentischen 
Verwandten (Kinder, Geschwister oder Eltern) stammten. Damit setzt sich der Trend an haploidentischen 
Transplantationen im Vergleich zu den Vorjahren unverändert fort (2022 n = 13). Quasi alle allogenen 
Blutstammzelltransplantationen wurden mit G-CSF-mobilisierten peripheren Blutstammzellen durchge-
führt. Lediglich eine/r unserer Patient*innen erhielt Knochenmark. Passend zur Altersverteilung unserer Ko-
horte wurden 76% der Patient*innen mit reduzierter Intensität konditioniert. 
 
Die Abklärung und Bereitstellung von Transplantaten gesunder, freiwilliger Spender*innen für andere Zen-
tren in der Schweiz und weltweit ist mit 57 im Vergleich zum Vorjahr (2022 n = 64) zwar leicht gesunken, 
aber weiterhin der zweithöchste Wert seit über 10 Jahren. 
 

5.1.2 Autologe Stammzelltransplantation 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dominik Schneidawind, Klinik für Medizinische Onkologie und Hämatologie 

 
Die Gesamtzahl der autologen Blutstammzelltransplantationszahlen im Jahr 2023 beläuft sich auf 86 und 
ist damit zum Vorjahr leicht gesunken (2022 n = 95). Das liegt mitunter daran, dass beim Multiplen Myelom 
sogenannte Tandem-Transplantationen aufgrund neuerer Therapien eine geringere Rolle spielen. Das Alter 
der Patient*innen über alle Entitäten hinweg betrug im Median 57 Jahre. Die häufigste Indikation unter 
den Malignomen bildet weiterhin das Multiple Myelom (n = 56), gefolgt von Non-Hodgkin-Lymphomen (n 
= 13) und Keimzelltumoren (n = 10). Auch im letzten Jahr wurde die Hochdosischemotherapie mit auto-
logem Stammzellsupport zur Behandlung der Multiplen Sklerose am Universitätsspital Zürich (USZ) im Rah-
men der aHSCT-in-MS-Registerstudie durchgeführt. 
 

5.1.3 CAR-T-Zelltherapie 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dominik Schneidawind, Klinik für Medizinische Onkologie und Hämatologie 

 
Im Bereich der CAR-T-Zelltherapie zeigte sich im letzten Jahr eine stabile Anzahl (n = 29) an durchgeführten 
Behandlungen im Vergleich zum Vorjahr (n = 32). Die Verteilung der 2023 noch begrenzten Herstellungs-
slots wurde auf nationaler Ebene weiterhin erfolgreich über das MM-CAR-T-Board von Swiss Blood Stem 
Cell Transplantation (SBST) reguliert. Seit 2023 bieten wir auch Liso-cel zur Therapie von fortgeschrittenen 
Non-Hodgkin-Lymphomen an. Damit sind am USZ weiterhin alle in der Schweiz zugelassenen, kommerzi-
ellen CAR-T-Zellprodukte verfügbar. Ausserdem kann die CAR-T-Zelltherapie nun auch als zweite Thera-
pielinie bei refraktären oder früh-rezidivierten aggressiven Lymphomen als Alternative zur Hochdosische-
motherapie mit autologem Stammzellsupport eingesetzt werden. Für das Jahr 2024 erwarten wir mit Cilta-
cel ein zweites, sehr effektives Produkt zur Behandlung des Multiplen Myeloms. 
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5.1.4 Diverses aus dem Zentrum für Stamm- und Immunzelltherapie 
Cordula Walt, Qualitätsmanagerin 

 
Im März 2023 hat der Umzug des Hämatologie-Ambulatoriums in den Spitaltrakt RAE A stattgefunden. 
Der Betrieb lief wie gewohnt weiter und die Zusammenarbeit mit den Schnittstellen hat sich eingespielt 
und funktioniert gut. Eine sehr enge Zusammenarbeit gibt es mit der Tagesklinik Campus, damit die stamm-
zelltransplantierten Patient*innen weiterhin optimal versorgt werden. 
 
Die Professionalisierung und Erfahrung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner spielen eine entschei-
dende Rolle bei der Patientenversorgung. Gemeinsam mit dem ärztlichen Dienst konnten die Prozesse op-
timiert, und die Behandlungsqualität für unsere Patient*innen zusätzlich gesichert, werden. Mit zuneh-
mend hohen komplexen pflegerischen Herausforderungen auf unserer Spezialabteilung konfrontiert, er-
scheint die Förderung der persönlichen Resilienz sehr wichtig. Dies auch um den Berufszweig Pflege in 
Zukunft erhalten zu können. Ein breites Angebot von medizinischen und pflegerischen Fort- und Weiterbil-
dungen war für alle Mitarbeitenden zugänglich und wurde rege genutzt. 
 
Um den Patient*innen eine individuelle, angepasste Pflege und Unterstützung zu ermöglichen, findet ein 
kontinuierlicher Austausch im Behandlungsteam statt. So konnte gemeinsam mit dem ärztlichen Dienst, in 
Unterstützung mit der Psycho-Onkologie, Physiotherapeut*innen, Ernährungsberater*innen und Seelsor-
ger*innen die Behandlung für die Patient*innen bestmöglich angepasst werden. 
 
Das Behandlungsteam hat von Patient*innen und deren Bezugspersonen sehr erfreuliche Rückmeldungen 
erhalten. 
 
Für das Jahr 2023 war das erste dokumentenbasierte Interim-Audit von der Akkreditierungsstelle JACIE der 
EBMT geplant. Dieser neue, erst seit etwa 2 Jahren implementierte Prozess, sichert das Qualitätsmanage-
ment in den JACIE-akkreditierten Zentren zusätzlich ab. Durch einen Fragenkatalog wurde das Zentrum für 
Stamm- und Immunzelltherapie letzten Sommer überprüft. Im Abschlussbericht wird dem Zentrum für 
Stamm- und Immunzelltherapie eine sehr hohe Erfahrung und Kompetenz mit sehr guter Qualitätssiche-
rung bescheinigt. Die Reakkreditierung findet planmässig 2025 statt. 
 
Im Dezember fand während 2 Tagen die reguläre Inspektion durch Swissmedic statt. Dies zur Überprüfung 
zweier Bewilligungen, eine bezüglich Herstellung und Kryokonservierung von Präparaten für die Zellthera-
pie und Transplantation und eine im Bereich der Herstellung und Lagerung von Blutprodukten. Dabei wur-
den Schwerpunkte bei der Prüfung der Betriebsbewilligung wie folgt gesetzt: Qualitätssicherung, Doku-
mentenlenkung, Fehlermanagement, die Apherese, inkl. Räumlichkeiten und Geräte (Entnahme von Eigen-
blut) sowie der Bereich der Hämovigilanz. Es gab keine kritischen Abweichungen, der abschliessende Be-
richt steht noch aus. 
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5.2 Lungentransplantation 
PD Dr. med. Sven Hillinger, Thoraxchirurgie, Dr. med. René Hage, PhD, Pneumologie, Prof. Dr. med. 
György Lang, Thoraxchirurgie 

 
Transplantaktivität 
Unser neu aufgestelltes Transplantationsteam konnte im Jahr 2023, 37 Patient*innen erfolgreich transplan-
tieren. Dies ist die höchste jährliche Anzahl von Lungentransplantationen, die in Zürich jemals erreicht wor-
den ist. Die peri-operative Sterblichkeit betrug 0%, auch eine bisher unerreicht niedrige Zahl. 
 
Im Bereich der Lungentransplantation haben wir uns darauf konzentriert, die Anzahl der verfügbaren Or-
gane für Transplantationen zu erhöhen. Auf der einen Seite hat die Wiederbelebung eines klinischen Pro-
gramms zur Ex-vivo-Lungenperfusion (EVLP) zur Bewertung marginaler Lungen bereits zu einem signifikan-
ten Anstieg von etwa 20% der Transplantationsaktivität innerhalb von weniger als 12 Monaten geführt, 
insbesondere auf Kosten von Spender*innen nach Herzstillstand (DCD). Im selben Zeitraum wurde – auch 
auf der EVLP-Plattform - ein Verfahren entwickelt und implementiert (PULSE-Protokoll), das die exakte Be-
wertung und Vorbereitung von potenziellen Spenderlungen nach diagnostizierter Lungenembolie ermög-
licht. 
 
Der Einsatz einer neuen Beatmungstechnik (EVONE) während einseitiger Lungentransplantation ermög-
lichte unseren Patient*innen eine besonders schonende und sichere Anästhesie während dieser Eingriffe. 
 
Basierend auch auf eigenen Forschungsergebnissen konnten wir durch den Einsatz von Cytosorb bei Spen-
derlungen aus Lawinenopfern dem bekannten Cytokine-Storm erfolgreich entgegenwirken. 
 
Auch im internationalen Vergleich, als eines der ersten Zentren, konnten wir durch die Einführung innova-
tiver Preservationsverfahren in Verbindung mit der auf 10°C kontrollierten statischen Lagerung, die Zeit-
spanne zwischen Spenderlungen-Entnahme und Implantation substantiell ausdehnen und somit den logis-
tischen Rahmen für zeitgleich durchgeführte Transplantationen schaffen. Diese Technik ermöglichte auch 
die Öffnung eines Zeitfensters für eine präoperative Desensibilisierung von Patient*innen auf der Warteliste 
bei Organangeboten. Als erstes Zentrum in der Schweiz konnten wir auch – basierend auf diesen Erfahrun-
gen – durch die Technik der Immunadsorption die Lungentransplantation für hochsensibilisierte dringliche 
Patient*innen als lebensrettende Massnahme einsetzen. 
 
Auch konnte der bisher älteste Transplantationskandidat (74-jährig) erfolgreich transplantiert werden und 
erfreut sich eines guten Verlaufes in den ersten Monaten. Entscheidend bei der Auswahl der Kandidat*in-
nen ist neben den herkömmlichen Kriterien der ISHLT, vor allem das biologische Alter sowie die Anzahl und 
der Schweregrad der Komorbiditäten. Eine obere Altersgrenze für Lungentransplantationen gibt es nicht, 
allerdings nehmen die Komplikationen ab dem 65. Lebensjahr statistisch deutlich zu. 
 
Um dem weiteren Anspruch eines Exzellenz-Zentrums gerecht zu bleiben, fand im Juni 2023 auf Initiative 
der Thoraxchirurgie ein internationales Lungentransplantations-Audit statt durch folgende externe Profes-
soren: Herr Shaf Keshavjee (Toronto), Herr Peter Jaksch (Wien) und Herr John-David Aubert (Lausanne). Zu 
den Konklusionen des Audits gehörten folgende Feststellungen: Das Zürcher Lungentransplantationspro-
gramm hat eine lange Tradition der Exzellenz, es leidet jedoch unter jüngsten Veränderungen des Teams. 
In beiden chirurgischen und pneumologischen Aktivitäten sind eine signifikante Anzahl kritischer und stra-
tegischer Positionen, Verantwortlichkeiten und Prioritäten auf lediglich einzelne Person konzentriert, ohne 
dass ein strukturiertes Unterstützungssystem vorhanden ist. Es braucht die Entwicklung einer zweiten Ebene 
der Unterstützung (ärztlich und nicht-ärztlich), um das Arbeitsvolumen zu bewältigen und die Kontinuität 
zu gewährleisten. Eine echte Chance besteht in der gezielten Delegation von Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten an diese Stufe. Dies bedingt explizit einen entsprechenden Stellenausbau. Zudem wurden Opti-
mierungen der Kandidaten-Abklärungen (kürzere Abklärungsdauer, Auslagerung von Untersuchungen 
durch Kollaborationen), Surveillance-Bronchoskopien (kürzerer Aufenthalt, Antibiotikaeinsatz reduzieren), 
Nachsorgekonzepte in Kollaboration mit anderen Spitälern und ein besseres Datenmonitoring-System vor-
geschlagen. Bei der Selektion der Kandidat*innen soll keine Alterslimite gelten. Diesbezüglich und bezüg-
lich Kriterien der Zuweisung soll mit dem anderen Transplantzentrum eine Harmonisierung angestrebt wer-
den. Das Kernproblem des Personals wurde in einem Stellenantrag zeitnah angegangen, leider wurden auf 
Spitalleitungsebene keinerlei Stellenprozente bewilligt. Die anderen Vorschläge sind in Bearbeitung und 
teilweise durch das fehlende Personal nicht umsetzbar. Die enorm aufwändigen prä-und posttransplantären 
Patient*innen erfordern ausreichende Personalresourcen für die hochspezialisierte Versorgung, insbeson-
dere um das erzielte Transplantvolumen qualitativ auf hohem Niveau zu versorgen und explizit erwähntes 
Potential einer weiteren Steigerung der Transplantzahlen zu ermöglichen. 
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Ärztliches Personal 
Von Seiten der Klinik für Pneumologie war das ärztliche Personal mit 3 Oberärzt*innen im Teilzeitpensum 
für Transplantation und zystischer Fibrose zuständig (Herr PD Dr. med. Maurice Roeder 60%, Herr Dr. med. 
Silvan Manuel Vesenbeckh 60%, Herr Dr. med. René Hage, PhD 80%). Zusätzlich 1 Assistenzärztin (100%) 
und 1 Oberärztin i.V. (Frau Dr. med. Bahareh Mozafari 60%). Herr Dr. med. Dominik Wilhelm Damm 
(100%) wurde im Laufe des Jahres Stationsoberarzt. 
 
Die Thoraxchirurgie konnte durch den Einsatz von Herrn Dr. med. Lucas Meia Hoyos einen erfahrenen 
Mitarbeiter für die Wiederbelebung und Weiterentwicklung des EVLP-Programmes gewinnen. Dieses Team 
wurde weiter verstärkt durch Herrn Dr. med. Ilker Iskender, der seine Erfahrungen aus dem Transplantati-
onszentrum Leuven einbringen konnte und durch Herrn Dr. med. Theodorus Papasotiropoulos und Frau 
Dr. med. Bianca Battilana, die einen Ausbildungskurs in Paris dafür absolvierten. Alle Kolleg*innen wurden 
auch für die Einsätze der Lungenentnahmen eingeschult. 
 
Zusammenarbeit Kantonsspital St. Gallen (KSSG) 
Die kollegiale Zusammenarbeit mit der Pneumologie im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) wurde bereits 2021 
eingeleitet. Bei den Patient*innen können die stationären Teilabklärungen zur Lungentransplantation (1 
Woche) im KSSG (Herr Prof. Dr. med. Martin Brutsche, KSSG) stattfinden. Ergänzende Abklärungen werden 
dann im USZ (1 Woche stationärer Aufenthalt) durchgeführt. Bereits 17 Patient*innen aus der Ostschweiz, 
die im USZ transplantiert wurden, sind im KSSG in der ambulanten Lungen-Transplantations-Nachsorge 
(Oberärztin, Frau Dr. med. Anna-Lena Walter, KSSG). Einmal pro Jahr findet noch eine Lungentransplanta-
tions-Verlaufskontrolle (Jahreskontrolle) im USZ statt. Die Lungen-transplantierten Patient*innen im KSSG 
werden vom USZ konsiliarisch mitbetreut (Oberarzt-Lungentransplantations-Team USZ, Pensum 5%). 
 
Zusammenarbeit Luzerner Kantonsspital (LUKS) und Inselspital Bern 
Eine intensivere Zusammenarbeit mit der Pneumologie im Kantonsspital Luzern (LUKS) und Inselspital Bern 
bezüglich der Lungen-Transplantations-Nachsorge wurde im 2022 vorbereitet und ab 2023 teilweise um-
gesetzt. Die formale Zusammenarbeit ist noch nicht definitiv vertraglich geregelt, da formelle Aspekte von 
administrativen Schritten abhängen). 
 
Forschungsaktivitäten 

 Diverse Master- und Dissertationsprojekte sind aktiv oder kurz vor dem Abschluss. 

 Fortführung von der prospektiven Kryobiopsie-Studie zur Abstossungsdiagnostik. Planung ergänzender 
Studien als Follow-up. 

 In der klinischen Forschung konnten wir die Möglichkeiten eines validierten Punktesystems zur Erfas-
sung der Prognose nach Lungentransplantation in einem akuten Setting mit Bridge-Verfahren neu eva-
luieren. Die Mitarbeit in nationalen und internationalen Expertgremien blieb weiterhin ein wichtiger 
Bestandteil unserer akademischen Tätigkeit, so. z. B. in der Swiss Transplant Cohort Study (STCS) oder 
im Expert Consensus Panel der American Association for Thoarcic Surgery (AATS) zur Erstellung eines 
Consensus-papers für die Richtlinien perioperativer Unterstützung mit ECLS bei Lungentransplantatio-
nen. 

 Neue Einsichten für die Organkonservierung lieferten wieder unsere auf Plattformen von Kleintier-
Transplantationsmodellen durchgeführten experimentellen Ergebnisse, es sei hier auf die Publikations-
liste verwiesen. 

 Als bedeutend sehen wir den ersten Durchbruch bei der Entwicklung von 3D-Silikon-basierten künstli-
chen Lungen, wo wir in enger Zusammenarbeit mit der Forschungsgruppe der ETH die ersten kleinska-
lierten, aber schon funktionsfähigen Modelle erstellen konnten. 
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5.3 Lebertransplantation 
Prof. Dr. med. Andreas Kremer, Gastroenterologie, Dr. med. Ansgar Deibel, Gastroenterologie, Prof. 
Dr. med. José Oberholzer, Departement für Viszeral- und Transplantationschirurgie 

 
Transplantationsaktivität 
Im Jahr 2023 wurden 65 Lebertransplantationen in Zürich durchgeführt; von insgesamt 136 Lebertrans-
plantationen schweizweit (44.5%), was die Spitzenposition des Universitätsspitals Zürich (USZ) unter den 
Lebertransplantationszentren unterstreicht. Davon waren 35 Lebertransplantationen nach Donation after 
Brain Death (DBD), 28 nach Donation after Circulatory Death (DCD), und 2 Splitleber-Transplantationen. Es 
erfolgten 16 urgent Lebertransplantationen: 6-mal wegen acute-on-chronic liver failure (ACLF), 4-mal we-
gen akutem Leberversagen (ALF), 2-mal wegen Primary non-function (PNF) und 3-mal wegen infektiösen 
Komplikationen zugrundeliegender Lebererkrankungen sowie einem Budd-Chiari-Syndrom. Alle DCD-Le-
bern wurden routinemässig durch eine ex-vivo Leberperfusion (Hypothermic Oxygenated Perfusion, HOPE) 
optimiert. Es verstarben nur 4 Patient*innen post Lebertransplantation (6.2%), womit das USZ unter den 
besten Lebertransplantationszentren weltweit liegt. 
 
Insgesamt wurden 2023, 91 Patienten auf die Warteliste genommen. 
 
Ärztliches Personal 
Im Jahr 2023 musste sich das Lebertransplantationsteam am USZ neu formieren, nachdem Herr Prof. Dr. 
med. Beat Müllhaupt (Hepatologie) in Teilpension ging und Herr Prof. Dr. med. Philipp Dutkowski (Viszeral-
chirurgie) an das Universitätsspital Basel wechselte. Übernommen wurden die leitenden Funktionen von 
Herrn Prof. Dr. med. Andreas Kremer und Herrn Prof. Dr. med. José Oberholzer. Sie wurden dabei unver-
ändert von 4 Assistenzärztnen und 2 Oberärzten in der Prä- und Posttransplantationssprechstunde unter-
stützt sowie den jeweiligen stationären Teams. 
 
Eine Kernaufgabe unseres Transplantationszentrums spielt die Weiterbildung ärztlicher Kolleg*innen im 
Umgang mit Lebertransplantationspatient*innen. Dabei rotieren Assistenzärzt*innen aus den jeweiligen 
Bereichen für 6 Monate in die Prä- (nur Gastroenterologie) oder Posttransplantationssprechstunde (Gastro-
enterologie und Viszeralchirurgie). Zudem nehmen die Kolleg*innen an den wöchentlichen interdisziplinä-
ren Transplantationskolloqiuen teil. Dies gewährleistet ihnen, das notwendige medizinische Know-How im 
Umgang mit Warteliste- und Transplantationspatient*innen zu erlernen. 
 
Zusammenarbeit mit externen Spitälern 
Die bisherige reibungslose Zusammenarbeit mit den zuweisenden Spitälern wurde auch 2023 nahtlos fort-
gesetzt. Dazu gehören das Kantonsspital St. Gallen und das Universitätsspital Basel, welche die stationäre 
Abklärungsuntersuchung selbstständig durchführen sowie die Kantonsspitäler Aarau, Baden, Chur, Frau-
enfeld, Luzern, Münsterlingen und Winterthur. Für eine intensive Zusammenarbeit und einen reibungslosen 
Austausch nimmt Herr Prof. Dr. med. Andreas Kremer physisch an monatlichen Leberkolloqiuen der meist 
genannten Spitäler teil. 
 
Aktivitäten der Forschungsgruppe 

 In einer retrospektiven, multizentrischen Kohortenstudie im Rahmen der STCS konnte Herr Dr. med. 
Ansgar Deibel Metamizol als häufiges Medikamenten identifizieren, welches als DILI-Auslöser bei aku-
tem Leberversagen in Betracht kam. Zudem zeigen seine Daten, dass der ALFSG-Prognosis-Score und 
MELD-Score basierend auf den Labordaten des Listungstags gegenüber den traditionellen Listungskri-
terien Clichy und King’s College überlegen war. Auch zeigte er geschlechts-bedingte Diskrepanzen in 
der Post-TPL Mortalität von ALF-Patient*innen. Diese Studie wurde an der Jahrestagung der Schweize-
rischen Gesellschaft für Gastroenterologie (SGG) sowie Viszeralchirurgie (SGVC) vorgestellt und soll 
demnächst publiziert werden. Siehe hierzu auch die Abbildungen auf den nächsten beiden Seiten. 

 In einer weiteren retrospektiven, multizentrischen Kohortenstudie – ebenfalls im Rahmen der STCS – 
analysiert Herr Dr. med. Ansgar Deibel die geographischen Unterschiede der Lebermortalität in der 
Schweiz sowie bei den Listungen zur Lebertransplantation. Mit dieser Studie sollen allfällige, geogra-
phisch-bedingte Versorgungsdefizite aufgedeckt werden. 
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Abbildung 6: Studienkohorte Superurgent (SU) und Swiss-urgent-Listung 

 

Abbildung 7: Präsentation bei Spitaleintritt 
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Abbildung 8: Zustand am Listungstag 

 
 

Abbildung 9: Post-TPL-Überleben 
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5.4 Nierentransplantation 
Prof. Dr. med. Thomas Müller, Nephrologie, Prof. Dr. med. Thomas Schachtner, Nephrologie, Dr. med. 
Kerstin Hübel, Nephrologie und Viszeral- und Transplantationschirurgie und Dr. med. Fabian Rössler, 
Departement für Viszeral- und Transplantationschirurgie 

 
Im vergangenen Jahr verzeichnete das Nierentransplantationszentrum des Universitätsspitals Zürich (USZ) 
ein bemerkenswertes Wachstum im Transplantationsvolumen. Es konnten insgesamt 117 Nierentransplan-
tationen, davon 17 Lebendspenden und 100 postmortale Spenden, durchgeführt werden. Dies entspricht 
einer Steigerung von mehr als 30% im Vergleich zum Vorjahr. Dieser Anstieg ist das Ergebnis eines enga-
gierten Teams von Chirurgen, Nephrologen, Transplantationskoordinatoren und Pflegekräften, die trotz 
teilweise sogar reduzierter personeller Ressourcen unermüdlich für das Patientenwohl arbeiteten. Den Er-
folg verdanken wir zudem der guten Zusammenarbeit mit unseren Zuweiser*innen im Hinblick auf die 
Wartelistenabklärung und Transplantationsnachsorge. Die Nachsorge nach Nierentransplantationen bleibt 
dabei ein zentraler Schwerpunkt unserer Arbeit. Trotz des gestiegenen Transplantationsvolumens haben 
wir unser Engagement für eine umfassende und individualisierte Nachsorge beibehalten und konnten ge-
meinsam mit unseren Zuweiser*innen über 1’500 Patient*innen im Langzeitverlauf nach Nierentransplan-
tation in unseren Ambulatorien am Standort Campus und Standort Circle betreuen. 
 
Die Weiterbildung von medizinischem Personal bleibt ein weiterer zentraler Bestandteil unserer Arbeit als 
Transplantationszentrum. Wir haben im letzten Jahr unser Weiterbildungsprogramm für angehende Ne-
phrologen angepasst, um sicherzustellen, dass sie die erforderlichen Fähigkeiten und Kenntnisse erwerben 
können, um höchste Standards in der Versorgung von Nierentransplantationspatient*innen zu erreichen. 
Fortan durchlaufen alle Weiterbildungsassistent*innen eine 6-monatige Rotation am Campus, in der sie 
frischtransplantierte Patient*innen im ersten Jahr nach Nierentransplantation in enger interdisziplinärer Zu-
sammenarbeit mit der Transplantationschirurgie, Transplantationsimmunologie, Urologie sowie den Trans-
plantationsfachexpert*innen betreuen.  
 
Unser Nierentransplantationszentrum hat sich darüber hinaus aktiv an der Forschung beteiligt, um die Be-
handlung unserer Patient*innen zu verbessern. Im vergangenen Jahr haben wir an mehreren klinischen 
Studien teilgenommen, die sich mit neuen Immunsuppressiva, der Diagnostik von Abstossungsreaktionen 
und Langzeitergebnissen nach Nierentransplantation befassen. Diese Forschungsaktivitäten haben nicht nur 
dazu beigetragen, unseren Patient*innen Zugang zu innovativer Diagnostik und Behandlungsmethoden zu 
ermöglichen, sondern auch unser eigenes Fachwissen zu erweitern und unsere Reputation als führendes 
Transplantationszentrum zu stärken. Die Ergebnisse unserer Arbeit wurden auf zahlreichen nationalen und 
internationalen Konferenz und Tagungen vorgestellt. 
 
Aktivitäten der Forschungsgruppen 

 Durchführung der Investigator-initiierten Studie “The DD-cfDNA/PIRCHE-II Study”: Calibrating the do-
nor-derived cell-free DNA (DD-cfDNA) baseline in the first year after kidney transplantation to the Pre-
dicted Indirectly Recognizable HLA-Epitopes (PIRCHE-II) scores and assessing the risk for rejection and 
the development of de novo DSA. 

 Durchführung der Investigator-initiierten Studie “HistoMol Study”: Assessing the potential of the mo-
lecular diagnosis of kidney allograft biopsies to improve post-transplant patient care. 

 Studie im Rahmen der Swiss Transplant Cohort Study (STCS): Differences between the Observed and 
Expected Serum Creatinine Range after Kidney Transplantation. 

 Studientzentrum der multizentrischen Beobachtungsstudie “The ATAGC cfDNA-MMDx study ("Tri-
fecta")”: Calibrating circulating donor-derived cell-free DNA against molecular biopsy assessments. 

 Studienzentrum der randomisierten, doppelblinden, multizentrische Phase III Studie “IMAGINE Study”: 
Clazakizumab for the Treatment of Chronic Active Antibody Mediated Rejection in Kidney Transplant 
Recipients. 

 Swisstolerance.ch Studie: Induktion immunologischer Toleranz durch kombinierte Nieren- und 
Stammzelltransplantation. 

 Diverse Master- und Dissertationsprojekte. 
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5.5 Pankreastransplantation 
Dr. med. Fabian Rössler, Departement für Viszeral- und Transplantationschirurgie, Prof. Dr. med. José 
Oberholzer, Departement für Viszeral- und Transplantationschirurgie 

 
Im Jahr 2023 wurden 8 Pankreastransplantationen durchgeführt. Diese wurden alle als simultane Pankreas- 
und Nierentransplantationen (SPK), bei Empfänger*innen mit langjährigem Typ 1 Diabetes und chronischer 
Nierenerkrankung, durchgeführt. Alle 8 SPK waren Ersttransplantationen, davon 7 von DBD-Spendern und 
eine DCD-SPK. Dies entspricht einer deutlichen Steigerung der Zahlen im Vergleich zum Vorjahr. Die Ergeb-
nisse dieser kombinierten Pankreas- und Nierentransplantationen waren, mit Ausnahme eines chirurgischen 
Graftverlustes, exzellent. Es wurde schweizweit die erste Pankreastransplantation von einem DCD-Spender 
nach normothermer regionaler Perfusion durchgeführt und ein exzellentes Resultat, mit sehr guter Graft-
funktion beider Organe, erzielt. Das Potential für eine Steigerung der Fallzahlen für die Pankreastransplan-
tation in den kommenden Jahren besteht in der vermehrten Transplantation von DCD-Pankreasspender*in-
nen, insbesondere DCD nach normothermer regionaler Perfusion. 
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5.6 Inseltransplantation 
Prof. Dr. med. José Oberholzer, Departement für Viszeral- und Transplantationschirurgie, Prof. Dr. 
med. Roger Lehmann, Endokrinologie und Diabetologie 

 
Im Jahre 2023 wurden keine Inselzelltransplantationen durchgeführt. Es besteht weiterhin eine Kollabora-
tion mit dem Universitätsspital Genf. 
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5.7 Herztransplantation 
Prof. Dr. med. Markus Johannes Wilhelm, Leitender Arzt, Klinik für Herzchirurgie, Prof. Dr. med. An-
dreas Flammer, Leitender Arzt, Klinik für Kardiologie 

 
Nachdem die Anzahl Transplantationen bereits im Jahr 2022 wieder deutlich angestiegen war, war das Jahr 
2023 mit 19 Herz-Transplantationen äusserst erfolgreich. Ein wesentlicher Grund für den Anstieg der Trans-
plantationszahlen war die Einführung des «Organ Care System» (OCS) (Abbildung10). Mit diesem System 
können Spendeorgane ausserhalb des Spenders länger transportiert werden, wodurch vermehrt Organ-
Angebote aus dem Ausland angenommen werden konnten. Weiterhin ermöglicht das OCS die Transplan-
tation von Spendeherzen nach Herzkreislaufstillstand des Spenders. Diese Art der Herztransplantation 
wurde nach intensiver Vorarbeit in der Arbeitsgruppe Herz von Swisstransplant im Jahr 2023 am Universi-
tätsspital Zürich (USZ) erstmals in der Schweiz durchgeführt. Bereits 5 der 19 Herztransplantationen erfolg-
ten im Jahr 2023 am USZ auf diese Weise. Von den 19 herztransplantierten Patient*innen waren 5 Pati-
ent*innen (26%) mit einem Herzunterstützungssystem bis zur Herztransplantation überbrückt worden. 
 
Aufgrund des Organmangels werden zunehmend die «Kunstherzen», sogenannte Assist-Devices, wichti-
ger. Im Jahre 2023 wurde bei 11 Patient*innen ein Linksherzunterstützungssystem implantiert, das sind 6 
mehr als im Vorjahr. 
 
Im Jahr 2023 wurden 125 Implantationen von ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) und ECLS 
(ExtraCorporeal Life Support) durchgeführt, welche für therapierefraktäres akutes Lungen- oder Herzkreis-
laufversagen eingesetzt werden (Abbildung 11). 82% der Implantationen erfolgten als ECLS im kardioge-
nen Schock, 18% als ECMO bei Lungenversagen. Mit 35 Transport-Einsätzen wurden im Jahr 2023 28% 
der ECLS/ECMO-Implantationen in auswärtigen Spitälern durchgeführt. 
 

 
Abbildung 10: Das «Organ Care System» (OCS) (TransMedics, Inc., Andover, MA, USA) 
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Abbildung 11: Anzahl der ECLS-/ECMO-Implantationen von 2008 bis 2023 
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6 Anhänge 
 

6.1 Personelle Zusammensetzung des Transplantationszentrums 2023 
 

 Direktorium Kuratorium 

Leitung 
Leiter 
Prof. Dr. med. Nicolas Müller 

Chairman 
Prof. Dr. med. Frank Ruschitzka 

Herz 
Prof. Dr. med. Andreas Flammer 
Prof. Dr. med. Markus Wilhelm 
 

Prof. Dr. med. Frank Ruschitzka 
Prof. Dr. med. Omer Dzemali 
 

Lunge 
Dr. med. René Hage 
Prof. Dr. med. György Lang / PD Dr. med. 
Sven Hillinger 

PD Dr. med. Macé Schuurmans 
Prof. Dr. med. Isabelle Schmitt-
Opitz 
 
 
 
 

Leber 
Prof. Dr. med. Philipp Dutkowski 
vakant 

Prof. Dr. med. Beat Müllhaupt 
Prof. Dr. med. Pierre-Alain Cla-
vien 
 

Niere 
Prof. Dr. med. Thomas Müller  
Dr. med. Fabian Rössler 

Prof. Dr. med. Thomas Müller 
Prof. Dr. med. Pierre-Alain Cla-
vien 
 

Pankreas und Inselzellen 
Prof. Dr. med. Roger Lehmann 
Dr. med. Fabian Rössler 

Prof. Dr. med. Felix Beuschlein 
Prof. Dr. med. Pierre-Alain Cla-
vien 
 

Dünndarm- und multiviszerale 
Transplantation 

Prof. Dr. med. Philipp Dutkowski 
Prof. Dr. med. Pierre-Alain Cla-
vien 

Stammzellen 
Prof. Dr. med. Dr. phil. Dominik Schneida-
wind 

Prof. Dr. med. Markus Manz 

Konsiliardienste 

Prof. Dr. med. Nicolas Müller, Infektiolo-
gie 
Dr. med. Mirjam Nägeli, Dermatologie  
KD Katja-Daniela Jordan, Konsiliarpsy-
chiatrie und Psychosomatik 
 

Prof. Dr. med. Michael Weller 

Anästhesiologie Dr. med. Rolf Schüpbach Prof. Dr. med. Martin Schläpfer 

Transplantationsimmunologie-
Labor 

Dr. med. Jakob Nilsson, Ph. D. Prof. Dr. med. Onur Boyman 

Pflege Helen Ziegler Stephan Schärer 

Intensivmedizin PD Dr. med. Stephanie Klinzing Prof. Dr. med. Reto Schüpbach 

Transplantationskoordination Stefanie Schiess  

Transplantationsstation E OST 
III 

Dr. med. Kerstin Hübel  

Forschung Ph. D. Lucia Bautista Borrego  

Qualitätsmanagement Ursula Schäfer  

Klinikmanager Karl-Heinz Heidenreich  

DCA (Einsitz ohne Stimmrecht) 
PD Dr. med. Matthias Hilty / Dr. med. 
Anisa Hana 
 

 

Dekan  Prof. Dr. med. Dr. Frank J. Rühli 
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International Advisory Board  

Herz Prof. Dr. med. Mandeep R. Mehra, USA 

Lunge Prof. Dr. med. John Dark, UK 

Leber vakant 

Niere Prof. Dr. med. Christophe Legendre, Frankreich 

Pankreas und Inselzellen Prof. Dr. med. Eelco de Koning, Niederlande 

Stammzellen Prof. Dr. med. Ernst Holler, Deutschland 

Anästhesiologie und Intensivmedizin Univ. Prof. Dr. med. Michael Hiesmayr, Österreich 
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Zuweisende des Transplantationszentrums 

St. Gallen Kantonsspital Dr. Dr. med. David Semela 

Zürich Klinik im Park  Dr. med. Michael Möddel 

Zürich City Dialyse Dr. med. Cicvara / Dr. med. Küper / Prof. Dr. med. 
Nilufar Mohebbi 

Baden Kantonsspital Baden PD Dr. med. Harald Seeger 

Chur Kantonsspital Chur Dr. med. Reto Venzin 

Winterthur Kantonsspital Winterthur Dr. med. Thomas Kistler 
 Lachen Spital Lachen Dr. med. Kneubühl / Dr. med. Schorn 

Männedorf Spital Männedorf Dr. med. Daniela Schiesser 

Glarus Nephrologie Glarus Dr. med. Georgalis 

Muri Spital Muri Dr. med. Rahel Pfammatter  

Zug  Dr. med. Varga 

Wetzikon Spital Wetzikon Dr. med. Etter 

 Seespital Dr. med. Matheis 

Davos  Dr. med. Christina Venzin 

Uster  Dr. med. Alf Corsenca 

Zürich Waidspital Dr. med. Ambühl / Dr. med. Johannes Trachsler 

Locarno  Prof. Dr. med. Pietro Cippà 

Bellinzona Ospedale San Giovanni Dr. med. Lorenzo Berwert  

Lugano  Prof. Dr. med. Pietro Cippà 

Hochfelden Dialyse-Praxis Dr. med. Christoph Wahl 

Uznach Spital Dr. med. Matthias Neusser 

Chiasso MedQualitas Dr. med. Claudio Cereghetti 

Urdorf  Dr. med. Jan Zaruba 

Zollikerberg Spital Zollikerberg Dr. med. Jörg Bleisch 

Frauenfeld  Dr. med. Stefan Flury 

Zürich Praxis Dr. med. Michael Möddel 

Zürich  Kinderspital Zürich Dr. med. Sparta 

Aarau KS Aarau Prof. Dr. med. Stephan Segerer 

Luzern  Kantonsspital Luzern Dr. med. Odermatt 

Schaffhausen Kantonsspital Schaffhausen Dr. med. Marco Miozzari 

Schlieren NephroLimmat Dr. med. Ulrike Raff 
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6.2 Transplantationsaktivitäten 2014 – 2023 
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6.3 Outcome Organtransplantationen 
Seit 2013 werden die Resultate schweizweit für alle Zentren publiziert. Dies geschieht in Erfüllung des 
Transplantationsgesetzes und der Verordnung. Der Bericht «STCS Annual Report» ist auf www.stcs.ch 
öffentlich einsehbar.  
 
  

http://www.stcs.ch/
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6.4 International Advisory Board (IAB) Meeting 2023 
Prof. Dr. med. Nicolas Müller, Leiter Transplantationszentrum 

 
Meeting International Advisory Board 2023 
 
Present: Strategic Board 
Andreas Flammer (AF), Rolf Schüpbach (RS), Martin Schläpfer (MS), José Oberholzer (JO), Omer Dzemali 
(OD), Markus Manz (MM), Thomas Müller (TM), Isabelle Schmitt-Opitz (IS), Reto Schüpbach (RS), György 
Lang (GL), Macé Schuurmans (MS), Nicolas Müller (NM) (Excused: Frank Ruschitzka (Head); Michael Weller, 
Frank Rühli, Felix Beuschlein, Stephan Schärer, Onur Boyman, Donat Spahn, Beat Müllhaupt, Marco 
Zalunardo) 
 
International Advisory Board 
Mandeep Mehra (via ZOOM), John Dark (via ZOOM), Ernst Holler (in person), Michael Hiesmayr (via ZOOM) 
Eelco de Koning (Excused: Christophe Legendre). 
 
NM reports on the donor development (DCA report) and on the annual reporting of the Swiss Transplant 
Cohort Study, including crude survival curves.  
 
Each program reports on its achievement and challenges.  
 
The discussion focuses on specific aspects of the respective programs, presented by the heads, and re-
marks by the international advisors.  
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6.6 Transplantationspreise 2023 
Anlässlich des Herbstsymposiums im November 2023 wurden zum 13. Mal die Preise des Transplantations-
zentrums Zürich vergeben. Die Preise wurden in höchst dankenswerter Weise wieder durch Astellas Pharma 
gesponsert und durch Frau Dr. med. Mirjam Nägeli, und Herrn Prof. Dr. med. Markus Wilhelm, beides 
Mitglieder des Preiskomitees des Direktoriums, ausgehändigt. Es wurden Preise für eine laborexperimentelle 
Studie, eine klinische Studie sowie der Verdienstpreis vergeben.   
 
Patientenbezogener Studienpreis 
Prof. Dr. med. Nilufar Mohebbi und Dr. med. Alexander Ritter: 
«Sodium bicarbonate for kidney transplant recipients with metabolic acidosis in Switzerland: a multicen-
tre, randomised, single-blind, placebo-controlled, phase 3 trial» 
 

 
Abbildung 12: Preisüberreichung an Prof. Dr. med. Nilufar Mohebbi und Dr. med. Alexander Ritter 
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Laborexperimenteller Studienpreis 
Frau Prof. Dr. med. Chiara Magnani 
«Anti-CD117 CAR T cells incorporating a safety switch eradicate human acute myeloid leukemia and he-
matopoietic stem cells» 
 

 
Abbildung 13: Preisübergabe an Frau Prof. Dr. med. Chiara Magnani 
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Verdienstpreis 
Teams Pflege-OP F-OPS und Pflege-Anästhesie F-OPS 
 

 
Abbildung 14: Preisübergabe an das Team Pflege-OP F-OPS und Pflege-Anästhesie F-OPS 
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Lifetime Achievement Award 
Herr Prof. Dr. med. Thomas Müller 
 

 
Abbildung 15: Preisübergabe an Herrn Prof. Dr. med. Thomas Müller 

 
Abbildung 16: Übergabe des Abschiedsgeschenks an Herrn Prof. Dr. med. Thomas Müller 
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6.7 Fortbildungsprogramme 2023 
 

17. Jahressymposium des Transplantationszentrums Zürich 2023 
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Monatliches Seminar „Hot topics in transplantation” (TNT) 2023 

 

 



 

68 
 

 
 


