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Zusammenfassung

>

2013 hat der Bundesrat den Aktionsplan «Mehr Organe fiir Transplantationen» lanciert, um den
Organmangel zu reduzieren. Bis 2018 sollte die Spenderate auf mindestens 20 Spenden pro
Million Einwohnerinnen und Einwohner (pmp) erhéht werden.

Der urspringlich auf finf Jahre angesetzte Aktionsplan zeigte positive Effekte. Er wurde daher
2018 um weitere drei Jahre (2019-2021) verlangert. Bis Ende 2021 sollte neu eine Spenderate
von mindestens 22 pmp erreicht werden.

Die Massnahmen des Aktionsplans wurden basierend auf den Erfahrungen erfolgreicher Lander
mit hohen Spenderaten ausgearbeitet, die insbesondere in organisatorische und strukturelle
Massnahmen investiert hatten.

Die wichtigsten Partner im Organspendewesen der Schweiz wurden in die Erarbeitung der Ziele
und Massnahmen einbezogen.

Als wichtigste Massnahmen wurden die Strukturen in den Spitdlern besser auf eine Spende
ausgerichtet und die Zusammenarbeit der beteiligten Stellen geférdert. Darliber hinaus wurde die
Ausbildung des Fachpersonals verbessert und die Finanzierung der relevanten Stellen
sichergestellt.

Die Anzahl Organspenderinnen und -spender hat sich seit 2012 insgesamt gesteigert: von 96 im
Jahr 2012 auf 166 im Jahr 2021. Dies entspricht einer Entwicklung der Spenderate von 12 auf
19,1 pmp (Abb.1). Das gesteckte Ziel von mindestens 22 pmp konnte nicht erreicht werden.
Inwieweit die COVID-19-Pandemie dazu beitrug, lasst sich nicht quantifizieren. Die starke
Auslastung der Intensivstationen war fiir die Spendearbeit jedoch eine grosse Herausforderung.

Trotz der positiven Entwicklung herrscht in der Schweiz nach wie vor ein Mangel an Organen.

Seit der Volksabstimmung am 15. Mai 2022 ist klar, dass in der Schweiz die erweiterte
Widerspruchslésung eingefuhrt wird. Diese wird auf die durch den Aktionsplan eingefiihrten
Verbesserungen aufbauen kénnen.

Der Aktionsplan hat zu einer breiten Vernetzung der wichtigsten Akteure im Organspendebereich
gefuhrt. Ohne die Unterstitzung dieser Personen hatte man das Erreichte nicht geschafft. Ihnen
allen gebuhrt ein grosser Dank.

Verstorbene Organspenderinnen und -spender pro Million
Einwohnerinnenund Einwohnerin der Schweiz seit 2007
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Abb. 1: Entwicklung der Spenderate 2007 bis 2021, *Lancierung des Aktionsplans



1 Die Etappen des Aktionsplans
1.1 Der Aktionsplan 2013-2018

Weltweit wird versucht, mit verschiedenen Massnahmen dem Organmangel entgegenzuwirken. Auch
in der Schweiz strebte man auf politischer Ebene eine Erhéhung der seit Jahren auf tiefem Niveau
stagnierenden Spenderate von 10-12 verstorbenen Spenderinnen und Spendern pro Million
Einwohnerinnen und Einwohner (pmp) an. Die Analyse der Situation zeigte, dass mit isolierten
Massnahmen die Spenderate nicht dauerhaft erhéht werden kann. Erfolgreiche Lander konnten ihre
Spendezahlen vielmehr dadurch beachtlich steigern, indem sie geeignete Massnahmen sinnvoll
gebundelt und gezielt in einem Aktionsplan umsetzten.

«Mehr Organe fur Transplantationen»: Unter diesem Titel hat der Bundesrat zusammen mit den
Kantonen 2013 den Aktionsplan lanciert. Die Umsetzung dieses Projekts in einem féderalistisch
organisierten Gesundheitswesen verlangte den Einbezug und die aktive Partizipation insbesondere
der Kantone, aber auch aller in der Organspende involvierten Organisationen. Eine breite Abstiitzung
war eine wichtige Voraussetzung, um eine nachhaltige Verbesserung einzuleiten und den Mangel
langfristig reduzieren zu kénnen.

Ein Steuerungsgremium aus den wichtigsten Akteuren des Organspendewesens der Schweiz
definierte die Schwerpunkte unter Einbezug eines Begleitgremiums. Ende 2013 waren die Ziele und
Massnahmen bestimmt und in einem Wirkungsmodell verortet (sieche Anhang 5.1).

Ende 2018, bei Abschluss des Aktionsplans 2013—-2018, stand fest, dass ein grosser Schritt vorwarts
gemacht worden war: So lag in den Spitalern eine gute Basis vor, um potenzielle Spenderinnen und
Spender gezielter zu erkennen und idealer zu betreuen. Die Hauptakteure waren besser
untereinander vernetzt und ein vermehrter Austausch fand statt. Ebenfalls positive Entwicklungen
zeigten sich in der Ausbildung des Fachpersonals, in den Strukturen der Spitdler und im
Qualitdtsmanagement der Spendeprozesse. Auch die intensivierte und breiter abgestutzte
Bevolkerungsinformation fand Anklang. Die Spenderate konnte dementsprechend in den Jahren
2013 bis 2018 um 5 pmp — von 13.7 auf 18.6 pmp — gesteigert werden.

Auf dieser Basis wollte man weiter aufbauen: 2018 hat der «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» den
Aktionsplan um weitere drei Jahre bis 2021 verlangert. Die erste Etappe 2013 bis 2018 wurde mit
einem Schlussbericht’ abgeschlossen. Fur die Verlangerung 2019 bis 2021 wurden neue angepasste
Massnahmen definiert.

1.2 Der Aktionsplan 2019-2021

In der Verlangerung des Aktionsplans wurden einerseits einzelne Massnahmen angepasst,
andererseits aber auch neue Schwerpunkte aufgenommen. So wurde beispielsweise ein einheitlicher
Prozess bei der Organspende nach Kreislauf-Stillstand (DCD) erarbeitet und eingeflihrt.

Dem Dialog war es zudem ein grosses Anliegen, mehr Klarheit Uber die Ablehnungsgriinde zu
gewinnen. Er beauftragte die Netzwerkleiter mit dieser Aufgabe. Dazu wurde eine retrospektive
Befragung von Spenderfamilien vorgesehen. Von dieser Erhebung erhoffte man sich, einerseits
vertiefte Einblicke in den Entscheidungsprozess und andererseits ein besseres Verstandnis Uber die
Ablehnungsmotive zu erhalten. Die Erkenntnisse daraus sollen genutzt werden, um das
Angehdrigengesprach weiter zu optimieren und wenn mdglich die Ablehnungsrate zu senken. Auf die
Befragungserkenntnisse wird unter Handlungsfeld 2 eingegangen.

" Der Schlussbericht Aktionsplan «Mehr Organe fiir Transplantationen» 2013-2018 ist abrufbar unter: www.bag.admin.ch > Strategie &
Politik > Politische Auftrage & Aktionsplane > Aktionsplan «Mehr Organe flr Transplantationen», Dokumente.



Auch in der Projektorganisation gab es eine Neuerung: Neu nahmen alle CNDO-Mitglieder Einsitz im
Steuerungsgremium. Auf das bisherige Begleitgremium wurde verzichtet, weil der Bedarf an
strategischer und beratender Unterstitzung in der Verlangerung als minimal eingeschatzt wurde.
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Massnahmen und deren Umsetzungen

Die fiur die Verlangerung 2019-2021 definierten Ziele und Massnahmen sind im Wirkungsmodell
2019-2021 verortet (siche Anhang 5.2) und wurden, wie bereits in der ersten Phase des
Aktionsplans, folgenden vier Handlungsfeldern zugewiesen:

Handlungsfeld 1: Ausbildung medizinisches Fachpersonal

Massnahmen: Die Aus- und Fortbildung flr lokale Koordinationspersonen ist obligatorisch;
fachrelevante Aus- und Weiterbildungen werden als Pflichtteil in die Fachausbildung der Arzte
und Pflege aufgenommen; das Thema Organspende ist ein obligatorischer Bestandteil an den
medizinischen Fakultdten der Schweiz; in der Facharztausbildung (SGAIM) muss ein
Basismodul als obligatorischer Bestandteil absolviert werden; Nicht-Spezialisten steht ein
Basis-Modul zur Organspende zur Verfligung.

Handlungsfeld 2: Prozesse und Qualitatsmanagement

Massnahmen: Einheitliche Ablaufe fir DBD- und DCD-Spende sowie flir die Gewebespende
sind etabliert; Prozesse und Strukturen werden in einem Qualitatssystem dokumentiert;
Indikatoren zur Uberpriifung der Prozesse und Strukturen werden mittels der SwissPOD
Studie definiert und rapportiert; die Rahmenbedingungen fir das Angehdrigengesprach
werden Uberprift und optimiert.

Handlungsfeld 3: Strukturen und Ressourcen im Spital

Massnahmen: Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der drei Ebenen des Koor-
dinationsnetzes sind in die Regelstruktur Gberflhrt; Strukturen sind hinsichtlich Effizienz und
Wirtschaftlichkeit zu Uberprufen; die Abgeltungen fir lokale Koordinationspersonen werden
zweckgebunden eingesetzt.

Handlungsfeld 4: Bevolkerungskampagne, Offentlichkeitsarbeit

Massnahmen: Bund und Kantone sprechen sich fir die Organspende aus; Infor-
mationskampagnen sprechen alle an; Konzepte zur Férderung der Willensdusserung sollen
erarbeitet werden; dem Vermitteln von Fachwissen soll mehr Beachtung geschenkt werden;
Wissen bezlglich Spende und Spendeablauf soll der breiten Bevolkerung zuganglich sein.

Die Federfihrung der Umsetzung der Handlungsfelder 1 bis 3 wurde an Swisstransplant/CNDO
delegiert, was vom BAG mit 250 000 Franken vergutet wurde.

Die Federflhrung fir die Umsetzung des vierten Teilprojektes «Bevolkerungskampagne,
Offentlichkeitsarbeit» lag beim BAG.



21 Handlungsfeld 1

Handlungsfeld: Ausbildung medizinisches Fachpersonal

* Aus- und Fortbildung fir lokale Koordinationspersonen mit Zertifizierung ist obligatorisch.
2x jahrlich national organisierte Fortbildungsveranstaltungen bilden eine Plattform far
den Austausch zwischen den Fachpersonen.

* Fachrelevante Aus- und Weiterbildungen werden als Pflichtteil in die Fachausbildung
Arzte und Pflege (Intensivmedizin, Notfall- und Rettungsmedizin, Anasthesie und nur
Arzte Neurologie und Neurochirurgie) aufgenommen.

* Das Basismodul ist obligatorischer Bestandteil an den medizinischen Fakultaten der Schweiz
und das Thema Organspende/Hirntod im Lernzielkatalog integriert.

* |m Forthildungsangebot besteht die Moglichkeit, die Module Uber die Facharztgesellschaften
mit Credits zu absolvieren. Ein dahingehendes Konzept muss erarbeitet werden.

* |n der Facharztausbildung (SGAIM) muss das Basismodul als obligatorischer Bestandteil
absolviert werden.

* Nicht-Spezialisten (z.B. Hausarztinnen und -arzte) steht ein Basis-Modul zur Organspende
Zur Verfagung.

Um die Aus- und Fortbildung des medizinischen Fachpersonals zu gewahrleisten, wurden Tools von
Swisstransplant/CNDO zum Wissenserwerb etabliert (Swiss Donation Pathway, Blended Learning,
Prasenzkurse sowie nationale und regionale von Swisstransplant unterstitzte Veranstaltungen).

Der Ablauf einer Organspende ist komplex und erfordert von den beteiligten Fachpersonen ein breites
Wissen. In Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten konnte das umfangreiche Fachwissen im
Swiss Donation Pathway gebundelt und eine Revision im Marz 2022 erfolgreich abgeschlossen
werden. Als neues Modul wurde das Cornea-Modul (Augenhornhaut) im Dezember 2021
verabschiedet. In insgesamt 11 Modulen auf rund 320 Seiten sind die Richtlinien und Empfehlungen
des Spendeprozesses zusammengefasst. Fundierte und praktische Ratschlage sollen dabei helfen,
im Spitalalltag die richtigen Entscheidungen zu treffen. Die Module des Swiss Donation Pathway sind
in Deutsch, Franzésisch und Englisch als gedruckte Handblcher sowie online verfigbar. Durch
regelmassige Aktualisierungen werden auch Weiterentwicklungen oder neue Erkenntnisse
bericksichtigt.

Das Blended Learning von Swisstransplant ist die Lern- und Lehrplattform auf dem Gebiet der Organ-
und Gewebespende. Das E-Learning vermittelt mit theoretischen Grundlagen, rechtlichen und
ethischen Rahmenbedingungen, Simulationen und fallbasierten Szenarien ein vertiefendes Fach-
wissen zur Organspende. Dank dem Online-Programm lassen sich spezifische Lerninhalte orts- und
zeitunabhangig erarbeiten. Die Plattform wurde komplett Gberarbeitet, um die Nutzerfreundlichkeit zu
verbessern und die Qualitat zu erhéhen. Die neu konzipierten und gestalteten Module stehen den
Fachpersonen seit Ende 2021 zur Verfligung.

Als weiteres Aufbaumodul im Anschluss an das abgeschlossene Blended Learning wurde den
Fachpersonen und interessierten Spezialistinnen und Spezialisten im Herbst 2021 der Zugang zu
einem von Swisstransplant organisierten Symposium «Meet the International Experts» ermaglicht.
Internationale Expertinnen und Experten prasentierten relevante Themen der Organspende und
gaben einen Einblick in die Gewebespende und Vigilanz.

Die Organspende und die zugrundeliegenden Prozesse sind in den Weiter- und Fortbildungs-
programmen der Intensivmedizin etabliert. Bildungsangebote stehen entweder zentral via
Swisstransplant und/oder dezentral Gber die Netzwerke und Spitaler zur Verfligung.



Samtliche von Swisstransplant organisierten Kurse und Kongresse sowie das Blended Learning sind
bei der Schweizerischen Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) anerkannt. Die
Organspende wird bei ihren Weiterbildungsprogrammen «Praklinische Notfallmedizin/Notarzt» und
«Klinische Notfallmedizin» thematisiert. Den Antrag zur Aufnahme der Organspende und
Spendererkennung im Lernzielkatalog wird die SGNOR bei der nachsten Revision besprechen.

Die Organspende ist im schweizerischen Lernzielkatalog des Studiums Humanmedizin enthalten
(PROFILES: SSP 261). Eine Uberprifung der Umsetzung an den medizinischen Fakultaten und eine
Anfrage an die Schweizerische Gesellschaft flir Neurochirurgie ist in Planung.

Von 150 Fachpersonen der Organ- und Gewebespende (FOGS) haben aktuell 109 Personen die
Zertifizierung zum Schweizerischen Experten bzw. zur Schweizerischen Expertin im
Organspendewesen erlangt, d. h. 73 Prozent der FOGS sind zertifiziert.

Ausblick:

Zwar ist es gelungen, das Thema Organspende in einigen Fachgesellschaften und im Lernzielkatalog
der medizinischen Fakultadten punktuell zu integrieren. Eine flachendeckende Integration in die
Ausbildung der Pflegefachpersonen und Rettungssanitaterinnen und -sanitater fehlt jedoch noch.
Dort gibt es noch grosse regionale Unterschiede. Es ware wichtig, auch diese Fachgruppen
flachendeckend Uber die Organspende auszubilden. Zudem ist es bisher kaum gelungen,
Hausarztinnen und -arzte flr die Weiterbildungsmodule und Prasenzkurse zu motivieren.

2.2 Handlungsfeld 2

Handlungsfeld: Prozesse und Qualitatsmanagement

* Einheitliche Ablaufe far DBED- und DCD-5pende sowie fir die Gewebespende werden
erarbeitet und schweizweit umgesetzt.

* |[mplementierte Prozesse und Strukturen werden in einem Qualitatssystem dokumentiert.
Checklisten werden ausgearbeitet.

« Indikatoren zur Uberprifung der Prozesse und Strukturen werden mittels SwissPOD definiert
und periodisch rapportiert.

* Lokale Koordinationspersonen kénnen durch das CNDO/Netzwerk auditiert werden.

* Die Rahmenbedingungen far das Angehérigengesprach werden Gberprift und optimiert.
Eine strukturierte Befragung von Angeh&rigen soll angestrebt werden.

Die Richtlinien zu einheitlichen Ablaufen im DBD- und DCD-Spendeprozess sowie fir die
Gewebespende wurden in den CNDO-Gremien erarbeitet und sind in den revidierten Swiss Donation
Pathway eingeflossen.

Die Grundlagen fur ein Qualitatsmanagementsystem wurden erarbeitet und entsprechende
Indikatoren zur Uberprifung der Prozesse flachendeckend implementiert. Auf der Webseite von
Swisstransplant werden die Indikatoren quartalsweise beziehungsweise halbjahrlich aufgeschaltet.

Die Moglichkeit zur Auditierung der lokalen Koordinationspersonen durch das CNDO-Netzwerk
besteht und wurde bisher einmal genutzt.

Es wurden diverse Forschungsarbeiten an einzelnen Zentren zum Thema Angehdrigengesprache
durchgeflihrt. Die Auswertungen zeigten, dass eine klare, sachliche und fortlaufende Information flr
die Angehorigen besonders wichtig war. Die Betreuung der Patientinnen und Patienten und der
Angehdrigen durch die Arztinnen und Arzte und das Pflegepersonal wurde als gut und verstandnisvoll
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beurteilt. Hilfreich flr die Angehoérigen waren eine verstandliche, empathische Kommunikation sowie
das Schaffen von klaren Fakten wahrend den Gesprachen. Neben einer Anteilnahme der
Fachpersonen, war es auch wichtig, sich verstanden und gut betreut zu fuhlen. Zwar waren die
Angehorigen Uberrascht Uber die Anfrage, empfanden sie jedoch nicht als unpassend. Als besonders
belastend wurde die Tatsache empfunden, dass der Wille der verstorbenen Person nicht bekannt
war. Ein bekannter Wille hatte die Situation fir die Angehdrigen erleichtert. Die Wartezeit auf den
Intensivstationen (unterschiedliche Lange) wurde oft als belastend empfunden.

Viele Befragte bewerteten die fehlenden Informationen besonders zum zeitlichen Ablauf einer
Spende als negativ. Das Fazit war, dass diese Informationen die Entscheidung erleichtert hatten oder
wahrend des Spendeprozesses einfach hilfreich gewesen waren.

Auftrag des Dialogs an die Netzwerkleitenden

Der Auftrag des Dialogs an die Netzwerkleitenden, mehr Klarheit Uber die Grunde fir die
Ablehnungsrate zu schaffen, wurde in einer retrospektiven Befragung von Familien 6 bis 12 Monate
nach einer Spendeanfrage erhoben. Eine Psychologin hat dies erforscht und im Rahmen einer
Dissertation einen Forschungsbericht dazu erstellt. Ziel war es, moégliche Antworten auf die Frage zu
finden, was die Entscheidung fir oder gegen eine Organspende pragt, resp. welche Variablen eine
Entscheidung beeinflussen oder erklaren. Dazu wurden sowohl quantitative Daten (59 Fragebogen)
als auch qualitative Daten (23 Interviews) erhoben und analysiert. Die quantitativen Daten erlaubten
die Prifung verschiedener Hypothesen und die Ermittlung von Pradiktoren, mit welchen sich die
Entscheidung voraussagen liess.

Diese Pradiktoren sind:

1) Vertrauen ins System (Medizin/Organspende),

2) generelle Einstellung zur Organspende,

3) personliche Einstellung zur Organspende,

4) Zweifel (z. B. am Hirntod, dass die beste Behandlung erfolgte),
5) Wichtigkeit der koérperlichen Integritat des Verstorbenen

Je héher die Auspragung eines Pradiktors, desto wahrscheinlicher ist bei 1), 2) und 3) eine
Zustimmung, resp. bei 4) und 5) desto unwahrscheinlicher ist eine Zustimmung. Die qualitativen
Daten stutzen diese Befunde.

Die Analyse der Hypothesen flihrte zu den folgenden tabellarisch dargestellten Erkenntnissen:

Entscheidung Ja/Nein zu Organspende (0S)

Bestdtigte Hypothesen Verworfene Hypothesen

......desto wahrscheinlicher die Ablehnung einer Organspende | ... macht die Ablehnung nicht wahrscheinlicher

B3 e hoher das Verlusterleben (Verlustaversion) ein hoherer Ausnahmezustand
B4
B12

)
)
B13 e negativer die personliche Einstellung
)
|

Bl
e grosser die Zweifel B2 Angst vor Fehlern
5

e geringer das Vertrauen ins System BS der unbekannte Wunsch des Verstorbenen

>
=]

ein unglnstig erlebter Zeitpunkt der Entscheidung

B14
Bl16

B

=~

e kritischer die generellen Einstellungen zu Organspende gefiihlter Zeitdruck bei der Entscheidung

starker belastendes Erleben der Intensivstation

v=)
0o

m

9 geringeres Vertrauen in die Arzte

B10 geringeres Vertrauen in die Pflege
B11l je belastender Gesprache in der Nacht erlebte

l
l
l
|
e wichtiger die Integritit des Verstorbenen %
l
l

B15 je unberechtigter/unangemessener erlebte die Frage nach

dem mutmasslichen Willen

Verstandnisbeispiel einer bestatigten Hypothese (linke Kolonne): Je hdher das Verlusterleben (B3),
desto wahrscheinlicher ist die Ablehnung einer Organspende. Verworfene Hypothesen (rechte
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Kolonne) hingegen machen die Ablehnung einer Organspende nicht wahrscheinlicher.
Beispielsweise macht ein unbekannter Spendewille einer verstorbenen Person (B5) eine Ablehnung
nicht wahrscheinlicher. Gerade dieses Resultat steht im Widerspruch zu den bisherigen Aussagen
und Umfrageresultaten der Praxis. Dort wurde stets betont, dass ein unbekannter Wunsch einer der
zentralen Ablehnungsgriinde sei. Dieses Resultat konnte jedoch auch aufgrund der tiefen
Befragungszahlen oder durch eine Selektion der Interviewpartner entstanden sein.

Fazit des Forschungsberichts zur Ablehnungsrate und den Ablehnungsgrinden:

Die Zustimmungs- versus Ablehnungsrate wird von Swisstransplant mit 40 zu 60 angegeben. Von
den rund 300 potenziellen Spenderinnen und Spendern werden jahrlich zwischen 130 bis 160 zu
tatsachlichen (utilisierten) Spenderinnen und Spendern. Vierzig Prozent der Spenden gehen auf eine
explizite oder mutmassliche Zustimmung zur Organspende zurlick. Bei 60 Prozent liegt eine
Ablehnung vor, deren Griinde oft nicht klar sind. Ein Teil der Ablehnungen geht auf den expliziten
oder mutmasslichen Willen der oder des Verstorbenen gegen eine Organspende zurick.

Daraus wurde eine Empfehlung fir die Praxis abgeleitet:

Alle Falle mit Ablehnung sind systematisch und konsequent zu erfassen. Die Netzwerkleitenden
mussten in Zusammenarbeit mit Swisstransplant ein Protokoll fur die Gesprache mit Angehdrigen
verbindlich einfihren und von den gesprachsfuhrenden Fachpersonen ausflillen lassen. Dabei
musste erfasst werden, ob der Wille der Patientin oder des Patienten bezlglich Organspende bekannt
oder unbekannt war. War er bekannt, ist die Ablehnung eine persdnliche Entscheidung. War er nicht
bekannt, kdnnen im Gesprach mit den Angehdérigen méglicherweise die Griinde flr die Ablehnung in
Erfahrung gebracht und entsprechend dokumentiert werden. Kénnen die Grinde nicht explizit in
Erfahrung gebracht werden, sind sie wahrscheinlich mit einem der Pradiktoren zu erklaren.

Aus der Forschungsarbeit wurden viele weitere praxisrelevante Empfehlungen formuliert, auf welche
in diesem Schlussbericht aber bewusst nicht eingegangen wird. Diese liegen den Fachpersonen von
CNDO und Swisstransplant detailliert vor und werden, wo sinnvoll, Eingang in den Spitalalltag finden.

Ausblick:

Das Qualitdtsmanagementsystem wird weiter auf- und ausgebaut. Angestrebt wird mittelfristig eine
Auditierung beziehungswiese Zertifizierung durch externe Fachspezialistinnen und -spezialisten.

Die Kommunikationsschulungen werden weiter auf- und ausgebaut. Analog zu den CAPDO-Kursen
(Communication avec les proches lors du don d'organes) in der Westschweiz, kommen nun auch
Einstiegskurse im Bereich Kommunikation fiir Pflegende und Arzteschaft auf den Intensivstationen
hinzu. Dadurch soll das Wissen vertieft werden.

Die Ablehnungsgriinde einer Spende sind weiterhin wenig eingegrenzt. Sollen diese genauer
erhoben werden, so gilt es, eine verbindliche Befragung einzufiihren.

Das in England etablierte Modell der «Specialized Nurses for Organ Donation» (SNOD), in dem
Pflegefachpersonen geschult und bei Angehoérigengesprachen systematisch beigezogen werden,
verspricht einige Verbesserungen in der Angehorigenbetreuung. Dieses Modell soll in der Schweiz
auch ubernommen werden.



23 Handlungsfeld 3

Handlungsfeld: Strukturen und Ressourcen im Spital

* Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der drei Ebenen des Koordinationsnetzes sind
in die Regelstruktur dberfihrt.

¢ Die Strukturen sind hinsichtlich Effizienz und Wirtschaftlichkeit zu Uberprifen und
gegebenenfalls anzupassen.

* Die Abgeltungen far lokale Koordinationspersonen werden zweckgebunden eingesetzt.

In der Schweiz gibt es aktuell funf Organspende-Netzwerke. Zu den zentralen Aufgaben gehdren,
neben der Spendererkennung, die Evaluation sowie die Meldung und Behandlung der Spenderinnen
und Spender. Eine weitere Aufgabe ist, auf Symposien und Netzwerkmeetings Fachpersonen aus-
und weiterzubilden und den fachlichen Austausch in den Netzwerken zu férdern. Dazu gehort
ebenfalls, Fachpersonen mit den neusten Richtlinien, Gesetzen und Ablaufen vertraut zu machen.

Zurzeit sind 150 Fachpersonen resp. 30 FTE in Leistungsvertragen in den Spitalern mit akkreditierten
Intensivstationen zweckgebunden finanziert. Die Netzwerke sind aktuell unterschiedlich aufgestellit.
Entweder werden die Arbeiten auf zwei separate Teams, die Spende- und die Transplan-
tationskoordination aufgeteilt oder es gibt komplett fusionierte Equipen. Die bestehenden Prozesse
und Strukturen werden in der Regel gut umgesetzt. Dennoch gibt es weiterhin
Verbesserungspotenzial: Der Bereich der Organspende soll professionalisiert und Effizienzvorteile
sollen besser genutzt werden. Eine detaillierte Strukturevaluation der funf regionalen, dezentralen
Einheiten soll Synergiepotenziale zwischen den Netzwerken aufzeigen.

Ausblick:

Die zweckgebundene Finanzierung entlang des ganzen Spende- und Transplantationsprozesses
wird aufgearbeitet und den jeweiligen Kostenstellen zugewiesen. Fir jedes Tatigkeitsfeld soll auch
ein Anforderungsprofil mit geforderter Aus- und Weiterbildung vorliegen, um die Professionalisierung
weiter voranzutreiben. Die aktuellen Regelstrukturen sind durch die vom Bundesrat verabschiedeten
Vertrage zwischen H+ und SVK bis Ende 2023 gesichert. Die momentan laufenden Erhebungen
dienen den Vertragsverhandlungen im Jahr 2023.

Synergien im Bereich der Fortbildung (Aus- und Weiterbildung), in der Kommunikation (interne und
externe) sowie in der Administration sollen besser ausgeschopft werden. Auch die Einfihrung einer
flachendeckenden Digitalisierung im Spendeablauf soll Prozesse weiter optimieren und
administrative Leerlaufe reduzieren. Dies ist eine Voraussetzung, um einen Anstieg der
Spendezahlen durch den Wechsel zur erweiterten Widerspruchsldsung gut bewaltigen zu kénnen.
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24 Handlungsfeld 4

Handlungsfeld: Bevélkerungskampagne, Offentlichkeitsarbeit

* Bund und Kantone sprechen sich fir die Organspende aus.

* Informationskampagnen sprechen alle an, Personen ohne bisherige Willensausserung
werden bestméglich adressiert.

* Konzepte zur Férderung der Willensausserung sollen erarbeitet werden.

* Fachexperten/BAG/Swisstransplant stellen sicher, dass die Medien kompetent und transparent
tber die Thematik informiert werden. Dem Vermitteln von Fachwissen (bezglich Spende und
deren Konsequenzen) soll durch vermehrte Einbindung von Fachspezialisten/Swisstransplant
mehr Beachtung geschenkt werden.

* Wissen bezlglich Spende und Spendeablauf soll der breiten Bevilkerung zuganglich sein.

Der Einbezug von Swisstransplant und dem CNDO in die Bevdlkerungsinformation, welcher schon
im Aktionsplan 2013 bis 2018 erfolgte, wurde in der Verlangerung unverandert weitergefiihrt. Die
Informationskampagne ab 2019 fokussierte auf jene Personen, die bisher ihren Willen noch nicht
festgehalten oder mitgeteilt hatten. Sie sollten mit TV- und Online-Spots sowie unterstiitzenden
Begleitmassnahmen (Lernfiime, Kleinplakate, Informationsbroschire, Informationshub leben-ist-
teilen.ch usw.) zielgruppengerecht iber diverse Kanale (online und offline) motiviert werden, einen
Entscheid zu treffen und diesen auch ihren Angehérigen mitzuteilen.

Das Ziel der Kampagne war, zu einer positiven Grundhaltung zur Spende beizutragen und vermehrt
Jugendliche und altere Personen (lUber 60 Jahre) anzusprechen. Die Kampagne sollte die Menschen
anregen, Uber das Thema nachzudenken und im eigenen Umfeld — in der Familie — darlber zu
sprechen. Im Zentrum der Kampagne stand daher auch der Dialog mit den Hauptbotschaften: «Leben
ist teilen» und «Rede Uber Organspende. Deinen Liebsten zuliebe». Gerade die Entlastung der
Angehdrigen ist ein wichtiges, weiterhin bestehendes Aktivierungsmotiv. Die Umfragen rund um die
Volksabstimmung zur Einfihrung der Widerspruchslésung haben dies bestatigt: Die Entlastung der
Nachsten wurde als zentraler Motivator identifiziert. Nebst diesem Hauptfokus sollen Informationen
vermittelt und Wissensliicken geschlossen werden.

Zur Festhaltung des Willens wurde die Organspende-Karte propagiert. Sie ist in eine
Informationsbroschure eingebettet und kann kostenlos bestellt oder heruntergeladen werden. Die
Broschure steht, neben den vier Landessprachen, online auch in sieben Migrationssprachen zur
Verfligung. Das BAG weist auf seiner Website auch auf andere Mdglichkeiten zur Willensausserung
hin, etwa das elektronische Patientendossier (EPD) oder eine Patientenverfligung.

Aufgrund der Pandemie hat das BAG entschieden, den Spot «Chalet» 2020 nicht mehr einzusetzen
und nur auf einen neuen Online-Spot (Redensarten «Sag es auf deine Art. Aber sag es»)
auszuweichen. Mit diesem Spot erinnert die Kampagne die Bevolkerung daran, dass eine personliche
Willensausserung zur Organspende ganz einfach sein kann. Wie die Willensausserung erfolgt, spielt
dabei keine Rolle. Wichtig ist, dass man sich entscheidet und dies auch den Angehdrigen mitteilt.

Die Wirkungsuberprifung durch Marktforschungsinstitute ist ein integrales Element der
Bevolkerungsinformation. Die Wirksamkeit wird jahrlich mit Hilfe von reprasentativen
Bevolkerungsbefragungen Uberprift. Die Wirkungsmessung zur Organspende-Kampagne hat u. a.
gezeigt, dass der 2020 produzierte und veroéffentlichte Spot «Redensarten» sehr gute Ergebnisse
erzielen konnte. Die Kampagne gefiel 84 Prozent der Befragten. Die Kampagne wurde als sinnvoll
erachtet und der Absender als legitim eingeschatzt. Seit dem Start der Kampagne im Jahr 2016
wurden Uber 490 000 Organspende-Karten bestellt.

Die massenmediale Information zur Organspende wurde in den Jahren 2020 reduziert und 2021
sogar ganz eingestellt. Einzig die Basisinformation auf der Webseite und Posts auf Social Media
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wurden permanent weitergeflihrt. Im zweiten und dritten Aktionsplanjahr musste somit die
Informationstatigkeit stark eingeschrankt werden.

Die Kommunikationsliicke in den Jahren 2020 und 2021 wurde teilweise durch die Medienberichte
Uber die parlamentarische Beratung und die Volksabstimmung zur Widerspruchsldsung kompensiert.
Einerseits berichteten die Medien breit und umfassend Uber die Organspende und den
Systemwechsel, andererseits wurde dem Stimmvolk das Abstimmungsbichlein zugestellt. Der
Ausgang der Abstimmung hat bestétigt, dass das Thema bei der Bevoélkerung positiv besetzt ist und
die Mehrheit einen Handlungsbedarf beziglich einer Erhéhung der Spenderate sieht.

Aus Unwissen kursieren viele Mythen und Angste zum Thema Organspende. Als erweiterte
Massnahme wurden deshalb zwei Infofiime zum «Spendeprozess» sowie zur «Willensausserung»
realisiert. Die Themen werden einfach und leicht verstandlich vermittelt. Erganzend dazu wurden die
Infofilme in Form von kurzen und einfach verstandlichen Inhalten in den Sozialen Medien gestreut.

Neu stehen zudem flr den Einsatz ab Gymnasial- oder Fachhochschulstufe Unterrichts- und
Schulungsmaterialien und Informationsmaterialien zur Verfigung.

Medienanfragen werden seit dem Start des Aktionsplans koordiniert und zwischen den Partnern
abgestimmt beantwortet, was zu einer vertieften Zusammenarbeit fihrte.

Ausblick

Das Stimmvolk hat am 15. Mai 2022 beschlossen, in der Schweiz die erweiterte Widerspruchslésung
einzufihren. Dies bedeutet, dass die Bevdlkerungsinformation in den ersten Jahren nach deren
EinfUhrung intensiviert wird, damit die Schweizer Wohnbevélkerung erreicht werden kann.

Durch die Einfihrung des neuen Systems wird es wichtiger werden, junge Menschen friih Uber das
Thema aufzuklaren, da sie ihren Willen ab 16 Jahren festhalten sollten. Neben den Jugendlichen soll
auch ein besonderer Fokus auf der Information der Migrationsbevélkerung liegen. Durch die
EinflUhrung der Widerspruchslésung missen alle Handlungsoptionen und deren Konsequenzen
einfach und verstandlich aufgezeigt werden.

In der Ubergangsphase, bis voraussichtlich 2025, soll die massenmediale Information weitergefiihrt
werden. Die Zeit soll einerseits genutzt werden, um der Bevodlkerung nach der Abstimmung,
genugend Wissen zur Verfliigung zu stellen, um einen informierten Entscheid zu treffen. Andererseits
soll denen, die durch die Abstimmung verunsichert sind, aufgezeigt werden, wie sie jetzt schon ihren
Entscheid auf einfache Weise festhalten kdnnen.

Eine mdglichst flachendeckende Information der Schweizer Wohnbevdlkerung wird eine grosse
Herausforderung (finanzielle Ressourcen, Logistik, Zugang und Adressen) sein, die der Bund gerade
im Bildungsbereich nur in Zusammenarbeit mit den Kantonen realisieren kann.
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3 Schlussfolgerungen
3.1 Fazit des Aktionsplans

Das Fazit Uber die gesamte Dauer des Aktionsplans fallt weitgehend positiv aus. Es wurden viele
Verbesserungen umgesetzt und etabliert. Sowohl die Strukturen in den Spitdlern und den
Organspendenetzwerken als auch die Zusammenarbeit zwischen allen Akteuren wurde merklich
verbessert. Potenzielle Spenderinnen und Spender werden heute besser erkannt und kompetenter
betreut. Neben der verbesserten Ausbildung des Fachpersonals hat auch die Verflgbarkeit der
ndtigen Ressourcen durch eine ausreichende Finanzierung der relevanten Stellen massgeblich dazu
beigetragen.

Die Prozesse und Ablaufe wurden schweizweit sowohl fiir die DBD- als auch die DCD-Spende
vereinheitlicht.

Die positive Entwicklung schlug sich auch in den Zahlen nieder: Tatsachlich konnte die Spenderate
von 12 auf 19.1 pmp erhdht werden. Das gesteckte Ziel von mindestens 22 pmp konnte indes nicht
erreicht und die Mangelsituation nur wenig verbessert werden. Es qilt dabei aber auch zu
bericksichtigen, dass die COVID-19-Pandemie die Kommunikationsmassnahmen zum Erliegen
brachte und zu Ressourcenengpassen auf den Intensivstationen flihrte. Die Jahre 2020 und 2021
waren stark gepragt durch die Bewaltigung der Pandemie. Deshalb ist es mdglich, dass das Potenzial
des Aktionsplans nicht vollstandig ausgeschopft werden konnte.

Aus den diversen Befragungen zur Betreuung und dem Umgang mit Angehorigen zeigte sich, dass
eine klare, sachliche und fortlaufende Information fur die Angehdrigen besonders wichtig ist.
Angehdrige wollen sich verstanden und gut betreut fuhlen. Viele Befragte der diversen Erhebungen
berichteten Uber fehlende Informationen, besonders zum zeitlichen Ablauf einer Spende. Sie gaben
an, dass solche Informationen ihnen die Entscheidung erleichtert hatten oder wahrend des Prozesses
hilfreich gewesen waren. In der retrospektiven Forschungsarbeit konnte die bisherige These, dass
ein unbekannter Wille die Ablehnung wahrscheinlicher macht, widerlegt werden.

3.2 Ausblick

Die Hauptakteure des Organspendewesens der Schweiz sind von der Wichtigkeit eines
gemeinsamen Foérderprogramms Uberzeugt. So hat die Stiftung Swisstransplant entschieden, die
Massnahmen, auch nach Abschluss des Aktionsplans, mit einem eigenen Masterplan ab 2022
weiterzufihren. Eine vertiefte fachliche Zusammenarbeit und eine Vereinheitlichung der
Spendeablaufe und Prozesse ist damit auch zukinftig gesichert.

Die gute und partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen dem CNDO und dem BAG soll in Form
eines gemeinsamen und regelmassigen Austauschs auch zukinftig gepflegt werden.

Mit der Zustimmung zur erweiterten Widerspruchsldsung hat sich das Stimmvolk am 15. Mai 2022 flr
einen neuen Ansatz bei der Organspende entschieden. Neu sollte eine Person festhalten oder
aussern, wenn sie keine Organe spenden mdchte. Liegt kein Widerspruch vor, so kdnnen Organe,
Gewebe oder Zellen entnommen werden, sofern die Angehorigen dies nicht ablehnen. Diese
Regelung lasst erwarten, dass die Spendezahlen steigen, fordert aber auch, dass die gesamte
Bevolkerung der Schweiz umfassend Uber diesen Wechsel informiert ist. Dazu muss die
Kommunikation anders ausgerichtet werden, um auch Minderheiten oder Anderssprachige
anzusprechen. Um in die Schweiz neuzugezogene Personen und Personen, die 16-jahrig werden,
umfassend informieren zu koénnen, ist zudem eine vertiefte Zusammenarbeit mit den
Kantonen/Gemeinden oder auch Grundschulen erforderlich.

Der Aktionsplan hat eine gute Basis fur den Wechsel zur Widerspruchslésung gelegt. Die diversen
Optimierungen auf allen Ebenen haben eine gute Ausgangslage fir die neue Regelung geschaffen.
Ob sich die Angehdrigen zukiinftig eher flr eine Spende aussprechen werden, wird die Zukunft
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zeigen. Selbst bei einer Steigerung darf aber nicht erwartet werden, dass die Warteliste sich
verkirzen wird. Sollte namlich das Angebot tatsachlich erhéht werden kénnen, so wird auch der
Bedarf steigen. Indikationen, bei denen den Patientinnen und Patienten bisher ein Zugang zur
Transplantation verwehrt wurde, werden neu dazukommen.

Eine Organspende ist fir viele Menschen die einzige Hoffnung auf ein Leben oder eine befriedigende
Lebensqualitat. Mit dem Aktionsplan wurde ein stabiles Fundament geschaffen, auf das aufgebaut
werden kann und das Potenzial hat, einen nachhaltig positiven Effekt auf die Spenderate zu haben.

3.3 Danksagung

Ein grosser Dank gebuhrt all jenen Personen, die sich fir die Organspende eingesetzt und bei der
Umsetzung der Massnahmen unterstitzt haben. Sie hatten einerseits die Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste vor Augen, andererseits war es immer allen ein grosses Anliegen den Willen und
das Wohl spendender Personen optimal zu beachten und ihre Angehorigen kompetent und
fursorglich zu begleiten. Diese Handlungsorientierungen sollen auch nach dem Auslaufen des
Aktionsplans bestehen bleiben.

4 Glossar

BAG Bundesamt fur Gesundheit

CAPDO Communication avec les proches lors du don d'organes

CNDO Comité National du Don d'Organes

DBD Donation after brain death (Spende nach Tod durch primare Hirnschadigung)

DCD Donation after cardiocirculatory death (Spende nach Tod infolge anhaltendem
Kreislaufstillstand)

EPD Elektronisches Patientendossier

FOGS Fachpersonen Organ- und Gewebespende

FTE Full Time Equivalent, Vollzeitaquivalent

H+ Verband H+ Die Spitaler der Schweiz

pmp per million people, Spenderinnen und Spendern pro Million Einwohner

SGNOR Schweizerischen Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin

SNOD Specialized Nurses for Organ Donation

SVK Schweizerischer Verband fir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer

SwissPOD  Swiss Monitoring of Potential Donors
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5
5.1

INPUT

Ressourcen -Finanzierung - Strukturen - Prozesse

Anhang
Wirkungsmodell Aktionsplan 2013-2018

MASSNAHMEN
GEPLANTE MASSNAHMEN

Handlungsfeld: Ausbildung medizinisches Fachpersonal

= Fachrelevarite Aus- und Weiterbildungen werden ak Fllichitzil in die
Fachausbildung aufgencmmen.

» Obligatorische Ausbildung fir lokalke Koordinatiorepersoren mit Zertifiderungsmaalichkeit
wird eingefihrt.

= Intensivmedizinspezialisierung beinhaltet eine Ausbildung fir das Mitteilen von
schlechten Machrichten.

= Flr Angeharigengesprache ist ein Kommunikationskurs Voraussetzung.

= Micht-Spezialisten (z.B. Hausirztinnen und —Srzte) steht 2in Basis-Medul zur Organsperde
zur Werfigung.

OUTPUT
OUTPUTZIELE

Alle relevanten medizinischen Fachpersanen
sind geschult.

Handlungsfeld: Prozesse und Qualitatsmanagement

= Richtlinien stellen einheitliche Ablaufe sicher.

= FUr diz Spenderdetektion stehen Checklisten bereit.

» Care-Teams erméglichen einen Austausch zwischen den Fachpersonen 1-Zwfahr.
» Die Spendekoordination ist won der Transplantaticnskoordination getrennt.

= Die mit der SwissPOD begonnere Qualitatssicherung wird weiterentwickelt.

= Lokale Koordinatiorspersonen werden durch CNDO oder Netowerk auditiert.

* Lokale Debriefings/Analysen werden ermiglicht.

Schweizweite Richtlinien im Spendeprozess
sind etabliert.

Qualitat der Spendearbeit ist kontrolliert.

Handlungsfeld: Strukturen und Ressourcen im Spital

* Diz Aufgaben und Verartwortlichkeiten der drei Ebenen des Koordiratiorenetzes
sind etabliert.

# Lokale Koordinatiorepersonen sind durch die Kantore finarziert ung erhalten geniigend
Zeit fir die Spendearbsit.

= Die Finarzierung bisher nicht gedeckter Auslagen ist gesichert.

* Diz Organspende ist in der DRG-Tarifstruktur abgebildat.

# Finanzielle Anreize fir bkale und regionale Koardinationspersoren sind gesichert und
Arnerkennungen erméglicht.

Es bestehen klare Organisationsstrukturen auf
aller Ebenen.

Intensivstationen haben genilgend Persanal
und Kapazitaten.

Handlungsfeld: Bevilkerungskampagne, Offentlichkeitsarbeit

» Bund und Kantone sprechen sich im Rahmen ikrer Maglichkeiten fir die Spende aus.
* Informationskampagnen sprechen speziell jingere und Shtere Merschen an.

= Zustellung won Spendekarte und Infomaterial durch die Krankenkassen ist abgeklart.
= Die Medien werden transparent und kempetent iber die Thematik informiert.

Bund und Kantone setzen sich fur die Organspende ein.
30 % der Bewdlkerung hat ihren Willen festgehalten.
Rehr als 50% der Bewdlkerung hat die Angehérigen
Uber ihren Willen informiert.

Die Bevilkerung hat eine positive Grundhaltung zur
Spende und Transplantation.

OUTCOME

OUTCOMEZIELE

Alle patenziellen Organspenderinnen
und spender werden erkanrt.

Keine gesigneten Organspenderinnen
und spender gehen verloren.

Keine geeigneten Organe gehen verloren.

Die Ablehrungsrate lizgt unter 40 %.

IMPACT
IMPACTZIELE

Die DBD-Spenderate betragt 20
Spenderinnen und Spender pro

Million Eimwohner.

Die Anzahl der transplantierten
Organe von DBD-Spenderinnen
und -spendern betragt 500 oder
mehr pro Jahr.
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5.2 Wirkungsmodell Aktionsplan 2019-2021

INPUT MASSNAHMEN QUTPUT OUTCOME IMPACT

GEPLANTE MASSNAHMEN OUTPUTZIELE OUTCOMEZIELE IMPACTZIELE

Handlungsfeld: Ausbildung medizinisches Fachpersonal

= Aus- und Fortbildung fir lokalke Koordinatiorspersoren mit Zertifizierung ist obligatorisch.
2 jEhrlich national organisierte Fortbildungeveranstaltungen bilden sine Plattform far
den Auetausch zwischen den Fachpersonen.

» Fachrelevante Aus- und Weiterbildungen werden als Fflidtteil in die Fachauskildung

Arzte und Pflege (I ntensivmedizin, Motfall- und Rettungsmedizin, Anasthesie und nur Alle relevanten medizinischen Fachpersonen werden

Arzte Neurclogie und Neurochirurgie) autgenommen. permanent geschult und besuchen Weiterbildungen.
» Das Basismodul ist obligatorischer Bestandteil an d=n medizinischen Fakultiten der Schweiz

und dzs Thema Organspende fHirnted im Lerrzielkatalog imtegriert. Qualitat der erforderlichen Kompetenzen wird

= |m Forthildungsangebot besteht die Miglichkeit, die Module Gber die Facharztgeselkchaften pericdisch Gberprift.
mit Credits zu abschieren. Ein dahingehendes Kanzept muss erarbeitet werden.

= In der Facharztausbildung (SGAIM) muss das Basismadul als obligatorisdher Bestandteil
absolviert werdsn.

= Micht-Spezialister (z.B. HausSrtinnen und -Srzte) steht ein Basis-Mad ul zur Oroarspends
zur Verflgura.

Alle potenziellen Organspenderinnen

Handlungsfeld: Prozesse und Qualitétsmanagement und -spender werden erkannt.

# Einheitliche Ablaufe fir DBO- urd DCD-Spende sowie fir die Gewsbespende werden
erarbeitet und schweizweit umgesetzt.

= Implementierte Prozesse und Strukturen werden in einem Qualitatssystern dokumentiert.
Checkisten werden ausgearbeitet.

Schweizweite Richtlinien im Spendeprozess fiar
CED und DCD Spende sind etabliert.

Eeil igneten O deri i a
» Indikatoren zur Uberpriifung der Prozesse und Strukturen werden mittels SwissPOD definiert e::lne gee?n ?1 rgar;pen finnen ?e Sp“:de“t' betragt ;:2
und periodisch rappartiert. und -spender gehen verloren. pandfl]nnep und Spen
Gualitst der Spendearbeit wird monitoriert und pro Million Einwohner.

* Lakale Koordinatiorspersenen kinnen durch das CNDOMetzwerk auditiert werdzn.
= Die Rahmenbedingungen fir das Angeh&rigengesprach werden Gberpriift und optimiert.
Eire strukturierte Befragung won Angehirigen soll angestrebt werdzn.

dient als Basis fir O ptimierungen.

Keire gesigneten COrgane gehen

Ressourcen - Finanzierung - Strukturen - Prozesse

Handlungsfeld: Strukturen und Ressourcen im Spital I verloren.
= Die Aufgaben und Verantwartlichkeiten der drei Esh-‘:nen des Koordinationsnetzes sind Bz hesidvan LEin e ez D
in die Regektruktur Gberflihrt. allen Ebenen.
= Die Strukturen sind hirsichtlich Effiziere und Wirtschaftlichkeit zu Oberprifen und o . . o
gegebenentalls anzupassen. Die flnarzlerpen Leistungen “-e_rden monitoriert und )
= Die Abgeltungen fir lokale Koordinatiorsperscren werden zweckgebunden eingesstzt. B e T G Al e Dlerd.ﬁ.blehnungsm‘ne soll gesenkt
werden.
Handlungsfeld: Bavolkerungskampagne, Gffentlichkeitsarbeit
= Bund urd Kantone sprechen sich for die Organspende aus. Bund und Kantone setzen sich fir die Orgarspends ein.
= Informationskampagnen sprechen alle an, Personen ohne bisherige Willensausssrung
werden bestmaglich adressiert. Der Spendewille ist schriftlich/elektronisch festgehaltan
= Konzepte zur Forderung der Willens3usserung sollen erarbeitet werden. oder den Angehérigen mitgeteilt.

» FachexperterVBAG/Swisstransplant stellen sicher, dass die Medien kompetent und transparenit
Uber die Thematik infermiert werden. Dem Vermitteln von Fachwissen (bezliglich Spende und | Die Bewélkerung hat eine positive Grundhaltung
deren Konzequenzen) soll durch vermehrte Einbindung won Fachspezialisten/ Swisstransplant zur Spenide und Transplantatian.
mehr Beachtung geschenkt werden.

= Wissen beziiglich Sperde und Spendeablauf szll der breiten Bewdlkerung zuginglich sein.
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