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Ia 50e edition des News 

Un magazine d'association se fait 
immanquablement le temoin de l'his­
toire de l'association. Comme les pre­
sentes News. C'est a l'automne 1999 
qu'a paru Ia premiere edition de ce 
feuillet, publie a l'epoque par l'asso­
ciation « Les As de Creur » sous le nom 
<< As de Creur-News >>. ~editorial pre­
sentait le president de l'epoque, Fredy 
Klopfenstein. II soulignait Ia necessite 
de creer un organe de Iiaison entre le 
Comite et les membres. Natif du Jura 
et s'effon;:ant de parler allemand, il 
s'est engage pour que le magazine 
paraisse en trois langues. ~auteur 

de ces lignes s'asseyait souvent avec 
Fredy Klopfenstein ou Werner Loosli 
pour rediger Ia traduction en franc;:ais 
ou, a I' inverse, en allemand. 

A l'epoque deja, le don d'organes nous 
tenait a creur. C'est pourquoi Fredy a 
encourage tout le monde a participer 

Rückblick zur 50igsten Ausga­
bederNews 

Eine Vereinszeitschrift ist immer auch 
Vereinsgeschichte. So auch bei den 
vorliegenden News. Im Herbst 1999 
erschien die erste Ausgabe dieses 
Blattes, welches damals vom Verein 
.Les As de Coeur" herausgegeben und 
somit .As de Coeur-News" genannt 
wurde. Das Editorial schrieb der da­
malige Präsident, Fredy Klopfenstein. 
Er strich die Notwendigkeit eines Bin­
degliedes zwischen dem Vorstand 
und den Mitgliedern heraus. Nicht 
zuletzt weil er aus dem Jura kam und 
sich alle Mühe gab Deutsch zu spre­
chen, setzte er sich für ein dreisprachi­
ges Blatt ein. Oft sass der Schreiber 
dieser Zeilen mit Fredy Klopfenstein 
oder Werner Loosli zusammen und 
gemeinsam sorgten sie dafür, dass 
eine Übersetzung auf Französisch 
oder umgekehrt auf Deutsch zustande 
kam. 

NEWS 

Retrospettiva in occasione 
della 50esima edizione della 
rivista «News>> 

La rivista di un'associazione e al 
contempo Ia storia dell'associazione 
stessa e questovale anche nel nostro 
caso. La prima edizione di questa ri­
vista risale all'autunno del 1999 e fu 
pubblicata dall'associazione «Les As 
de Coeur>>, ehe Ia battezzo «As de 
Coeur-News>>. ~editoriale nacque dal­
la penna dell'allora presidente Fredy 
Klopfenstein, ehe rimarco Ia neces­
sita di un anello di congiunzione tra 
Ia presidenza e i membri. Fredy - ehe 
veniva dal Giura e si sforzava di par­
lare tedesco - si adopero affmche Ia 
rivista comparisse in tre lingue. Spes­
so il sottoscritto sedeva al tavolo con 
lui o Werner Loosli per occuparsi della 

traduzione in francese o tedesco. 

Siccome gia allora Ia donazione di 
organi ci stava molto a cuore, Fredy 
sollecito tutti a partecipare alla vota-



a Ia votation qui allait avoir lieu en 
fevrier de l'annee suivante. II n'existait 
alors aucune loi nationale sur Ia trans­
plantation. C'est Ia qu'est apparue Ia 
premiere erreur d'impression de notre 
revue : Nous avions annonce Ia vota­
tion pour 1999 alors qu'elle allait se 
tenir en l'an 2000 ... 

Cela faisait des annees que le Corni­
te tout comme les membres expri­
maient le souhait d'un magazine. 
Mais, compte tenu de Ia montagne 
de dettes resultant des Jeux Euro­
peens de 1996 a Lausanne, rien ne 
se concretisait. En outre, nous man­
quions de temps, un problerne bien 
connu de tous les comites encore 
aujourd'hui. 

A l'ete 1999, le Comite decida de se 
lancer et d'etudier un projet de maga­
zine d'association, en depit de tout. 

Des paiements echelonnes ont ete 
f1xes sur deux ans d'entente avec 
le dernier debiteur du « desastre de 
Lausanne », qui accepta en outre de 
renoncer a une partie de Ia dette. Les 
deniers restants de l'association ont 
permis de publier Ia premiere edition 
des News. Le succes fut retentissant. 
Bien que depourvu de toute publi­
cite, le magazine fut immediatement 
amorti par Ia multiplication des dons 
a l'association. 

Encourage par ce succes fulgurant, 
le Comite chercha alors des annon­
ceurs et reussit a constituer progres­
sivement un pool de sponsors. Les re­
cettes des annonces permirent meme 
de rembourser Ia derniere partie de Ia 
dette. Les responsables de l'epoque 
ressentirent un immense soulage­
ment et une grande satisfaction a 
expliquer a !'Assemblee generale que 
Ia dette etait integralement apuree. 

Les relations amicales entre I es trans­
plantes cardiaques et pulmonaires 
et les transplantes hepatiques ont 
conduit a Ia fusion des associations 
en 2005, faisant des As de Creur et 
de Trans-Hepar l'actuelle association 
des transplantes. D'emblee, les trans­
plantes renaux et les transplantes du 
pancreas ont ete bienvenus comme 
membres. Le magazine fut alors 
nomme sobrement News, continuant 
d'informer son public de Ia vie de l'as-

Weil uns damals wie auch heute die 
Organspende sehr am Herzen liegt, 
ermunterte Fredy alle, an der Abstim­
mung vom folgenden Februar teilzu­
nehmen. Es gab damals noch kein 
nationales Transplantationsgesetz. 
ln diesem Zusammenhang entstand 
auch gleich der erste Druckfehler un­
serer Zeitung: Die Abstimmung fand 
im Jahr 2000 statt, gedruckt war aber 
1999 ... 

Bereits seit Jahren wurde der Wunsch 
nach einer Zeitung in Vorstandsitzun­
gen aber auch von Mitgliedern geäus­
sert. Da aber aus den Weltspielen 1996 
in Lausanne immer noch ein grosser 
Schuldenberg auf dem Verein laste­
te, waren dies nur Fantasien. Zudem 
fehlte es an zeitlichen Ressourcen, ein 
Problem, welches wohl bis heute fast 
allen Vorständen bekannt ist. 

Im Sommer 1999 entschloss sich 
der Vorstand, alles auf eine Karte zu 
setzen und trotz allem das Projekt. Ve­
reinszeitschrift" anzupacken. 

Mit dem verbleibenden Gläubiger des 
.Lausanne-Desasters" konnten Raten­
zahlungen über zwei Jahre vereinbart 
werden. Zudem war er bereit, auf ei­
nen Teil der Schuld zu verzichten. Mit 
dem letzten Geld des Vereins konnte 
die erste Ausgabe der News gedruc­
kt werden. Der Erfolg war überwälti­
gend. Obwohl das Heft keine Werbung 
enthielt, zahlte es sich durch erhöhte 
Spenden an den Verein sofort aus. 

Ermutigt durch diesen schnellen Erfolg 
suchte der Vorstand nach Inseren­
ten und konnte nach und nach einen 
Pool von Sponsoren aufbauen. Durch 
Inserate-Einnahmen konnte sogar ein 
Ietzer Teil der Schuld getilgt werden. 
Es war für die damaligen Verantwort­
lichen eine grosse Genugtuung und 
Erleichterung, an der Generalver­
sammlung mitteilen zu können, dass 
alle Schulden getilgt seien. 

Die freundschaftlichen Beziehungen 
zwischen den Herz- und Lungentran­
splantierten mit den Lebertransplan­
tierten führte 2005 zur Fusion der 
Vereine. Aus Les As de Coeur und 
Trans-Hepar entstand der heutige 
Transplantierten Verein. Fortan waren 
auch Nieren- und Pankreastransplan­

tierte als Mitglieder willkommen. Die 
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zione del febbraio seguente: a quel 
tempo, infatti, non esisteva ancora 
alcuna legge nazianale sui trapianti. 
Ed e proprio in quel contesto ehe com­
mettemmo il nostro primo errore di 
stampa, poiche scrivemmo ehe Ia vo­
tazione avrebbe avuto luogo nel1999, 
mentre invece si tenne nel 2000 ... 

Lidea di creare una rivista veniva 
espressa ormai da anni durante le 
riunioni di direzione e avanzata an­
ehe dai membri dell'associazione; 
tuttavia, siccome sull'associazione 
gravava ancora un debito enorme dai 
campionato eropeo del 1996 a Lo­
sanna, questo desiderio restava una 
semplice fantasia. Mancavano inoltre 
le risorse necessarie intermini di tem­
po, un problema ben noto anche oggi 
a quasi tutti i comitati direttivi. 

Nell'estate del 1999 Ia presidenza 
decise di rischiare il tutto per tutto e 
lanciarsi nel progetto di una «rivista 
dell'associazione» nonostante le cir­
castanze sfavorevoli. 

Con il solo creditore rimasto dopo il 
«disastro losannese» - ehe fu peraltro 
disposto a rinunciare a una parte del 
debito - venne concordato un paga­
mento rateale su due anni. La prima 
edizione della rivista fu stampata con 
gli ultimi spiccioli dell'associazione. II 
successo riscosso fu sorprendente: 
sebbene non fosse stata pubbliciz­
zata in alcun modo, Ia pubblicazione 
della rivista si tradusse subito in un 
aumento delle donazioni a favore 
dell'associazione. 

lncoraggiata da questo rapido suc­
cesso, Ia presidenza cercö inserzio­
nisti e riusci a creare a poco a poco 
un pool di sponsor. Le entrate degli 
annunci consentirono addirittura di 
saldare l'ultima parte del debito. Per i 
responsabili di allora fu una soddisfa­
zione e un grande sollievo poter an­
nunciare durante I'Assemblea genera­
le ehe tutti i debiti erano stati estinti. 

Le relazioni amichevoli tra i trapian­
tati di cuore e polmoni e i trapiantati 
di fegato portarono, nel 2005, alla fu­
sione delle due associazioni. Da «Les 
As de Coeur» e «Trans-Hepar» nacque 
l'attuale associazione ehe accolse 
in seguito tra i suoi membri anche i 
trapiantati di reni e pancreas. Ribat-



sociation dans les trois principales 
langues nationales. 

LAssoeistion sportive suisse des 
transplantes a rejoint I'AST en 2009. 
La Situation etait ici aussi favorable a 
tous. LAssoeistion sportive obtenait 
ainsi une pisteforme de communica­
tion et I'AST pouvait laisser sa « divi­
sion des sports » organiser les mani­
festations sportives. 

Le graphisme des News a ete adapte 
annee apres annee. Aujourd'hui, pour 
sa 50e edition, nous vous presentons 
des photos de Ia page de couverture 
de differentes epoques. Les membres 
de longue date se rappelleront certai­
nement avec nostalgie l'une ou l'autre 
des editions ... 

Enfm, nous esperons pouvoir conti­
nuer encore longtemps a vous infor­
mer comme f1dele lecteur, membre, 
proehe ou donateur. 

Marcel Steiner 
(membre depuis 1997} 

Rapport de l'AG 2017 

LAssemblee generale de cette annee 
s'est deroulee dans l'une des plus 
belles regions de Suisse. Le trajet en 
train le long du Lac Leman, a travers 
le Lavaux et son vignoble spectacu­
laire, est exceptionnel. Comme de 
coutume, l'auteur de ces lignes ne 
pouvait detacher son regard de cette 
vue majestueuse. Arrive en gare de 
Lausanne, il rejoint I'Opera a pied. 
La pluie s'arrete et le soleil refait son 
apparition. 

Nous sommes heureux de nous 
retrouver a l'apero entre amis de 
longue date et nouveaux membres. 
Qu'ils aient fait une longue route ou 
vivent dans les environs, tous I es par­
ticipants s'extasient sur le lieu et se 
rejouissent d'ores et deja de Ia jour­
nee organisee par Liz. Lequipe de 
tournage d'Arte se tient discretement 
a l'ecart. Preparant une emission sur 
Ia transplantation pour decembre, 

eile fera, a l'issue de I'Assembh~e 

Zeitung hiess nun schlicht .News" und 
informierte nach wie vor in den drei 
wichtigsten Landessprachen über das 
Vereinsgeschehen. 

Der Transplantiertensportverein sch­
loss sich 2009 dem STV an. Es war 
auch hier eine win-win-Situation. Der 
Sportverein erhielt eine Kommunika­
tionsplattform und der STV konnte for­
tan seine sportlichen Anlässe von der 
.sportabteilung" organisieren lassen. 

Das Layout der News wurde in all den 
Jahren immer wieder angepasst. Heu­
te, in der 50sten Ausgabe, zeigen wir 
Ihnen Bilder der ersten Seite verschie­
dener Phasen. Langjährige Mitglieder 
mögen sich wohl mit nostalgischen 
Gefühlen an die eine oder andere 
Ausgabe erinnern ... 

Letztlich hoffen wir, Sie weiterhin 
als geschätzten Leser, Mitglied, 
Angehörige(n) oder Gönner(in}infor­
mieren zu dürfen. 

Marcel Steiner (Mitglied seit 1997} 

Bericht zur GV 2017 

Die diesjährige Generalversammlung 
hat wohl in einer der schönsten Ge­
genden der Schweiz stattgefunden. 
Die Fahrt mit dem Zug entlang des 
Genfersees, durch das Lavaux-Gebiet 
mit seinen spektakulären Rebhängen, 
ist einmalig. Einmal mehr kann sich 
der Schreibende kaum vom Fenster 
abwenden. Im Bahnhof Lausanne an­
gekommen geht er auf altbekannten 
Pfaden zur Oper. Das Wetter trocknet 
langsam ab und die Sonne traut sich 
wieder hervor. 

Wir geniessen den Apero und grüssen 
hier alte Bekannte und lernen, nur einen 
Schritt weiter, neue Mitglieder kennen. 
Sowohl die weit Angereisten als auch 
die lokalen Mitglieder weisen auf den 
schönen Tagungsort hin. Alle schätzen 
den von Liz organisierten Tag bereits 
jetzt. Die Crew vom Fernsehsender 
Arte hält sich diskret im Hintergrund. 
Sie dreht für eine Sendung im Dezem­

ber über die Transplantation. Sie wird 
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tezzata piu sobriamente «News», Ia 
rivista continuo a raccontare le vicen­
de dell'associazione nelle tre lingue 
nazionali principali. 

Nel 2009 vi fu poi Ia fusione dell'ex 
Associazione sportiva dei trapiantati 
con I'AST, con grande vantaggio per 
entrambe, in quanto l'associazione 
sportiva poteva ormai usufruire di una 
piattaforma di comunicazione e I'AST 
disponeva infme di un'apposita «divi­
sione» cui affidare l'organizzazione 
dei suoi eventi sportivi. 

La grafica della rivista e evoluta nel 
corso degli anni e oggi, in occasione 
della 50esima edizione, siamo lieti di 
riproporvi le foto delle varie copertine. 
I membri di lunga data potranno cosl 
rimemorare con nostalgia una o l'altra 
edizione ... 

lnfine, cari lettori, membri, familiari o 
benefattori, speriamo di continuare a 
informarvi ancora a lungo. 

Marcel Steiner (membro dal1997} 

Verbale dell'AG 2017 

LAssemblea generale di quest'anno 
Si e tenuta in UnO dei luoghi piu belli 
della Svizzera. II viaggio in treno lungo 
le rive del lago Lemano attraverso il 
Lavaux con i suoi spettacolari vigneti 
e unico nel suo genere. E: quasi impos­
sibile per me togliere lo sguardo dal 
finestrino. Dalla stazione di Losanna 
ho seguito il percorso ben noto fmo 
aii'Opera. II tempo sta migliorando 
con il sole ehe sta per far di nuovo 
capolino. 

Degustando l'aperitivo, salutiamo le 
vecchie conoscenze e incontriamo 
man mano i nuovi membri. Sia i par­
tecipanti venuti da lontano ehe quelli 
abitanti in loco ammirano il bel luogo 
di incontro. Tutti apprezzano gia Ia 
giornata organizzata da Liz. II team 
del canale televisivo Arte, venuto a gi­
rare una trasmissione di dicembre sul 
tema del trapianto, si tiene in disparte. 
Alla fine deii'Assemblea generale il 

presidente concede un'intervista sulla 



generale, une interview du President 
sur Ia position des associations de 
transplantes en politique et dans Ia 
societe. 

Les chefs du restaurant de I'Opera 
regalent nos papilles. Mais, tres vite, 
le Comite doit passer aux choses se­
rieuses. Les differents objets a I' ordre 
du jour ne soulevent guere de debats, 
y compris Ia presentation des comp­
tes par notre tresorier, Martin Born. 
Les comptes a I'UBS ne donnent pas 
matiere a discussion du fait que le 
Comite les a deja soldes. 

Nos sportifs ont accompli de belles 
performances a Malaga. Un resultat 
qui, une fois de plus, n'a pas ete mis en 
lumiere par le Comite, certes pas de 
maniere intentionnelle. Du coup, les 
esprits s'enflamment quelque peu. Le 
Comite est conscient de Ia faille mais 
invite a nouveau les sportifs a occu­
per un siege au sein du Comite pour 
ameliorer les choses. Les membres 
du Comite reuvrent a titre benevole 
et consacrent beaucoup de temps a 
l'association. A cöte des obligations 
professionnelles et familiales, et des 
interets personnels qui ne doivent 
pas etre negliges, il ne reste souvent 
plus de temps pour assumer davan­
tage de täches dans l'association. Le 
Comite fait de son mieux mais nous 
devons accepter que tout ne soit pas 
parfait... 

Ensuite, Lara Beekmann nous invite a 
faire plus d'exercice. Quelle que soit 
sa condition, chacun doit bouger. 
Plus d'exercice augmente Ia qualite 
de vie. Lara Beekmann est nommee 
au Comite et represente le program­
me « Fit for Life » lance par Ia WTGF. 

Enfin, Madame le Prof. Sabine De 
Geest presente les dernieres decou­
vertes issues de l'etude de cohorte. 
Un transplante a toutes les raisons de 
se preoccuper de son corps. Toute­
fois, il ne faudrait pas negliger le plai­
sir. La qualite de vie est essentielle. 

C'est en toute convivialite que nous 
prenons un verre sur Ia terrasse en 
conversant. Malheureusement, il est 
bientot temps de prendre conge les 
uns des autres et de quitter cet en­
droit magnifique, en prof1tant encore 

de Ia traversee enchanteresse du 

im Anschluss an die Generalversamm­
lung ein Interview über die Stellung der 
TX-Vereine in der Politik und Gesell­
schaft mit dem Präsidenten halten. 

Im Restaurant der Oper werden wir von 
den Gastronomieprofis verwöhnt. Bald 
darauf gilt es für den Vorstand ernst. 
Die einzelnen Traktanden bedürfen 
kaum der Diskussion. Bis zur Präsenta­
tion der Zahlen durch unseren Kassier, 
Martin Born, läuft es für den Vorstand 
rund. Die Diskussion über die Konten 
bei der UBS kann abgekürzt werden, 
da der Vorstand bereits die Saldierung 
eingeleitet hat. 

Unsere Sportler haben in Malaga 
Grassartiges geleistet. Ein Ergebnis, 
welches vom Vorstand unbeabsich­
tigt aber leider einmal mehr nicht ins 
rechte Licht gerückt geworden ist. Die 
Voten werden wohl deshalb etwas hit­
ziger. Der Vorstand ist sich des Man­
kos bewusst, lädt aber wiederholt die 
Sportreibenden ein, eine Person in den 
Vorstand zu entsenden, um eine Ver­
besserung zu bewirken. Die Vorstands­
mitglieder arbeiten ehrenamtlich und 
schenken dem Verein viel Zeit. Nebst 
beruflichen Engagement, familiären 
Verpflichtungen und eigenen Interes­
sen, die auch nicht zu kurz kommen 
dürfen, bleibt meist keine Kapazität, im 
Verein noch mehr Aufgaben zu über­
nehmen. 
Der Vorstand tut sein Bestes, wir müs­
sen wohl aber ein Stück weit damit 
leben, dass nicht alles perfekt sein 
kann ... 

Gegen Ende der GV lädt uns Lara 
Beekmann zu mehr Bewegung ein. 
Egal welcher Fitnessgrad, jede Person 
sollte sich bewegen. Mehr Bewegung 
bedeutet eine erhöhte Lebensqualität 
Lara Beekmann wird in den Vorstand 
gewählt und vertritt das vom WTGF ini­
tiierte Programm .Fit for Life". 

Frau Prof. Dr. Sabine De Geest präsen­
tiert als letzten Vortrag der Tagung 
die neuesten Erkenntnisse durch die 
Kohorten-Studie. Es gibt gute Gründe 
als transplantierter Mensch Sorge zum 
Körper zu tragen. Dabei sollte aber das 
Vergnügen nicht zu kurz kommen. Le­
bensqualität ist angesagt. 

ln aller Freundschaft trinken wir auf 

der Terrasse noch ein Gläschen und 
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posizione delle associazioni per i tra­
pianti all'interno della politica e della 
societa. 

Al ristorante deii'Opera siamo stati 
viziati dai professionisti della gas­
tronomia. Subito dopo l'atmosfera si 
e fatta seria per il Comitato ehe ha 
trattato i singoli punti dell'ordine del 
giorno. Fino alla presentazione dei 
conti da parte del nostro tesoriere, 
Martin Born, e andato tutto liscio. Le 
discussioni sui conti aii'UBS possono 
essere tagliate corte, poiche il Comi­
tato ha gia presentato Ia domanda di 
chiusura dei conti. 

A Malaga i nostri sportivi hanno dato 
prova di grandi prestazioni. Un risul­
tato a cui purtroppo il Comitato anco­
ra una volta ha mancato, involontaria­
mente, di rendere merito. I voti sono 
stati quindi alquanto infuocati. II Co­
mitato e consapevole di queste man­
canze e invita nuovamente gli sportivi 
a proporre una persona nel Comitato 
per apportare miglioramenti. I mem­
bri del Comitato lavorano a titolo ono­
rifico dedicandovi molto tempo. Oltre 
al lavoro, agli impegni familiari e ai 
propri hobby, ehe non vanno troppo 
trascurati, non rimane molto tempo 
per assumere ulteriori compiti all'in­
terno dell'associazione. 
II Comitato fa del suo meglio e biso­
gna accettare il fatto ehe non puo fare 
tutto alla perfezione ... 

Alla fine deii'Assemblea generale Lara 
Beekmann ci ha incoraggiati a fare piu 
moto. Poco importa il grado di inten­
sita, ognuno deve muoversi, perehe 
piu moto signif1ca migliore qualita di 
vita. Lara Beekmann e stata nominata 
membro del Comitato e rappresenta 
il programma lanciato dal WTGF «Fit 
for Life». 

LUitima relazione e della prof. dr. 
Sabine De Geest ehe presenta le 
conoscenze piu recenti ottenute con 
studi di coorte. Vi sono buoni motivi 
perehe un trapiantato debba prendere 
cura del proprio corpo, senza pero 
rinunciare ai piaceri della vita. E fon­
damentale Ia qualita di vita. 

All'insegna dell'amicizia beviamo an­
cora un bicchiere sulla terrazza par­
lando del piu e del meno. Presto pero 
giunge il momento di congedarci e di 
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Que signif1e Ia notion de soins pal­
liatifs? 
Leterme palliatif, qui derive du mot latin 
« pallium », designait un manteau ample 
drape autour du corps. « Je suis en 
securite, a l'abri dans mon manteau. » 

Les soins designent le traitement, 
Ia prevoyance, l'assistance, l'enca­
drement et l'attention. « Je m'oc­
cupe de toi, tu comptes pour moi ! » 
Le but est d'offrir un traitement opti­
mal et d'ameliorer Ia qualite de vie des 
patients et de leurs proches en cas de 
maladie grave ou dans une Situation 
potentiellement mortelle. Laccent 
est mis sur l'individu avec son droit 
de codecision, son droit a l'autode­
termination et sa dignite. Les soins 
palliatifs se concentrent sur les be­
soins globaux des patients et de leurs 
proches en detectant precocement 
les douleurs et les autres problemes 
physiques, psychosociaux, sociocul­
turels et spirituels des interesses, en 
les reexaminant continuellement et 
en les traitant de maniere appropriee. 
Les soins palliatifs soulagent les dou­
leurs et les autres troubles penibles 
et aident les patients a rester actifs le 
plus longtemps possible. lls veulent 
fournir a l'individu les moyens de ne 
pas se sentir impuissant et de deci­
der de sa propre vie. Les soins pal­
liatifs se presentent sous differentes 
formes : stationnaires a l'höpital et en 
EMS ou ambulatoires. Les soins pallia­
tifs requierent un travail d'equipe. Les 
services de soins palliatifs organisent 
egalement a domicile le suivi du patient 
en fonction de ses besoins, avec les 
proches, les voisins, les amis, les orga­
nisations d'entraide externes comme 
les soins a domicile OU les Services de 
transport. Les soins palliatifs saluent 
Ia vie et considerent Ia mort comme 

Was bedeutet Palliative Care? 
Palliative, (Lateinisch Pallium) umschreibt 
einen mantelähnlichen Umhang .• Ich bin 
geborgen, geschützt unter einem Mantel." 
Care, bedeutet PHege, Fürsorge, Versor­
gung, Betreuung und Aufmerksamkeit. 
.Ich sorge mich um dich, du bist mir 
wichtig!" Das Ziel ist eine optimale 
Behandlung und die Verbesserung 
der Lebensqualität von Patienten 
und ihren Angehörigen, wenn eine 
schwere Krankheit, oder eine lebens­
bedrohliche Situation vorliegt. Der in­
dividuelle Mensch mit seinem Recht 
auf Mitsprache, Selbstbestimmung 
und seiner Würde steht im Zentrum. 
Mit der Palliative Care soll auf die 
Bedürfnisse der Patienten und deren 
Angehörigen umfassend eingegan­
gen werden. Sie erreicht dies, indem 
sie Schmerzen und andere physische, 
psychosoziale, soziokulturelle und 
spirituelle Probleme frühzeitig er­
kennt, immer wieder neu erfasst und 
angemessen behandelt. Palliative 
Care lindert Schmerzen und andere 
belastende Beschwerden und unter­
stützt den Patienten darin, so lange 
wie möglich aktiv zu bleiben. Sie hat 
zum Ziel, den Menschen die Mittel 
zu geben, sich nicht hilflos zu fühlen 
und wieder selber mitbestimmen zu 
können. Es bestehen verschiedene 
Möglichkeiten, die Palliative Care in 
Anspruch zu nehmen. Stationär in 
Spitälern, Hospizen oder Ambulant. 
Palliative Care ist Teamarbeit. Sie 
organisiert mit den Angehörigen, 
Nachbarn und Freunden, externen 
Hilfsorganisationen wie Spitex oder 
Fahrdiensten die bedürfnisgerechte 
Betreuung auch zu Hause. Palliative 
Car bejaht das Leben und erachtet 
das Sterben als normalen Prozess, 
will den Tod weder beschleunigen 
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Che cosa significa l'espressione in­
glese «Palliative Care», eure palliative 
in italiano? 
«Palliative» deriva dal latino pallium 
ehe descrive un indumento simile a 
un mantello - «Sono coperto, protet­
to da un mantello» -, mentre «Care» 
signif1ca cura, assistenza, premura e 
attenzione - «Mi occupo di te, tu sei 
importante per me!». 
L'obiettivo delle eure palliative e di of­
frire un trattamento ottimale, miglio­
rando Ia qualita di vita dei pazienti e 
dei loro familiari in caso di malattia 
grave o di situazione potenzialmente 
letale. Al centro di questo concetto 
c'e Ia persona malata con il suo di­
ritto di dire Ia propria e di autodeter­
minazione e con Ia sua dignita. Le 
eure palliative devono rispondere in 
modo esaustivo alle esigenze dei 
pazienti e dei loro familiari, ricono­
scendo tempestivamente il dolore e 
gli altri problemi di carattere psichi­
co, psicosociale, socio-culturale e 
spirituale, tenendoli sempre presenti 
e trattandoli in modo adeguato. Le 
eure palliative leniscono i dolori e al­
tri disturbi opprimenti e sostengono il 
paziente nel restare attivo il piu a lun­
go possibile. Si pref1ggono inoltre di 
fornire alle persone i mezzi adatti per 
non sentirsi inermi e partecipare di 
nuovo alle decisioni. Leeure palliative 
possono essere dispensate a livello 
stazionario negli ospedali, presso ho­
spiee oppure ambulatorialmente. Le 
eure palliative consistono in un lavo­
ro di gruppo; organizzano assieme a 
parenti, vicini e amici, associazioni di 
aiuto esterne come Spitex o servizi di 
trasporto un'assistenza mirata anche 
a domicilio; affermano Ia vita, consi­
derano Ia morte un processo normale 
e non vogliono ne accelerarla ne ritar­
darla; sostengono i familiari nell'ela­
borazione della malattia del paziente 
e del proprio lutto. 
Nelle loro presentazioni nell'ambito 
delle eure palliative, tutti e quattro i 
referenti - Ia dr. med. Heidi Dazzi di 
Zurigo, il prof. dr. med. Steffen Eych­
müller di Berna, Ia dr. med. Sandra 
Eckstein e l'esperta in eure infermie­
ristiche Silke Walter di Basilea- hanno 
posto l'accento sull'importanza del 
testamento biologico. Al pubblico in 
sala e stato subito chiaro ehe, senza 
un testamento biologico, offrire eure 
palliative di qualita diventa una gran­
de sfida per tutte le persone coinvolte. 



un processus normal, sans l'accelerer 
ni Ia retarder. lls aident les proches a 
gerer Ia maladie et le travail de deuil. 
Les quatre conferenciers, Mme Heidi 
Dazzi, Dr med., Zurich, M. Steffen 
Eychmüller, Prof. Dr med., Berne, Mme 
Sandra Eckstein, Dr med., et Mme Silke 
Walter, soignante, Bäle, ont tous sou­
ligne dans leurs presentations sur les 
soins palliatifs l'importance des direc­
tives du patient. Lassistance a vite sai­
si a quel point il est difflcile pour tous 
les interesses d'offrir de bons soins 
palliatifs sans directives du patient. 
Les directives du patient aident tous 
les interesses a raccourcir les proce­
dures, levent les doutes, font gagner 
du temps et font office de reterence et 
de ligne directrice pour tous. 
Comment les medecins, le personnel 
soignant et les proches peuvent-ils 
intervenir s'ils ne connaissent pas les 
besoins des patients ? En particulier 
lorsque les patients ne parviennent 
plus a s'exprimer clairement ? C'est 
pourquoi il est essentiel de se pen­
cher sur Ia question tant que « tout va 
bien ». 

II faut eviter que ce soit ceux qui 
connaissent le moins bien I es patients 
qui decident de leur sort dans des 
Situations extremement difficiles ! 
Decidez avec vos proches ce dont vous 
voulez et ce dont vous ne voulez pas. 
Les gens se preparent pendant des 
mois a une naissance - pourquoi pas 
a leur propre fin ? (Prof. S. Eychmüller) 

Devise de Cicely Saunders dans Ia vie : 
Ne pas donner plus de jours a Ia vie 
mais plus de vie a chaque jour. 

Kurt Garnper 
Coordinateur des exposes scienti­

flques 

noch verzögern. Sie unterstützt An­
gehörige, die Krankheit des Patienten 
und die eigene Trauer zu verarbeiten. 
Alle vier Referenten: Frau Dr. med. 
Heidi Dazzi, Zürich, Herr Prof. Dr. med. 
Steffen Eychmüller Bern, Frau Dr. 
med. Sandra Eckstein und Frau Silke 
Walter, Pflegeexpertin Basel, beton­
ten in ihren Referaten zur Palliative 
Care die Wichtigkeit einer Patienten­
verfügung. Schnell wurde uns Besu­
chern klar, dass eine gute Palliative 
Care ohne Patientenverfügung für alle 
Beteiligten eine sehr grosse Heraus­
forderung darstellt. Eine Patienten­
verfügung hilft allen Beteiligten, be­
schleunigt die Abläufe, beseitigt viele 
Unsicherheiten, spart Zeit und gilt 
für alle als Grundlage und Richtlinie. 
Wie sollen die Ärzte, das Pflegeper­
sonal und Angehörige helfen, wenn 
sie die Bedürfnisse der Patienten 
nicht kennen? Vor allem dann, wenn 
sich die Patienten nicht mehr sel­
ber klar mitteilen können? Darum 
ist es wichtig, sich in .guten Zei­
ten" mit diesem Thema zu befas­
sen! 
Es muss nicht sein, dass in schwie­
rigen Lebenssituationen oft diejeni­
gen entscheiden, die den Patienten 
am wenigsten kennen! 
Entscheiden sie mit ihren Angehörigen 
selber, was sie wollen und was nicht. 
Die Menschen bereiten sich über Wo­
chen auf die Geburt vor- warum nicht 
auch auf das Lebensende? (Prof. S. 
Eychmüller) 

Ein mögliches Lebens-Motto nach 
Cicely Saunders: Dem Leben nicht 
mehr Tage zu geben, sondern den 
Tagen mehr Leben 

Kurt Garnper 
Koordinator Fachvorträge 

7 

II testamento biologico, infatti, e un 
valide aiuto per tutti, accelera le pro­
cedure, dissipa molte incertezze, fa ri­
sparmiare tempo e funge in generale 
da base e direttiva. 
Come possono medici, personale in­
fermieristico e familiari fornire aiuto, 
se non conoscono le esigenze dei 
pazienti, soprattutto quando questi 
ultimi non sono piu in grado di comu­
nicare chiaramente? Ecco perehe e 
importante occuparsi di queste tema 
quando si e ancora in buona salute. 
Non bisogna per forza arrivare al pun­
to in cui, in situazioni vitali difficili, le 
decisioni debbano spesso essere 
prese dalle persone meno vicine ai 
pazienti. 

Decidete voi, insieme ai vostri familia­
ri, cosa volete e cosa non volete. 
Le persone si preparano per setti­
mane alla nascita, perehe non fare lo 
stesso con Ia morte? (Prof. S. Eych­
müller) 

Un possibile motto sulla vita secondo 
Cicely Saunders: 
Non aggiungere giorni alla vita, bensl 
dare piu vita ai giorni. 

Kurt Garnper 
Coordinatore delle conferenze spe­
cialistiche 



Personen mit einem geschwächten 
Immunsystem, zum Beispiel durch die 
Einnahme immunosuppressiver Medika­
mente im Anschluss an eine Organtrans­
plantation haben ein erhöhtes Risiko an 
einem Hellen Hautkrebs zu erkranken. 
Diese Risikopersonen sollten deshalb 
folgende Richtlinien im Umgang mit der 
Sonne einhalten: 

• Keine Aktivitäten ausser 
Haus von 10 bis 16 Uhr 

• UV-sichere Kleidung, 
Sonnenbrille und Hut tragen 

• Tägliche Anwendung eines medizini­
schen UV-Schutzes auf exponierten 
Stellen 

Actinica® Lotion ist das einzige Medi­
zinprodukt mit klinisch nachgewiesener 
Wirksamkeit zur Prävention von ver­
schiedenen Formen des Hellen Haut­
krebses bei Risikopatienten und garan­
tiert dank dem Dosierdispenser, dass 
stets eine ausreichende Menge Licht­
schutzlotion aufgetragen wird. 

Les personnes dont le systeme immuni­
taire est affaibli, par exemple en raison 
de Ia prise d'immunosuppresseurs suite a 
une transplantation d'organe, encourent 
un risque plus eleve de developper un 
cancer de Ia peau non melanome. Ces 
personnes a risque doivent donc respec­
ter les recommandations suivantes en cas 
d'exposition solaire: 

• pas d' activite en exterieur 
entre 10 h et 16 h 

• porter des vetements anti-UV. 
des Iu nettes de soleil et un chapeau 

• appliquer quotidiennement une 
protection medicale anti-UV 
sur les zones exposees 

Actinica® Lotion est l'unique produit 
medical dont l'efficacite est cliniquement 
prouvee dans Ia prevention des diverses 
formes de cancer de Ia peau non mela­
nome chez les personnes a risque et qui 
garantit l'application d'une quantite 
suffisante de Iotion solaire grace a son 
flacon-doseur. 

Galderma Schweiz AG, Froschackerstrasse 6, CH-4622 Egerkingen 
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Chi ha un sistema immunitario indeboli­
to, a causa per esempio dell'assunzione 
di immunosoppressori in seguito a un 
trapianto d' organo, e esposto a un mag­
giore rischio di sviluppare tumori della 
pelle non melanoma. I soggetti a rischio 
dovrebbero quindi adottare le seguenti 
precauzioni in caso di esposizione al sole: 

• Nessuna attivita all'aperto 
tra le 1 0 e le 16 

• lndossare indumenti resistenti ai 
raggi UV. occhiali da sole e cappello 

• Applicare quotidianamente uno 
schermo solare sulle zone esposte 

Actinica® Lotion e l'unico prodotto medi­
cale di efficacia clinica testata per Ia pre­
venzione di diverse forme di tumori della 
pelle non melanoma in soggetti a rischio. 
II pratico dispenser dosatore garantisce 
sempre l'applicazione di una quantita 
sufficiente di lozione solare sulla pelle. 

Dosingdispenser 
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Baignade, paella, soleil, plage, sou­
venirs : Protiter a nouveau de Ia vie 
gräce a mon donneur d'organe. Merci. 
Les Jeux illustrent a merveille les 
bienfaits du don d'organe. Tant de 
gens du monde entier qui, sans don, 
seraient morts a l'heure actuelle, ont 
pu se retrouver et faire du sport en­
semble! 

Tout s'est bien passe et les Jeux m'ont 
enormement plu, tout comme Ia ville 
de Malaga, jusqu'au dimanche epui­
sant. Toutefois, le premier jour a ete 
particulierement difficile car il a fallu 
se Iever aux aurores pour prendre 
l'avion. On est venu nous ehereher ä 
5h du matin sans rien nous offrir ä 
boire ni ä manger. J'ai trouve aussi 
qu'il y avait trop de discours. 
Matthias Jungck 

Depuis ma transplantation (trans­
plantation combinee reins-foie) et 
apres d'autres grandes operations, je 
m'etais fixe pour objectif de participer 
aux Jeux mondiaux d'ete 2017. J'ai 
atteint mon objectif et j'en suis f1ere ! 
Ce fut une experience incroyable. Ce 
qui m'a der,:ue c'est le manque d'esprit 
d'equipe ausein de l'equipe suisse. En 
tant que « nouvelle », cela m'a vrai­
ment blessee. Cela a degrade l'am­
biance. Du coup, je n'envisagerais de 
participer ä d'autres jeux que si nous 
y allons en tant que veritable equipe ! 
lngrid Merz 

JUNE 25 TO JULY 2 

Schwimmen, Paella, Sonne, Strand, 
Erinnerungen: Leben dank meinem 
Organspender wieder geniessen kön­
nen. Danke. Die Spiele sind ein Bei­
spiel dafür, dass sich Organspende 
lohnt. So viele Menschen aus der gan­
zen Weit, welche sonst wahrschein­
lich schon tot wären, konnten sich 
treffen und zusammen Sport treiben! 

Es war alles o.k. und die Spiele ha­
ben mir gut gefallen (auch Malaga 
als Stadt) bis auf den anstrengenden 
Sonntag. Als erster Tag mit dem früh 
aufstehen und fliegen war es nicht 
gut uns um 5 Uhr schon abzuholen, 
ohne dass wir etwas zu essen beka­
men und zu trinken. Es wurden meiner 
Meinung auch zu viele Ansprachen 
gehalten. 
Matthias Jungck 

Seit meiner Transplantation (kombi­
nierte Transplantation von Niere und 
Leber) und nach weiteren grossen 
OP's, hatte ich mir das Ziel gesetzt, 
an den internationalen Sommerspie­
len 2017 teilzunehmen. Dieses Ziel 
habe ich erreicht. Darauf bin ich stolz! 
Es war ein besonderes Erlebnis. Ent­
täuscht hat mich der fehlende Team­
geist im schweizerischen Team! Als 
.Neuling" schmerzte mich dies wohl 
ganz besonders. Dies trübte das Gan­
ze, so dass für mich weitere Spiele nur 
in Frage kommen, wenn wir als ech­
tes Team starten können! 
lngrid Merz 
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Nuoto, paella, sole, spiaggia, ricordi: 
potersi godere nuovamente Ia vita 
grazie a un donatore di organi. Grazie! 
I Giochi sono un esempio del valore di 
una donazione di organi. Tantissime 
persone provenienti da tutto il mondo, 
ehe senza una donazione sarebbero 
probabilmente giä morte, hanno po­
tuto incontrarsi e praticare sport in­
sieme! 

Non e stato male e i Giochi, cosl come 
Ia cittä di Malaga, mi sono piaciuti, 
tranne Ia domenica, troppo faticosa 
per essere Ia prima giornata: consi­
derando ehe abbiamo dovuto alzarci 
presto per prendere l'aereo, non e sta­
ta una grande idea accoglierci giä alle 
5, senza aver ricevuto da mangiare ne 
da bere A mio avviso, le allocuzioni 
erano fm troppo lunghe. 
Matthias Jungck 

Dopo il trapianto combinato di reni e 
fegato nonehe altri grandi interventi 
mi sono posta l'obiettivo di parteci­
pare ai Giochi estivi internazionali 
2017. Obiettivo raggiunto! Ne sono 
fiera! E stata un'esperienza eccezio­
nale. Mi ha pero delusa Ia mancanza 
di spirito di gruppo all'interno della 
squadra svizzera. Da novizia, questa 
mancanza mi ha particolarmente feri­
ta, rovinando il tutto, al punto ehe mi 
chiedo se partecipare ancora ad altri 
giochi. Li rifarei solo se ripartiamo 
come vera squadra! 
lngrid Merz 



En 2013, alors que je f1gurais encore 
sur Ia Iiste d'attente pour un foie, je 
m'etais fixe pour objectif de prendre 
part un jour aux jeux mondiaux pour 
transplantes. En 2017, mon reve a ete 
exauce et j'ai pu me rendre aux World 
Transplant Games a Malaga. Se me­
surer a plus de 2000 athletes trans­
plantes de differentes disciplines et 
du monde entier et celebrer tous en­
semble Ia deuxieme vie dont on nous 
a fait cadeau est un evenement bou­
leversant et inoubliable. - Merci du 
fond du creur a tous ceux qui rendent 
cta possible ! 
Lara Beekman 

En raison de l'organisation « spe­
ciale », j'ai trouve qu'il n'y avait pas 
assez de place pour l'echange et 
les emotions. Ma « fievre » des jeux 
pour transplantes n'est malheureu­
sement jamais vraiment montee. Par 
chance, les competitions de badmin­
ton lors des deux derniers jours des 
Jeux etaient bien organisees, le point 
d'orgue pour moi. J'ai pris plaisir a 
deux journees de sport, ai pu reneuer 
avec de vieux amis et celebrer ma 
nouvelle vie. J'espere que ce fut Ia le 
depart des jeux pour transplantes des 
annees futures. Je reviendrai tres cer­
tainement! 
SandraStrebel 

Im 2013 als ich noch auf der Warte­
liste für eine neue Leber war, habe ich 
mir als Ziel vorgenommen, irgend­
wann im Leben an den Welttrans­
plantspielen teilzunehmen. Im 2017 
ging mein Traumziel tatsächlich in 
Erfüllung und ich konnte nach Mala­
ga an die World Transplant Games rei­
sen. Mit über 2'000 transplantierten 
Athleten von weltweit verschiedene 
Sportwettkämpfe zu bestreiten wie 
auch gemeinsam und dankbar das 
zweite Leben zu feiern, war ein emo­
tionelles und unvergessliches Erleb­
nis. - Danke an alle, die das möglich 
machen! 
Lara Beekman 

Aufgrund der .speziellen" Organisati­
on kamen für mich der Austausch so­
wie die Emotionen viel zu kurz. Mein 
.Transplant Games Feuer" hat leider 
nie richtig gebrannt. Glücklicherwei­
se waren dann die Badmintonwett­
bewerbe an den letzten beiden Wett­
kampftagen gut organisiert, was dann 
mein persönliches Highlight war. Ich 
hatte 2 Tage Spass am Sport, konn­
te alte Freundschaften auffrischen 
und das neue Leben zelebrieren. Ich 
hoffe, dass dies der Startschuss für 
die kommenden Transplant Games in 
den nächsten Jahren war. Ich komme 
bestimmt wieder!! 
Sandra Strebel 
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Nel 2013, quando ero ancora in lista 
di attesa per un fegato, mi sono posta 
l'obiettivo di partecipare prima o poi 
nella mia vita ai Giochi internazionali 
dei trapiantati. Nel 2017 ho realizzato 
il mio sogno e mi sono recata a Ma­
laga ai «World Transplant Games». 
Oltre 2>000 atleti trapiantati prove­
nienti da tutto il mondo ed esperti in 
diversi sport agonistici hanno gareg­
giato singolarmente o in squadra, tutti 
riconoscenti per Ia seconda vita loro 
donata. Un'esperienza emozionante e 
indimenticabile! - Grazie a tutti colo­
ro ehe l'hanno resa possibile! 
Lara Beekman 

Vista l'organizzazione «speciale», il 
tempo per gli scambi di opinioni e le 
emozioni mi e sembrate troppo bre­
ve. Purtroppo Ia mia «flamma» per 
i Giochi dei trapiantati non si e mai 
veramente accesa. Fortunatarnente 
i tornei di badminton di due giorni 
sono stati ben organizzati e per que­
ste Ii considero personalmente l'apice 
dell'evento. Ho trascorso due giorni 
a fare sport, a riallacciare i contatti 
con vecchie amicizie e a celebrare Ia 
nuova vita. Spero ehe si sia trattato 
solo dell'inizio di una lunga serie di 
Giochi internazionali. Ritornero sicu­
ramente!! 
Sandra Strebel 



La longue attente avant l'entree, Ia ce­
remonie, les discours interminables ! 
Et a peine possible de trouver a boire 
et a manger pendant cette manifes­
tation ... du point de vue de Ia sante, 
c'est insense ! Je n'etais pas satisfait 
du directeur de l'equipe mais, dans 
l'ensemble, Malaga restera un beau 
souvenir ... 
Gianni Python 

Merci pour ces jeux a malaga c'etait 
vraiment super. Mais je trouve que 
sa manquait un peu d'organisation et 
que je n'etais pas assez au courant 
de ce qu'il se passait. Tout de meme 
j'ai aime faire Ia connaissance de plu­
sieurs greffes. J'ai beaucoup aime 
I es jeux et Malaga. 
Ana"is 

Malheureusement, beaucoup de com­
petitions avaient ete mal organisees 
et les informations se faisaient rares. 
Neanmoins, les Romands, quelques 
« vieux de Ia vieille » des WTG et des 
« bleus » ont largement contribue a Ia 
bonne ambiance et a Ia reussite de 
cette semaine. Cela m'encourage a 
continuer, meme apres avoir participe 
a 20 jeux pour transplantes. 
Beat Gottschalck 

Das lange Warten beim Einmarsch, 
Zeremonie, die langen Ansprachen! 
Essen und Trinken waren während 
diesem Anlass kaum zu erhalten .... 
gesundheitlich gesehen ist das nicht 
sehr sinnvoll! Mit dem Teammanager 
war ich nicht zufrieden, aber im Gros­
sen und Ganzen ist Malaga eine schö-
ne Erinnerung ..... . 
Gianni Python 

Danke für diese Spiele in Malaga des 
war wirklich super. Es fehlte ein biss­
chen an der Organisation und ich war 
nicht immer auf dem Laufenden was 
geschah. Trotzdem hat es mir sehr 
gut gefallen, die Bekanntschaft von 
anderen Transplantierten zu machen. 
Ich habe diese Spiele sehr geliebt. 
Ana"is 

Leider waren viele Sportanlässe sehr 
schlecht organisiert und Informati­
onen flossen nur spärlich, trotzdem 
haben Welschschweizer, einige .Ur­
gesteine" der WTG und auch Neulinge 
wesentlich zu einer guten Stimmung 
und ganz tollen Woche beigetragen. 
Das motiviert mich wieder, auch nach 
20 Spielen für Transplantierte. 
Beat Gottschalck 
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La lunga attesa alla parata, Ia cerimo­
nia, le lunghe allocuzioni...durante 
l'evento non si e praticamente vista 
l'ombra di cibo e bibite .... dal pun­
to di vista della salute, non proprio 
sensato! Non sono stato soddisfatto 
del manager della squadra, ma tutto 
sommato Malaga rimane un bel ricor-
do ..... . 
Gianni Python 

Purtroppo molte manifestazioni spor­
tive erano organizzate malissimo e le 
informazioni dispensate con il con­
tagocce. Ciononostante i Romandi, 
aleuni «Veterani» dei Giochi e i nuovi 
membri hanno contribuito alla stu­
penda atmosfera e alla magnifica 
settimana. Questo mi incoraggia a 
partecipare nuovamente, anche dopo 
20 Giochi dei trapiantati. 
Beat Gottschalck 



Clin d'e2il sur ... 

Isabelle Not Fermez les yeux et gar­
dez-les fermes un certain temps. 
Pas dans votre lit avant de vous en­
dormir mais en faisant vos courses, 
a votre poste de travail, en faisant 
du sport, autour d'une table avec 
des amis ou dans les transports en 
commun. Que se passe-t-il ? Que 
ressentez-vous ? De l'incertitude, 
de Ia peur, de l'exclusion, une cer­
taine incapacite ? 

La fenetre sur le monde et le miroir 
de l'äme 

L'ceil est notre principal organe 
sensoriel. II nous permet non seule­
ment de nous orienter mais il nous 
aide aussi a communiquer avec les 
autres. Nous n'interpretons pas uni­
quement le mot entendu : nous de­
codons egalement des informations 
non verbales telles que mimique, 
gestuelle et posture que nous per­
cevons avec l'ceil. Les yeux sont 
a Ia fois recepteurs et emetteurs 
d'informations. Pourriez-vous citer 
un poete pour lequel les oreilles 
seraient le miroir de l'äme ? 

La perte de Ia vue est particuliere­
ment difficile a supporter lorsqu'elle 
survient subitement. La cornee 
recouvre Ia « partie anterieure » 

de l'ceil et constitue donc l'endroit 
le plus propice a des effets trau­
matiques. La chaleur, des liquides 
corrosifs, des corps etrangers, des 
infections bacteriennes ou virales 
peuvent blesser Ia cornee et en­
dommager sa principale propriete, 
Ia transparence. Une cicatrice cor­
neenne a le meme effet qu'un rideau: 
plus eile est epaisse, moins eile 
laisse passer Ia lumiere. Une cornee 
entierement opaque est synonyme 
de cecite de l'ceil concerne. 

Rappel historiqua 

C'est en Autriche, en 1905, qu'a ete 
transplantee Ia premiere cornee hu­
maine. Cette operation est entree 
dans les annales de Ia medecine 
comme Ia plus ancienne transplan­
tation reussie sur un etre humain. En 
plus du savoir-faire des medecins, 
ce succes est egalement du au fait 
biologique que Ia cornee n'est pas 

Einen Augenblick bitte .... 

Isabelle Not Schliessen Sie die Au­
gen und behalten Sie sie eine Weile 
geschlossen. Nicht zuhause im Bett 
kurz vor dem Einschlafen, sondern 
beim Einkaufen, am Arbeitsplatz, 
beim Sport, in einer fröhlichen 
Tischrunde oder im öffentlichen 
Verkehr ... Was geschieht mit Ih­
nen? Wie fühlen Sie sich? Verunsi­
chert, ängstlich, ausgeschlossen, 
unfähig? 

Fenster zur Welt und Spiegel der 
Seele 

Das Auge ist unser wichtigstes Sin­
nesorgan. Es ermöglicht uns nicht 
nur die visuelle Orientierung, son­
dern unterstützt uns auch bei der 
Kommunikation mit unseren Mit­
menschen. Wir interpretieren nicht 
nur das gehörte Wort, sondern auch 
non-verbale Informationen wie Mi­
mik, Gestik und Körperhaltung, die 
wir über das Auge wahrnehmen. Die 
Augen nehmen jedoch nicht nur In­
formationen auf, sondern senden 
sie auch. Oder kennen Sie einen 
Dichter, der die Ohren als Spiegel 
der Seele beschreibt? 

Ein Verlust der Sehkraft ist beson­
ders einschneidend, wenn er plötz­
lich eintritt. Die Augenhornhaut oder 
Cornea ist die «vorderste Front» des 
Auges und deshalb die anfälligste 
Stelle für traumatische Einwirkun­
gen. Hitze, ätzende Flüssigkeiten, 
Fremdkörper, bakterielle oder virale 
Infektionen können die Cornea ver­
letzen und ihre wichtigste Eigen­
schaft beeinträchtigen: die Trans­
parenz. Eine vernarbte Hornhaut 
wirkt wie ein Vorhang - je dichter 
er ist, desto weniger Licht kommt 
hindurch. Eine vollständig getrübte 
Cornea bedeutet Blindheit auf dem 
betroffenen Auge. 

Entwicklung der Corneatransplan­
tation 

Bereits 1905 wurde in Österreich 
erstmals eine menschliche Augen­
hornhaut transplantiert. Diese Ope­
ration ist als die älteste erfolgreiche 
Transplantation beim Menschen in 
die Annalen der Medizin eingegan­

gen. Neben dem ärztlichen Geschick 
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In un batter d'occhio 

Isabelle Not Chiudete gli occhi e te­
neteli cosi per un momento. Provate 
a farlo non a casa, a letto, prima di 
addormentarvi, ma al supermerca­
to, sul posto di lavoro, quando fate 
sport, siete a tavola con qualcuno o 
nei trasporti pubblici ... cosa vi suc­
cede? Come vi sentite? Vi sentite in­
sicuri, intimoriti, esclusi, incapaci? 

Una finestra sul mondo e lo specchio 
dell'anima 

L'occhio e un organo sensoriale im­
portante ehe ci permette di orientarci 
visualmente e di sostenerci nella co­
municazione con gli altri. lnterpretia­
mo non solo Ia parola ascoltata ma 
anche Ia mimica, Ia gestualita e Ia 
postura ehe percepiamo. Gli occhi, 
da un lato, captano le informazio­
ni e dall'altro le trasmettono. Avete 
presente quel poeta ehe Ii descrive 
come lo specchio dell'anima? 

La perdita della vista e particolar­
mente destabilizzante quando suc­
cede all'improvviso. Essendo Ia parte 
piu anteriore dell'occhio, Ia cornea e 
quindi Ia piu esposta ai traumi provo­
cati da caldo, liquidi corrosivi, corpi 
estranei, infezioni batteriche o virali 
ehe possono ferirla e danneggiarne 
Ia caratteristica piu importante: Ia 
trasparenza. Una cornea cicatrizza­
ta e come una tenda - piu e spessa, 
meno lascia filtrare Ia luce. E quando 
e completamente torbida signitica 
ehe l'occhio non vede. 

Evoluzione del trapianto di cornea 

II primo trapianto di cornea umana 
risale gia al1905 ed e stato effettua­
to in Austria. Questa operazione rap­
presenta il trapianto piu antico nella 
storia della medicina umana. II suc­
cesso e dato anche dal fatto biolo­
gico ehe Ia cornea non e irrorata dal 
sangue. La compatibilita tissutale tra 
donatore e ricevente copre un ruolo 
soltanto marginale e le reazioni di ri­
getto sono rare. Di regola il paziente 
non deve nemmeno assumere immu­
nosoppressori. 

Tra tutti i tipi di trapianto di tessu­
ti umani vitali, quello della cornea 
e il piu frequente e il piu riuscito al 



lrrfguee. La compatlblllte des tlssus 
entre le donneur et le receveur joue 
donc un r61e mlneur dans le cadre 
des transplantations de corn6es et 
les r6actlons de rejet sont rares. En 
regle g6nerale, les patients peuvent 
renoncer aux lmmunosuppresseurs. 

La transplantatlon de Ia corn6e est, ä 
1'6chelle mondlale, Ia transplantation 
Ia plus frequente et Ia mieux r6us­
sle. En Sulsse malheureusement le 
nombre de dons de cornee ne suffit 
pas pour Ia quantlt6 de receveurs en 
attente. En 2015, I' Office f6d6ral de 
Ia sant6 publlque (OFSP} a enregis­
tre prlls de 800 greffes de cornee, 
Ia tendance des dernieras annees 
~ant il Ia hausse. Aujourd'hul Ia 
moltle des comees est Importe de 
retranger. 

La greffe de com6e aujourd'hul et 
demein 

Autrefols, on rempla~alt Ia corn6e 
entlere en Ia suturant. Comme Ia 
plupart des maledles de Ia cornee ne 
tauche que certalnes couches, les 
jours du transfert de l'ensemble de Ia 
cornee sont comptes. Les nouvelles 
pratlques chlrurglcales, dits c kera­
toplastles lamellalres ll, conslstent il 
remplacer unlquement les couches 
endommag6es de Ia cornee. Si seu­
lement les couches internes de Ia 
com6e sont attelntes par une mala­
die, celles-cl sont extraites par une 
mlnuscule inclslon et Ia Iameiie du 
donneur est gllssee sous Ia couche 
exterleure salne de Ia com6e. En 
sulte mime plus besoln ensuite de 
recoudre le greffon. La fixation est 
realls6e par Ia presslon d'une bulle 
d'alr lnjectee. 

Lee procedures lamellalres pr6sen­
tent de grands avantages. Le risque 
d'un rejet est nettement plus faible 
et Ia vue considerablement am6-
llor6e. Cette op6ratlon peut s'effec­
tuer saus anesthesie locale, ce qui 
r6dult sa duree alnsi que le temps 
de recup6ratlon. 

lag diesem Erfolg auch die biologi­
sche Tatsache zugrunde, dass die 
Augenhornhaut nicht durchblutet 
wird. Die Gewebeverträglichkeit zwi­
schen Spender und Empfänger spielt 
bei der Corneatransplantation des­
halb nur eine untergeordnete Rolle 
und Abstossungsreaktlonen sind sel­
ten. Auf Immunsuppressiva können 
die Patienten in der Regel verzichten. 

Die Hornhauttransplantation Ist welt­
weit die häufigste und erfolgreichste 
Transplantation von vitalem mensch­
lichem Gewebe. Leider gilt in der 
Schweiz auch für die Corneaspende 
dasselbe wie für die Organspende: 
Die Anzahl der Spender Ist deutlich 
kleiner als diejenige der Empfänger. 
Im Jahr 201 5 wurden in der Schweiz 
gernäss Bundesamt für Gesundheit 
(BAG} rund 800 solche Transplanta­
tionen durchgeführt, die Tendenz ist 
steigend. Momentan werden rund 
die Hälfte der transplantierten Au­
genhornhäute aus dem Ausland im­
portiert. 

Corneatransplantation heute und 
morgen 

Früher wurde stets die ganze Cornea 
transplantiert und eingenäht. Doch 
da die meisten Hornhauterkrankun­
gen nur einzelne Schichten betref­
fen, sind die Tage der Übertragung 
gesamter Hornhäute gezi hlt. Neue 
Operationstechniken verwenden die 
sogenannte .lamellAre Keratoplas­
tik·. Dabei werden nur noch einzel­
ne Schichten der Hornhaut ersetzt. 
Sind die inneren Schichten erkrankt, 
werden diese durch einen winzigen 
Schnitt in der Cornea entfernt und 
die Spenderlamelle wird unter die 
gesunde äussere Hornhautschicht 
eingezogen. Danach wird das Trans­
plantat nicht einmal mehr eingenäht. 
Die Fixierung erfolgt durch den 
Druck einer injizierten Luftblase. 

Die Ierneiiären Verfahren haben 
grosse Vorteile. Das Risiko einer 
Abstossung Ist kleiner und die Seh­
kraft danach meist besser. Die Ope­
ration kann unter lokaler Betäubung 
erfolgen, was die Operationsdauer 
und die Erholungszelt verkürzt. 

13 

mondo. Purtroppo in Svlzzera anche 
per Ia donazione della comea vale lo 
stesso discorso del trapianto di or­
ganl: II numero dl donatorl ~ dl gran 
lunga inferiore a quello del riceventi. 
Secondo le eifre deii'Uff1clo federale 
della sanitä pubblies (UFSP} nel2015 
in Svizzera sono stati effettuatl circa 
800 trapianti di cornea e Ia tendenza 
aumenta. Attualmente circa Ia metä 
delle cornee traplantate ~ Importeta 
dall'estero. 

II trspianto di comea oggle domani 

Un tempo Ia cornea venlva traplan­
tata intera e cucita. Slccome pero 
Ia magglor parte delle malattle alla 
cornea colpisce soltanto aleuni stra­
ti, il trapianto della cornea lntera non 
era una pratica destinata a durare. 
Le nuove tecniche chirurgiche impie­
gano Ia cosiddetta ccheratoplastica 
lamellare» in cui sono sostltultl sol­
tanto aleuni stratl. Se gll stratiintern I 
si ammalano, essi vengono asportati 
con minuscoli tagli nella cornea e le 
Iameiie donate vengono lnserite sot­
to lo strato esterno sano. ~esplanto 
non ha bisogno di essere cuclto, ma 
viene fissato con Ia presslone eserci­
tata da una bolla d'arla lnlettata. 

La procedura lamellare presenta 
grandi vantaggi, ossia quelll di dimi­
nuire il rischio di rigetto e, nella mag­
gior parte dei casl, di mlgllorare Ia 
vista. ~operazione avvlene in aneste­
sla locale, rlducendo cosl Ia durata 
dell' intervento e il tempo di recupero. 

Stroma 

~immagine mostra Ia struttura della 
cornea, composta da clnque stratl 
(dall'esterno verso l' interno}: epitelio, 



Stroma 

voua VfY!fJZ Sll' cette fJgUre Ia structure 
de Ia COI'1'M!e comrx*e cle cinq couches 
(de rexterteur vers nnterieur) : (1) repi­
thellum. (2) Ia membrane cle Bowman. 
(3) le stroma COI'l'Men, (4) Ia membrane 
de Descemet et (5) renclothiMium cor­
neen. 

Flgure: Technlques de Ia keratoplas­
tle lamellalre posterfeure (arriere) 

DLEK 
Keratoplastle endotheliale la­
mellaire profende 

Suppression du stroma cor­
n6en, de l'endothelium corneen 
et de Ia membrane de Desce­
met (MD) et remplacement par 
une Iameiie identique du don­
neur. 

DSEK/DSAEK 
Keratoplastle endotheliale par 
le strlpping de Descemet/kera­
toplastle endoth611ale automa­
tlsee par le strlpplng de Desce-

DSEK/OSAEK 

Seuls l'endothellum et Ia MD 
sont enleves et remplaces par 
une Iameiie un peu plus epaisse 
du donneur, c'est-il-dire pr6sen­
tant une partvariable de stroma, 
de MD et d'endothelium. 

. -. 

Stroma 

1-;;;;;;~;;;:;;~Gif\ Descemers bi membrane 

Endethelium 

Die Abbildung zeigt den Aufbau der 

Hornhaut. die aus fQnf Schichten be­
steht (von aussen nach innen): Epithel, 
Bowman-Membran, Stroma, Desze­
met-Membran und Endothel. 

Techniken der posterloren (hinteren) 
lamellären Keratoplastik 

DLEK 
Deep lamellar endothelial kera­
toplasty 

Stroma, Endothel und Desze­
met-Membran (DM) werden 
entfernt und durch eine gleiche 
Spenderlamelle ersetzt. 

DSEKJDSAEK 
Descemet stripping endotheli­
alkeratoplasty/ Descemet strip­
ping automated endothelial ker­
atoplasty 

DSEK{OSAEK 

Nur Endothel und DM werden 
entfernt und durch eine etwas 
dickere Spenderlamelle, d.h. mit 
variablem Anteil von Stroma, DM 
und Endothel, ersetzt. 
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Iamina di Bowman, stroma, membra­
na di Descemet ed endotelio. 

Teenfehe della cheratoplastica lamel­
lare posteriore 

DLEK 
Deep lamellar endothellal keratopla­

sty 

Stroma, endotello e membrana dl 
Descemet (MD) vengono asportati e 

sostituiti da una stessa lamella di un 
donatore. 

DSEKJDSAEK 
Descemet strlpplng endothellal kera­
toplasty/Descemet stripping automa­
ted endothelial keratoplasty 

DSEK/DSI\EK 

Soltante l'endotelio e Ia MD vengono 
asportati e sostituiti da una lamella 
un po' piO spessa, ossia con porzione 
variabile di stroma, MD ed endotelio. 

DMEK 
Descemet membrane endothellal ke­

ratoplasty 

Come nel caso della DSAEK, vengono 
asportati l'endotelio e Ia MD. La lamel­
la del donatore e peril nettamente piu 
sottile e si compone della MD isolata 
e dell'endotelio. 



DMEK 
Keratoplastie endotheliale de Ia 
membrane de Descemet 

Meme methode que Ia DSAEK, 
suppression de l'endothelium et 
de Ia MD. La Iameiie du donneur 
est cependant nettement plus 
fine et se compose d'une MD 
isolee et d'endothelium. 

Une cornee, six mois apres une trans­
plantation avec Ia methode DSAEK. 
Sur Ia photo de Ia Iampe a fente, Ia 
Iimite entre Ia cornee propre et le 
greffon est toujours visible. 

Une cornee, six mois apres Ia trans­
plantation avec Ia methode DMEK. 
Sur Ia photo de Ia Iampe a fente, Ia 
Iimite entre Ia cornee propre et le 
greffon est pratiquement invisible. 

Photos : Nadine Gerber-Hollbach, NI­
lOS, Rotterdam 

DMEK 
Descemet membrane endotheli­
al keratoplasty 

OMEK 

Wie bei der DSAEK werden En­
dothel und DM entfernt. Die 
Spenderlamelle ist aber deutlich 
dünner und besteht aus der iso­
lierten DM und dem Endothel. 

((Fotos inkl. legende)) 
Hornhaut sechs Monate nach Trans­
plantation mittels DSAEK. Im Spalt­
lampenbild ist die Grenze zwischen 
eigener Hornhaut und Transplantat 
nach wie vor sichtbar. 

Hornhaut sechs Monate nach Trans­
plantation mittels DMEK. Im Spalt­
lampenbild ist die Grenze zwischen 
eigener Hornhaut und Transplantat 
praktisch unsichtbar. 

Fotos: Nadine Gerber-Hollbach, Nil OS, 
Rotterdam 
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La cornea sei mesi dopo il trapianto 
tramite DSAEK. Nell'immagine ripre­

sa dalla lampada a fessura Ia linea di 
demarcazione tra Ia propria cornea e 
l'espianto e sempre visibile. 

La cornea sei mesi dopo il trapianto 
tramite DMEK. Nell'immagine ripre­

sa dalla lampada a fessura Ia linea di 
demarcazione tra Ia propria cornea e 
l'espianto e praticamente invisibile. 

Foto: Nadine Gerber-Hollbach, NIIOS, 
Rotterdam 



Immunosuppresseurs 

Stephan Krähenbühl, Pharmacologie 
& toxicologie cliniques, Höpital uni­
versitaire, 4031 Bäle 

II serait inconcevable de transplanter 
des organes, y compris des cellules 
souches, sans administrer d'immu­
nosuppresseurs efficaces et toleres. 
La raison en est que les cellules du 
donneur comportent des recepteurs 
(proteines speciales) a leur surface 
qui peuvent etre reconnus par cer­
taines cellules du receveur. Ces cel­
lules du receveur se f1xent sur ces 
proteines etrangeres et stimulent 
ainsi des cellules du systeme immu­
nitaire de l'organisme appelees lym­
phocytes T. Ces derniers se divisent 
(proliferent) et stimulent les defenses 
immunitaires. Les immunosuppres­
seurs inhibent Ia proliferation de ces 
lymphocytes T propres a l'organisme. 

Une fois l'organe transplante, le trai­
tement immunosuppresseur debute 
generalement par Ia Prednisone 
ou des medicaments similaires, en 
l'occurrence des glucocortico"ldes. 
Les patients ayant rer;:u une trans­
plantation de foie peuvent souvent 
cesser les glucocortico"ldes au baut 
de quelques mois tandis que pour 
d'autres organes transplantes le trai­
tement se poursuit avectoutefois une 
dose reduite. Les glucocortico"ldes 
inhibent Ia formation de l'interleu­
kine-2, un stimulant de Ia prolifera­
tion des lymphocytes T. Les effets 
indesirables sont varies, incluant 
souvent des infections frequentes, 
l'osteoporose, des faiblesses muscu­
laires et parfois le diabete. 

Autre medicament administre de 
Iangue date,l'azathioprine (lmurek®). 
L'azathioprine doit etre activee dans 
l'organisme et, une fois activee, 
inhibe Ia formation et par Ia Ia proli­
feration cellulaire des lymphocytes. 
Les effets indesirables comprennent 
avant taut des problemes d'estomac, 
l'inhibition de Ia proliferation cellu­
laire dans Ia moelle osseuse avec 
baisse de Ia production des globules 
blancs et un processus de regenera­
tion dans le foie avec hypertension 
portale. Une petite partie des pa­
tients metabolisent insufflsamment 
l'azathioprine et reagissent en elimi-

Immunsuppressiva 

Stephan Krähenbühl, Klinische Phar­
makologie & Toxikologie, Universi­
tätsspital, 4031 Basel 

Ohne wirksame und verträgliche 
Immunsuppressiva wären Organ­
transplantationen und auch Starnm­
zelltransplantationen nicht denkbar. 
Körperfremde Zellen tragen Rezep­
toren (spezielle Eiweisse) auf der Zel­
loberfläche, welche von bestimmten 
Zellen im Empfänger erkannt werden 
können. Diese Empfängerzellen prä­
sentieren diese fremden Eiweisse 
auf ihrer Zelloberfläche und stimu­
lieren damit Zellen des körpereige­
nen Immunsystems, sogenannte T­
Lymphozyten. Diese teilen sich (sie 
proliferieren) und stimulieren die 
lmmunabwehr. Die Immunsuppres­
siva hemmen die Proliferation dieser 
körpereigenen T-Lymphozyten. 

Zu Beginn der Immunsuppression 
nach Organtransplantationen wer­
den meistens Prednison oder Pred­
nison-ähnliche Medikamente ein­
gesetzt (sog. Glukokortikoide). Bei 
Patienten mit Lebertransplantation 
können die Glukokortikoide meist 
innerhalb von Monaten abgesetzt 
werden, bei anderen Organtransplan­
tationen wird die Dosis vermindert, 
die Therapie aber weitergeführt. Glu­
kokortikoide hemmen die Bildung 
von lnterleukin-2, eines Stimulators 
der Proliferation von T-Lymphozyten. 
Die unerwünschten Wirkungen sind 
vielfältig, insbesondere häufigere 
Infektionen, Knochenschwund, Mus­
kelschwäche und allenfalls Diabetes. 

Ein ebenfalls schon lange eingesetz­
tes Medikament ist das Azathioprin 
(lmurek®). Azathioprin muss im 
Körper aktiviert werden und hemmt 
nach Aktivierung den Aufbau von 
DANN und damit auch die Zellpro­
liferation von Lymphozyten. Uner­
wünschte Wirkungen betreffen v.a. 
Magenprobleme, Hemmung der Zell­
proliferation im Knochenmark mit 
Abfall der weissen Blutkörperchen 
und Umbauvorgänge in der Leber mit 
erhöhtem Portalvenendruck. Ein klei­
ner Anteil der Patienten hat einen un­
zureichenden Abbau von Azathioprin 
und reagiert mit Abfall der weissen 
Blutkörperchen schon bei kleinsten 
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Immunosoppressori 

Stephan Krähenbühl, Farmacologia 
clinica e tossicologia, Ospedale uni­
versitario, 4031 Basilea 

Un trapianto di organi o di cellule sta­
minali del sangue non sarebbe con­
cepibile senza una terapia immuno­
soppressiva efficace e tollerata. Le 
cellule eterologhe hanno sulla loro 
superficie recettori (speciali protei­
ne) ehe possono essere identificati 
nel ricevente da determinate cellule. 
Le cellule del ricevente presentano 
queste proteine sulla loro superficie 
e attivano quindi i cosiddetti linfociti 
T, ehe si dividono (proliferano) e sti­
molano le difese immunitarie. Gli im­
munosoppressori servono a inibire 
Ia proliferazione dei linfociti T, le cel­
lule del proprio sistema immunitario. 

Dopo Ia maggior parte dei trapianti 
Ia terapia immunosoppressiva ini­
ziale comprende prednisone o medi­
camenti simili al prednisone (i cosid­
detti glucocorticoidi). Nei pazienti 
sottoposti a trapianto di fegato i glu­
cocorticoidi possono essere inter­
rotti nel giro di qualehe mese, men­
tre nei pazienti sottoposti ad altri 
trapianti Ia dose viene diminuita, ma 
Ia terapia non viene mai interrotta. I 
glucocorticoidi frenano Ia formazio­
ne dell'interleuchina 2, uno stimolan­
te della proliferazione dei linfociti T, i 
cui effetti indesiderati sono variega­
ti e comprendono frequenti infezioni, 
osteoporosi, ipotonia muscolare ed 
eventualmente diabete. 

Un altro medicamento di vecchia 
data e l'azatioprina (lmurek®), ehe 
deve essere attivata nel corpo per 
inibire Ia sintesi del DNA e quindi 
anche Ia proliferazione cellulare dei 
linfociti. Tra gli effetti collaterali in­
desiderati figurano problemi gastri­
ci, inibizione della proliferazione cel­
lulare nel midollo osseo con calo dei 
globuli bianchi e compromissione 
epatica con aumento della pressio­
ne portale. Una percentuale ridotta 
dei pazienti presenta un'insufficien­
te metabolizzazione dell'azatioprina, 
il ehe provoca il rigetto dei globuli 
bianchi gia a un bassissimo dosag­
gio. Queste fenomeno si manifesta 
anche nei pazienti trattati con allopu­

rinolo (per Ia prof1lassi della gotta). 



nant les globules blancs meme aux 
doses les plus faibles. Tel est egale­
ment le cas des patients traites avec 
l'allopurinol (pour prevenir les crises 
de goutte). 

Le mycophenolate (CeiiCept®, 
Myfortic®) plus recent agit de ma­
niere analogue a l'azathioprine. II 
inhibe une enzyme indispensable 
aux lymphocytes pour former cer­
tains composants de I'ADN (de pu­
rines). II en resulte une inhibition de 
Ia proliferation des lymphocytes. Le 
mycophenolate peut provoquer des 
intolerances gastriques et, en cas 
de dosage trop important, detruit 
les globules blancs. II ne devrait pas 
etre pris en association avec du fer 
ou d'autres ions metalliques comme 
l'aluminium, le magnesium ou le cal­
cium parce qu'il s'y lie et n'est alors 
pas absorbe dans le sang. En cas de 
mauvaise fonction renale, le dosage 
doit etre reduit. 

Le developpement de Ia cyclospo­
rine (Sandimmun®) a fait sensation 
a l'epoque. La cyclosporine est un 
produit naturel issu de champignons 
et forme un anneau de 11 acides 
amines. Dans l'organisme, cette 
substance est principalement meta­
bolisee dans Ia paroi de l'intestin et 
dans le foie. II s'agit d'un inhibiteur 
de Ia calcineurine qui empeche Ia 
formation de l'interleukine-2, stimu­
lant Ia proliferation des lymphocytes 
T. Les effets indesirables frappent 
avant tout les reins (reduction de Ia 
fonction renale) et incluent l'hyper­
tension arterielle et Ia proliferation 
de Ia gencive. Les interactions avec 
d'autres medicaments sont impor­
tantes. Les inhibiteurs de l'elimi­
nation (inhibiteurs du cytochrome 
CYP3A4 comme le jus de pample­
mousse, certains antibiotiques et 
des medicaments anti-VIH) eliwent 
Ia concentration sanguine tandis 
que les inducteurs enzymatiques 
(comme les extraits de millepertuis 
et certains anti-epileptiques et anti­
biotiques) Ia reduisent. 

Deuxieme inhibiteur de Ia calcineu­
rine, le tacrolimus (Prograf®), qui 
est plus recent que Ia cyclosporine. 
Le tacrolimus n'est pas apparente a 
Ia cyclosporine sur le plan chimique 
mais lui est pratiquement identique 

Dosen. Dies ist ebenfalls der Fall bei 
Patienten, welche mit Allopurinol 
(zur Prophylaxe von Gichtanfällen) 
behandelt werden. 

Ähnlich wie Azathioprin wirkt das 
modernere Mycophenolat (Ceii­
Cept®, Myfortic®). Mycophenolat 
hemmt ein Enzym, welches in Lym­
phozyten für den Aufbau bestimmter 
Bestandteile der DNA (von Purinen) 
unerlässlich ist. Das Resultat ist eine 
Hemmung der Proliferation von Lym­
phozyten. Mycophenolat kann zu Ma­
genunverträglichkeiten führen und 
bei zu hoher Dosierung zu einem Ab­
fall der weissen Blutkörperchen. My­
cophenolat sollte nicht zusammen 
mit Eisen oder anderen Metallionen 
wie Aluminium, Magnesium oder Cal­
cium eingenommen werden, weil es 
daran bindet und dann nicht ins Blut 
aufgenommen wird. Bei schlechter 
Nierenfunktion muss die Dosierung 
reduziert werden. 

Eine Sensation war seinerzeit die 
Entwicklung von Cyclosporin (San­
dimmun®). Cyclosporin ist ein Natur­
produkt aus Pilzen und bildet einen 
Ring aus 11 Aminosäuren. Im Körper 
wird es intensiv in der Darmwand und 
in der Leber abgebaut. Es ist ein so­
genannter Calcineurinhemmer und 
verhindert so die Bildung von lnter­
leukin-2, welches die Proliferation 
der T-Lymphozyten stimuliert. Uner­
wünschte Wirkungen betreffen v.a. 
die Niere (Abnahme der Nierenfunk­
tion), erhöhten Blutdruck und Proli­
feration des Zahnfleisches. Interak­
tionen mit anderen Medikamenten 
spielen eine grosse Rolle. Hemmer 
des Abbaus (sog. CYP3A4-Hemmer 
wie z.B. Grapefruitsaft, bestimmte 
Antibiotika und anti-HIV Medikamen­
te) erhöhen die Blutkonzentration 
und Ezyminduktoren (wie z.B. Johan­
niskrautextrakt und bestimmte An­
tiepileptika und Antibiotika) senken 
die Blutkonzentration. 

Etwas jünger als Cyclosporin ist Ta­
crolimus (Prograf®), der zweite Cal­
cineurinhemmer. Tacrolimus ist che­
misch nicht mit Cyclosporin verwandt, 
aber vom Wirkmechanismus und von 
den unerwünschten Wirkungen her 
praktisch identisch. Auch bezüglich 
Interaktionen unterscheiden sich die 
Medikamente nicht wesentlich. 
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Alla stregua dell'azatioprina, il piu 
recente micofenolato (CeiiCept®, 
Myfortic®) inibisce l'enzima indi­
spensabile nei linfociti per costitui­
re determinati componenti del DNA 
(sintesi delle purine). Ne risulta un'i­
nibizione della proliferazione dei lin­
fociti. II micofenolato puo provocare 
gastrite e ad alte dosi un calo dei 
globuli bianchi. lnoltre, non andreb­
be assunto in concomitanza con 
ferro o altri ioni metallici come l'allu­
minio, il magnesio o il calcio, poiche 
si lega a questi ioni e non puo esse­
re assorbito nel sangue. ln caso di 
disfunzione renale il dosaggio deve 
essere ridotto. 

A suo tempo lo sviluppo della ciclo­
sporina (Sandimmun®) aveva fatto 
notizia. Si tratta di un prodotto natu­
rale ottenuto dai funghi e composto 
da 11 amminoacidi ehe nel corpo 
viene fortemente metabolizzato 
dalla parete intestinale e dal fegato. 
Cosiddetto inibitore della calcineuri­
na, impedisce Ia formazione dell'in­
terleuchina 2, ehe stimola Ia proli­
ferazione dei linfociti T. Gli effetti 
indesiderati comprendono un calo 
della funzione renale, ipertensione 
e iperplasia gengivale. Le interazio­
ni con altri medicamenti svolgono 
un ruolo importante. Gli inibitori del 
metabolismo (i cosiddetti inibitori 
del CYP3A4 come ad es. il succo 
di pompelmo, taluni antibiotici e i 
medicamenti anti-HIV) aumentano 
Ia concentrazione ematica mentre 
gli induttori enzimatici (come ad es. 
l'estratto di iperico e determinati an­
tiepilettici e antibiotici) riducono Ia 
concentrazione ematica. 

Un secondo inibitore della calcineu­
rina, poco piu recente della ciclo­
sporina, e il Tacrolimus (Prograf®). 
Pur non essendovi chimicamente 
apparentato, il Tacrolimus e prati­
camente identico alla ciclosporina 
quanto a meccanismo di efficacia 
ed effetti indesiderati. Anche per 
quanto concerne le interazioni, i due 
medicamenti non si differenziano di 
molto. 

Gli immunosoppressori di nuova ge­
nerazione sono i cosiddetti inibitori 
del mTOR, un complesso enzimati­
co nei linfociti T ehe viene stimolato 
con recettori della interleuchina 2 e 



du point de vue des mecanismes 
d'action et des effets indesirables. 
De meme, les deux medicaments ne 
se distinguent guere pour ce qui est 
des interactions. 

Les immunosuppresseurs les plus 
recents sont les inhibiteurs du mTOR. 
Le mTOR est un complexe d'enzymes 
dans les lymphocytes T stimule par 
des recepteurs de l'interleukine-2 et 
qui joue un röle important dans Ia pro­
liferation cellulaire. Par consequent, 
l'inhibition du mTOR par l'everolimus 
(Certican®) inhibe Ia proliferation 
cellulaire. Les effets indesirables 
comprennent avant tout l'inhibition 
de Ia proliferation cellulaire dans Ia 
moelle osseuse avec destruction des 
globules blancs ainsi que l'augmen­
tation de certaines graisses dans 
le sang (triglycerides). La fonction 
renale n'est toutefois pas influencee 
de sorte que l'everolimus est surtout 
administre aux patients ayant affiche 
une aggravation de Ia fonction renale 
sous inhibiteurs de Ia calcineurine. 
Les inhibiteurs enzymatiques elevent 
Ia concentration sanguine tandis 
que les inducteurs enzymatiques Ia 
reduisent. 

De maniere generale, les patients im­
munosupprimes sont plus sensibles 
aux infections et aux cancers, en 
particulier aux cancers cutanes. Des 
examens reguliers chez le medecin 
de famille et des specialistes ainsi 
que Ia vaccination contre Ia grippe 
s'imposent donc. II convient aussi de 
preter attention aux interactions evo­
quees avec d'autres medicaments. 
La prise de nouveaux medicaments 
devrait toujours etre discutee au pre­
alable avec le medecin de famille. 

Die neuesten Immunsuppressiva 
sind die sogenannten mTOR Inhibito­
ren. mTOR ist ein Enzymkomplex in 
den T-Lymphozyten, welcher via Re­
zeptoren für lnterleukin-2 stimuliert 
wird und bei der Zellproliferation eine 
wichtige Rolle spielt. Hemmung von 
mTOR durch Everolimus (Certican®) 
hemmt deshalb die Zellproliferation. 
Unerwünschte Wirkungen betreffen 
v.a. Hemmung der Zellproliferati­
on im Knochenmark mit Abfall der 
weissen Blutkörperchen sowie ein 
Anstieg bestimmter Blutfette (der 
Triglyceride). Die Nierenfunktion wird 
demgegenüber nicht beeinflusst, so­
dass Everolimus v.a. bei Patienten 
eingesetzt wird, welche unter Calci­
neurinhemmern eine Verschlechte­
rung der Nierenfunktion gezeigt ha­
ben. Enzyminhibitoren erhöhen und 
Enzyminduktoren senken die Blut­
konzentration. 

Generell sind immunsupprimierte 
Patienten anfälliger auf Infektio­
nen und auch auf Krebskrankheiten, 
insbesondere auf Hautkrebse. Re­
gelmässige Untersuchungen beim 
Hausarzt und auch bei Spezialisten 
sowie Grippeimpfung sind deshalb 
notwendig. Wichtig sind auch die er­
wähnten Interaktionen mit anderen 
Medikamenten. Die Einnahme neuer 
Medikamente sollte unbedingt vor­
erst mit dem Hausarzt besprochen 
werden. 
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svolge un ruolo importante nella pro­
liferazione cellulare. ~inibizione del 
mTOR con Everolimus (Certican®) 
frena pertanto Ia proliferazione cel­
lulare. Gli effetti indesiderati consi­
stono ad esempio nel rallentamento 
della proliferazione cellulare nel 
midollo osseo con calo dei globuli 
bianchi e aumento di determinati li­
pidi ematici (i trigliceridi). Siccome 
Ia funzione renale non e influenzata, 
Everolimus e impiegato nei pazienti 
ehe hanno mostrato un peggiora­
mento della funzione renale in se­
guito all'assunzione di inibitori della 
calcineurina. Gli inibitori enzimatici 
aumentano Ia concentrazione ema­
tica mentre gli induttori ematici Ia 
diminuiscono. 

ln generale i pazienti immunode­
pressi sono piu soggetti alle infezio­
ni e alle malattie tumorali, in partico­
lare al cancro della pelle. E pertanto 
necessario sottoporsi ai controlli 
periodici del medico di famiglia e de­
gli specialisti e farsi vaccinare con­
tro l'influenza. lnoltre, siccome oc­
corre fare attenzione alle interazioni 
menzionate con altri medicamenti, e 
importante discutere con il medico 
di famiglia !'eventuale assunzione di 
nuovi medicamenti. 



Succes rejouissant a l'OFFA a 
Saint-GaU 
19 - 23 avril2017 

Les listes d'attente de malades ne­
cessitant un organe ne cessent de 
s'etendre. C'est ce qui m'a amene, 
l'automne dernier, a demander a Ia 
direction de I'OFFA a Saint-Gall s'il se­
rait possible de distribuer des cartes 
de donneur d'organe lors de cette 
manifestation accueillant quelque 
100 000 visiteurs. 
Peu apres, je me suis vu octroyer un 
stand dans Ia salle 9 consacree a Ia 
sante, un des meilleurs emplace­
ments. A ma grande surprise, j'ai rec;:u 
le standet cinq cartes d'exposant gra­
tuitement. II ne coule pas de source 
qu'une Organisation qui n'a rien a VOir 
avec le don d'organe, se montre aussi 
genereuse. 

Une semaine avant l'ouverture de I'OF­
FA, j'ai dO monter le stand. Mon frere, 
Niklaus Bolt, n'a pas menage ses ef­
forts pour m'aider. II fallait transporter 
et installer dans Ia halle I es lourds car­
tons de cartes de donneur, les tables 
et le meuble, I es transparents de I'AST 
et beaucoup d'autres choses encore. 
Une täche certes epuisante mais ö 
combien plaisante. 

La societe Hug a Malters a accepte 
de nous parrainer en nous fournissant 
les biscuits en forme de creur, qui ont 
fait le bonheur du public. 

Erfreulicher Erfolg an der 
OFFA St.Gallen 
19. - 23. April2017 

Im Wissen, dass immer mehr Men­
schen auf die Warteliste für ein Or­
gan kommen, veranlasste mich im 
letzten Herbst, bei der OFFA Leitung 
in St.Gallen anzufragen, ob eine Mög­
lichkeit besteht, an diesem Anlass mit 
ca. 1 00'000 Besuchern, Organspende 
- Ausweise zu verteilen. 
Bald darauf erhielt ich die Zusage für 
einen Stand in der Gesundheits- Halle 
9, an bester Lage. Zu meiner Ueber­
raschung erhielt ich den Stand und 5 
Ausstellerausweise völlig kostenlos. 
Es ist nicht selbstverständlich dass 
eine Organisation, welche nichts mit 
Organspenden zu tun hat, sich so 
Grasszügig zeigt. 

Eine Woche vor OFFA Beginn musste 
ich den Stand bereits einrichten. Mein 
Bruder Niklaus Bolt hatte mich bei die­
ser Arbeit grassartig unterstützt. Die 
schweren Schachteln mit den Auswei­
sen, die Stehtische und der Korpus, 
die Transparente vom STV und vieles 
mehr musste in die Halle transportiert 
und aufgestellt werden. Es war eine 
freudige aber auch eine kräfterauben­
de Arbeit. 

Mit der Firma Hug in Malters fand 
ich einen Sponsor für unsere feinen 
Herzguetzli die beim Publikum sehr 
guten Anklang fanden. 
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Grande successo all'OFFA di 
SanGallo 
19 - 23 aprile 2017 

Consapevole del fatto ehe il nume­
ro di persone in attesa di trapianto 
aumenta, nello scorso autunno ho 
chiesto alla direzione deii'OFFA di 
San Galle di poter distribuire tessere 
di donatore di organi durante queste 
evento ehe conta circa 100'000 visi­
tatori. 
Poco dopo ho ricevuto una risposta 
affermativa per installare uno stand 
nel padiglione n. 9 (dedicato alla sa­
lute). Con mia grande sorpresa mi 
mettono a disposizione lo stand e 
cinque tessere di espositore, il tut­
to gratuitamente. Non e ovvio ehe 
un'organizzazione completamente 
estranea alla donazione di organi si 
dirnostri cosi generosa. 

Una settimana prima dell'inizio 
deii'OFFA ho dovuto preparare lo 
stand. Dovevo trasportare cartoni 
pesanti con le tessere, il tavolino e 
uno scaffale, i lucidi deii'AST e mol­
to altre materiale nonehe montare lo 
stand. E stato divertente, ma anche 
faticoso. Per fortuna mio frateile 
Niklaus Bolt mi ha dato un grande 
aiuto. 

La ditta Hug di Malters hasponsoriz­
zato i biscotti a forma dicuore, mol­
to apprezzati dai visitatori. lnoltre, 
Swisstransplant mi fornito le tessere 



En outre, Swisstransplant nous a 
remis toutes les cartes de donneur, 
de Ia documentation, les affiches, les 
bonbonsenforme de creur, les spara­
draps et autres. 

Pendant les cinq jours du salon, nous 
avons noue une foule de contacts 
passionnants et distribue 3500 cartes 
de donneur. Les visiteurs jeunes 
en particulier se sont montres tres 
curieux et voulaient en savoir plus. 
Exemples vivants de Ia vie de qualite 
qu'il est possible de mener avec un or­
gane transplante, nous avons suscite 
d'autant plus d'interet. 
Voici quelques-unes des declarations 
et questions qui nous ete adressees : 

Cela faisait longtemps que je 
voulais remplir une carte de 
donneur d'organe mais je ne 
savais pas ou en trouver. 
Dois-je Ia remplir deja main­
tenant ? Je suis encore 
jeune. 
Jusqu'a quel äge puis-je res­
ter donneur? 
Heureux de voir que vous 
vous portez bien. 
Qui etait votre donneur? 
C'est le stand le plus utile de 
tout I'OFFA ! 

Je pense qu'avec notre engagement 
nous avons reussi a sensibiliser beau­
coup de gens au don d'organe et j'es­
pere que les nombreuses cartes de 
donneur remplies auront trouve leur 
place dans le portemonnaie. Lorsque 
j'ai fait un petit tour de contröle, je n'ai 
trouve aucune carte parterre ou dans 
les poubelles. 

Apres ces cinq jours astreignants, il a 
fallu rang er, ce qui m'a coute mes der­
nieres forces. Mon frere Niklaus s'est 
a nouveau devoue et m'a aide le lundi 
a tout debarrasser et ranger dans ma 
cave. II a droit a ma plus profende gra­
titude. 

Je tiens a exprimer mes plus vifs re­
merciements a tous ceux qui se sont 
investis dans cette grande et eprou­
vante manifestation. 
Et en particulier a Ia direction de I'OF­
FA pour le super stand gratuit, sans 
oublier l'electricite et les cinq cartes 
d'exposant. 

Ebenfalls erhielt ich von der 
Swisstransplant alle Spenderauswei­
se, div. Unterlagen, Plakate, Gummi -
Herzli, Plästerli und einiges mehr. 

Während diesen 5 Tagen an der Mes­
se konnten wir sehr eindrückliche und 
tolle, neue Kontakte knüpfen. Verteil­
ten wir doch ansehnliche 3500 Spen­
der - Ausweise. Vor allem die jünge­
ren Besucher waren sehr interessiert 
und wollten einiges noch genauer wis­
sen. Dass wir alles lebende Beispiele 
waren und auch wieder eine gute Le­
bensqualität mit dem neuen Organ er­
halten haben, hat das Interesse sehr 
gesteigert. 
Verschiedene Aussagen und Fragen 
hörten wir doch viele male wie: 

Den Organspende - Ausweis 
wollte ich schon lange mal 
ausfülen, hatte aber keinen 
zur Hand. 
Sollte ich den jetzt schon 
ausfüllen? Ich bin ja noch 
jung. 
Wie lange darf ich spenden? 
Schön zu sehen, dass es 
euch wieder gut geht. 
Von wem ist das Organ? 
Das ist der sinnvollste Stand 
an der ganzen OFFA! 

Ich denke dass wir mit unserem En­
gagement vielen Menschen das Or­
ganspenden etwas näher gebracht 
haben und hoffen dass die vielen aus­
gefüllten Ausweise auch ihren Platz in 
Portemonnaie gefunden haben. Bei 
einem Kontrollgang meinerseits habe 
ich keine Exemplare auf dem Boden 
oder in den Abfallkübeln gefunden. 

Nach diesen anstrengenden 5 Tagen 
kam noch das Aufräumen. Meine letz­
ten Kräfte musste ich dazu noch mo­
bilisieren. Mein Bruder Niklaus stellte 
sich wiederum zur Verfügung und half 
mir am Montag beim Abräumen bis 
alles wieder seinen Platz in meinem 
Keller gefunden hat. Ihm gebührt ein 
grosses Dankeschön. 

Ich möchte allen Mitwirkenden an 
diesem grossen und strengen Anlass 
meinen besten Dank aussprechen. 
Allen voran der OFFA Leitung für den 
tollen kostenlosen Stand inkl. Strom 
und 5 Ausstellerausweise. 
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di donatore, diversi opuscoli, locandi­
ne, caramelle a forma di cuore, cerot­
ti e altri omaggi. 

Nei cinque giorni della fiera non solo 
ho stretto molti nuovi contatti inte­
ressanti, ma ho potuto distribuire 
ben 3500 tessere di donatore. So­
prattutto i giovani erano molto inte­
ressati e chiedevano informazioni 
piu approfondite. II fatto ehe siamo 
tutti un esempio vivente della qualita 
di vita dopo un trapianto ha aumenta­
to l'interesse generale. 
Abbiamo ricevuto numerose osser­
vazioni e risposto a tante domande 
quali: 

Era da tempo ehe volevo 
una tessera di donatore, ma 
non ne ho mai avuta una a 
portata di mano. 
Devo compilarla proprio 
ora? Sono ancora giovane! 
Fino a quando posso dona­
re? 
E bello vedere ehe sta bene 
di nuovo. 
Chi era il donatore? 
Questo e lo stand piu sensa­
to di tutta I'OFFA! 

Penso ehe abbiamo potuto sensibi­
lizzare le persone sulla donazione di 
organi e ehe molte tessere compilate 
abbiano trovato un posticino nel por­
tafoglio. Facendo un giro di ricogni­
zione non ne ho viste ne per terra ne 
nei cestini dell'immondizia. 

Trascorsi i cinque giorni, ho dovuto ri­
mettere tutto a posto. Ho dovuto rac­
cogliere tuttele mie ultime forze. Mio 
fratello Niklaus sie reso nuovamente 
disponibile per aiutarmi, il lunedi, a 
sistemare il materiale nella mia can­
tina. Gliene sono molto grato. 

Colgo l'occasione per ringraziare 
sentitamente le persone ehe hanno 
reso possibile questo grande e fa­
ticoso evento, in particolare Ia dire­
zione deii'OFFA, ehe mi ha messo a 
disposizione gratuitamente il meravi­
glioso stand, inclusa l'elettricita, e le 
cinque tessere di espositore. 

I miei ringraziamenti vanno anche 
a Urs Gnehm, Georg Eberle, Max 
Hegglin, Andre Dolezal, Urs Düben­
dorfer, Aline Streule, Jürg lseli, Chri­

stian Hostettler, Robert Knaus, Beat 



Un grand merci aussi a Urs Gnehm, 
Georg Eberle, Max Hegglin, Andre Do­
lezal, Urs Dübendorfer, Aline Streule, 
Jürg lseli, Christian Hostettler, Robert 
Knaus, Beat Gottschalck et Uschi Bolt 
pour s'etre enthousiasmes pour mon 
entreprise et m'avoir soutenu dans 
ma demarche. Quelle chance et quel 
bonheur d'avoir des amis aussi f1deles 
et motives pour s'engager ainsi cinq 
jours a mes cötes ! 

Walter Bolt 

Herzlichen Dank auch an Urs Gnehm, 
Georg Eberle, Max Hegglin, Andre Do­
lezal, Urs Dübendorfer, Aline Streule, 
Jürg lseli, Christian Hostettler, Robert 
Knaus, Beat Gottschalck und Uschi 
Bolt dass sie sich für mein Unter­
fangen begeistern konnten und mich 
tatkräftig unterstützten. Es ist nicht 
selbstverständlich dass sich so tolle, 
engagierte Freunde für einen solchen 
grossen, 5 Tage dauernden Anlass, 
zur Verfügung stellen. 

Walter Bolt 

Association Suisse des Transplanfes 
Schweizerischer Transplantierten Verein 

As oci 1one viz de1 rap1antat1 

Wir SIND eine Selbsthilfeorganisation für Transplantiert!\ 
Angehörige und Menschen, die auf ein Organ 

~ 

t.;J MUTATIONS/MUTATIONEN 

Gottschalck e Uschi Bolt per avermi 
incoraggiato nella mia impresa e 
avermi sostenuto con entusiasmo. 
Non e da tutti avere amici stupendi 
ehe si impegnano con ardore in un 
grande evento di cinque giorni. 

Walter Bolt 

Nouveaux membres actives I Neue Aktivmitglieder I Nuovi membri attivi 

Noemi D'Hooghe 

Martin Gysel 

Reto Zemp 

Sion 

Aeugst am Al bis 

Hünenberg 

Decede I Gestorben I Deceduti 

Urs Aeschbacher Bassersdorf 

Beat Frei Frauenfeld 
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Denis Erard 

Johanna Gerber 

Susanne Bissat 

Kurt Knutti 

Resmarie Dätwiler 

Delemont 

Asp 

Chardonne 

Hohtenn 

Spreitenbach 
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Nos buts sont 

- Faire connaitre le succes de 
Ia transplantation et ainsi pro­
mouvoir le don d'organes 

- Soutenlr les patients 
en Iiste d'anente 

- Renseigner toutes les personnes 
qui souhaitent obtenir des 
Informa-tions au sujet du don 
d'organes et de Ia transplantatlon 

- Aider ~ventuellement certains 
transplantes a retrouver une vie 
normale en les accompagnant 
pour r~ler certains problemes 

administratifs et financiers 

A G 
2017 

25 Novembre Symposium a Berne 

2018 

7 au 12 janvier Jeux d'hiver 
mondiaux a AnzereNS 

Unsere Ziele sind 

- Die Erfolge durch die Trans­
plantation der Öffentlichkeit 
bekannt zu machen und dadurch 
die Organspende fördern 

- Menschen auf der Warteliste 
für ein neues Organ betreuen 

- Personen auf der Suche nach 
lnfonnationen zum Thema 
Organspende und Trans­
plantation behilflich sein 

- Falls nötig, Transplantierte auf 
dem Weg zurück ins normale 
Leben administrativ und finanzi-

ell unterstützen (Sozialdienst) 

E N 
2017 

25. November Symposium in Bern 

2018 

7. - 12. Januar Winterweltspiele 
inAnzereNS 
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I nostri scopi sono 

- Far conoscere il successo dei 
trapianti e di conseguenza 
promuovere il dono d'organi 

- Sostenere i pazienti in lista d'anesa 

- lnformare sul dono d'organi 
e sui trapianti tune le per­
sone ehe lo desiderano 

- Aiutare se necessario aleuni tra­
piantati a ritrovare una vita norma­
le accompagnandoli per regolare 

problemi amministrativi e finanziari 

D A 
2017 

25 novembre Simposio per 
trapiantati a Berna 

2018 

7 al12 gennaio giochi invernali 
AnzereNS 



Je souhaite devenir membre 
del'AST 

En tant que membre ... 
... je possede le droit de participer 

aux discussions menees lors 

des assemblees des membres. 

... je prof1te des nombreuses mani 

festations qu'organise I'AST. 

... je peux m'engager dans le 

groupe sportif et participer 

aux championnats du monde. 

... j'obtiens gratuitement Ia revue sur 

le don d'organe et Ia transplantation. 

... je re<;:ois en cadeau Ia premiere 

annee de cotisation de membre. 

... je peux disposer des presta 

tions du service social de I'AST. 

... je contribue a Ia diffusion de 

l'information sur les possibi 

lites de Ia transplantation. 

... je renforce l'image de I'Association, 

dans Ia mesure ou plus eile compte 

de membres et plus eile a 

d'influence face aux auto 

rites et au public. 

* ne s'applique pas aux membres du 

groupe sportif qui doivent verser 

Ia cotisation de membre pour 

pouvoir beneficier lors des mani­

festations sportives des conditions 

avantageuses offertes par I'AST. 

Cotisation membres actifs frs. 80.-

Ich will Mitglied des STV's 
werden 

Als Mitglied ... 
. .. erhalte ich Mitspracherecht an den 

Mitgliederversammlungen. 

... Profitiere ich von zahlreichen 

Veranstaltungen, welche der STV 

organisiert. 

... Kann ich an Weltmeisterschaften 

teilnehmen und mich in der Sport­

gruppe engagieren. 

... Erhalte ich gratis die Zeitschrift 

über die Organspende und Trans­

plantation . 

... Erhalte ich den ersten Jahresbeitrag 

geschenkt. 

... Stehen mir die Leistungen des 

Sozialdienstes des STVs offen . 

... Helfe ich mit, die Möglichkeiten der 

Transplantation zu kommunizieren. 

. .. Stärke ich das Ansehen des Vereins, 

weil mehr Mitglieder mehr Gewicht 

gegenüber Behörden und 

Öffentlichkeit bedeutet. 

* Wer an Sportanlässen teil­

nimmt, die vom STV gesponsert 

werden, muss den Mitglie-

derbeitrag bezahlt haben. 

Jahresbeitrag Aktivmitglieder 

Fr. 80.-

Desidero diventare membro 
dell'AST 

In qualita di membro ... 
... ho il diritto di essere consultato 

alle Assemblee dei membri. 

. .. prendo parte alle numerose ma­

nifestazioni ehe I'AST organizza. 

. .. posso partecipare ai campionati 

mondiali e impegnarmi nel gruppo 

sportive. 

. .. ricevo gratuitamente il giornale sulla 

donazione d'organi e sul trapianto. 

. .. sono esente dal pagamento della 

quota del primo anno . 

. .. posso accedere alle prestazioni del 

servizio sociale deii'AST . 

. .. contribuisco a comunicare le 

possibilita Iegate al trapianto . 

... rafforzo l'immagine deii'Associa­

zione, perehe piu i membri sono 

numerosi maggiere e il peso di 

fronte alle autorita e alla popolazi­

one. 

* Per beneficiare delle condizioni 

vantaggiose offerte daii'AST per 

un evento sportive, i membri del 

gruppo sportive devono aver 

pagato Ia quota di membro 

Quota annuale per membri attivo 

fr. 80.-

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~--
Bulletin d'adhesion pour membres actifs I Beitrittserklärung als Aktivmitglied I Formulario d'adesione per membri attivi 

Nom/Name/Cognome PrenomNorname/Nome 

Adresse/lndirizzo 

NPA Lieu/PLZ Ort/CAP Luogo Canton/Kanton/Cantone 

Tel Ne le/Geboren/Nato il 

E-Mail Profession/Beruf/Professione 

Date et lieu de votre transplantation/Datum und Ort der Transplantation/Data e luogo del trapianto 

Organ/organo 

Remarques/Bemerkungen/Osservazioni 

Pour des personnes non-transplantees: Raison de l'adhesion/Für nicht Transplan­
tierte: Grund des Beitritts/Per persone non trapiantate: ragioni dell'adesione 

Date/Datum/Data Signature/Unterschrift/Firma 

Coupon 8/Talon senden an/da spedire a: 
Schweizerischer Transplantierten Verein, Chrüzweg 22, 5413 Birmenstorf 




