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Don d’organes et déchirement

des proches

Je remercie le Dr Jean Martin d’avoir signalé le
livre de Maylis de Kerangal «Réparer les vivants»
[1], consacré au don d’organes et au déchire-
ment des proches confrontés le plus souvent a
la survenue d’un événement de vie dramatique,
totalement inattendu, tel un accident de la route
ou, dans le cas de notre famille, comme une
thrombose étendue du cerveau de notre fils
cadet. Tout a été tres vite. Mercredi soir, son
coup de téléphone pour nous dire qu'il avait
mal a la téte, puis son hospitalisation dans un
hopital régional, pour un €tat de mal épilep-
tique. Le lendemain, son transfert en coma
profond aux soins intensifs d'un hopital uni-
versitaire. Vendredi soir, 'EEG est décrit comme
plat. Samedi, notre fils, de 23 ans, est déclaré en
mort cérébrale. Découverte dans son porte-
monnaie d’'une carte de donneur qu’il avait
prise dans ma salle d’attente (mais, sans nous
I’avoir signalé!). Samedi aprés-midi, rencontre
avec I'infirmieére de transplantation, passage
en revue de tous les organes transplantables et
accord verbal de notre famille. Dimanche a 3
heures du matin, je rédige un hommage a mon
fils (il est paru de facon anonyme, p. 164, dans
le livre du Dr J.-D. Tissot sur le sang et paru aux
éditions Favre). Mardi cérémonie d’adieu et
ensevelissement. Mercredi, té€léphone de I'infir-
miere de transplantation pour nous dire que
tous les organes, a I’exception des poumons,
ont trouvé des receveurs. Oui, tout a été tres,
trop vite!

Des lors, un point a améliorer: toujours propo-
ser un soutien psychologique aux familles qui
le souhaiteraient, comme cela est I'usage lors
d’une grande catastrophe, car perdre un enfant
dans de telles conditions, c’est toujours un in-
tense déchirement et aussi une catastrophe
personnelle.

Dr Ivan Nemitz, Estavayer-le-Lac

1 Martin J. Don d’organes, consentement
et déchirement des proches. Bull Méd Suisses.
2014;95(40):1513.
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Dynamisch interpretierte Solidaritiat?

In der SAZ Nr. 39/2014 [1] bespricht Frau A. Sax
den Band 125 der SGGP «Brennpunkt Solidari-
tat» und lobt Viktor von Wyls «dynamische
Interpretation der Solidaritdt»: «Die Jungen von
heute haben iiber den Risikoausgleich zwar einen
Beitrag zu leisten, doch auch sie werden dilter. Uber
den ganzen Lebenszyklus hinweg betrachtet konnte
ihre Bilanz sogar positiv ausfallen. »

Indessen: Die heute Alten bezahlten, als sie
noch jung waren, viel weniger an die Kosten
der damals Alten, als die heute Jungen ihnen
nun abliefern miissen, und die heute Jungen
werden, wenn sie alt sein werden, noch viel
mehr von den dann zumal Jungen fordern.
Frau Sax hat keinen Gedanken dariiber ver-
schwendet, ob Herr von Wyl nicht ein Schnee-
ball-System tibersieht, dessen schlechtes Ende
wir unseren Kindern und Enkel aufbiirden.
Solidaritdt ist bequem; man lebt iiber seine
Verhiltnisse, und die andern bezahlen. «Dyna-
misch interpretiert»> klappt das noch besser.
Die auf uns Folgenden werden sich fiir vieles
bedanken, was ihnen unsere dynamische Ge-
neration eingebrockt hat.

Dr. med. Daniel Bracher, Giimligen

1 Sax A. Solidaritdt von allen Seiten beleuchtet.
Schweiz Arztezeitung. 2014;95(39):1473.

Glut statt Zeitungspapier

Zum Artikel <Umsetzung des LEAN Manage-
ment System in der Klinischen Pathologie /
Swiss Quality Poster Award 2014» [1]

Mit Erstaunen habe ich festgestellt, dass nun
auch in der Medizin die Tendenz, Qualitit zu
quantifizieren, vermehrt Einzug erhilt. Die im
Rahmen der LEAN-Implementierung am Insti-
tut fiir Pathologie Universitit Bern eingefiihr-
ten Massnahmen wie z. B. die Reduktion der

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2014;95: 43

Durchlaufzeiten fiir Untersuchungsmaterial,
die Verkiirzung der Wegstrecken oder die Ein-
sparung von Arbeitsflichen, sind rein quanti-
tative Indikatoren. Sie dienen zur Steigerung
von Effizienz und Produktivitdt, sind aber
wenig aussagekriftig beziiglich Qualitat der
Diagnose. Im Interesse einer nachhaltig wir-
kenden Organisationsentwicklung und v.a. aus
Sicht des Patienten sind Kriterien wie die
Fehlerquote bei Diagnosen, der Inhalt und die
Gite der Befundberichte, der Wissenstransfer
im Team und die Moglichkeit, Fille mit der
notwendigen Zeit und Konzentration diagnos-
tizieren zu konnen entscheidender fiir die
Qualitdt der Arbeit als die im Text erwdhnten
eingesparten 418 Meter pro Pridparat.

Unsere Erfahrung bei der Erforschung und
Umsetzung von nutzerorientierten Arbeits-
umgebungen haben in verschiedenen Studien
und Umsetzungsprojekten deutlich gezeigt,
dass eine Fokussierung auf Effizienz und Pro-
duktivitdt selten zu einer Erh6hung der Qua-
litdt von Arbeitsleistungen im Unternehmen
fuhrt. Stattdessen sind hdufig Ineffektivitit,
Fluktuation und eine geringe Identifikation der
Mitarbeitenden mit ihrem Unternehmen an-
zutreffen. Es stellt sich generell die Frage nach
der Sinnhaftigkeit, Methoden aus der Produk-
tionstechnik auf eine Expertenorganisation
uibertragen zu wollen. Die Kunst wird sein, trotz
enormen Kosten- und Termindruck «Feuer» -
im Sinne von Qualitdt - mit Glut zu entfachen
und nicht mit Zeitungspapier.

Prof. Dr.-Ing. Peter Schwehr; TU, SIA, Leiter
Kompetenzzentrum Typologie & Planung in
Architektur (CCTP), Hochschule Luzern
Technik & Architektur

1 Gerber M. Swiss Quality Award 2014 -
die Gewinner. Schweiz Arztezeitung.

2014;95(41):1521-3.
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Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht

Ihnen dazu ein spezielles Eingabetool zur Ver-
fiigung. Damit kann Ihr Leserbrief rascher
bearbeitet und publiziert werden — damit Ihre
Meinung nicht untergeht. Alle Infos unter:
www.saez.ch/autoren/leserbriefe-einreichen/
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