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Was geschieht bei einer Transplantation?

Dieser Leitfaden entstammt der Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Einzellungen-, Doppellungen-, Herz- Lungen-Transplantation

Eine solche Transplantation beginnt mit einer Operation. Je nach Erkrankung kann dies eine einseitige oder
doppelseitige Lungentransplantation sein; fiir bestimmte Erkrankungen kommt in erster Linie eine
kombinierte Verpflanzung von Herz und beiden Lungen in Frage. Haufig kann erst nach Abschluss aller
vorbereitenden Untersuchungen eine endglltige Entscheidung Uber das am besten geeignete Verfahren
gefallt werden.

AbstoBungsreaktionen als Folge der Transplantation

Im Gegensatz zu anderen Operationen ( wie z. B. der Entfernung von Lungengewebe, einer Gallenblase
0.3.) ist bei einer Transplantation die Behandlung mit dieser Operation jedoch nicht abgeschlossen. Der
Korper erkennt das verpflanzte Organ nicht als sein Eigenes Organ, sondern vielmehr als ein Fremdes. Die
natirliche Reaktion auf diese Erkennung ist die AbstoRungsreaktion. Eine solche AbstoRungsreaktion ist
nach Transplantation normal und kommt nach jeder Art von Organverpflanzung (Herz, Niere, Leber oder
Lunge) vor. Die Tendenz des Korpers, dieses neue Organ abzustol3en, bleibt zeitlebens bestehen. Man ist
inzwischen in der Lage, durch die Gabe von Medikamenten die Kérperabwehr so kontrolliert herabzusetzen,
dass dise AbstolRungsreaktionen kein schweres Ausmal® annehmen, sonder nur leicht verlaufen. Diese
Medikamente mussen lebenslang eingenommen werden. Wichtig ist in der Zeit nach einer Transplantation,
dass durch sorgfaltige Nachuntersuchungen eine solche - in der Regel schubweise auftretende -
Abstoflungsreaktion rechtzeitig erkannt und damit auch rechtzeitig behandelt wird.

Infektanfélligkeit durch die notwendigen Medikamente

Eine der wichtigsten Nebenwirkungen der Medikamente, die zur Hemmung der Kdrperabwehr eingesetzt
werden (Immunsuppression), besteht in der Hemmung der Abwehrkrafte, auch gegen Infekte. ein Mensch,
der mit einem transplantierten Organ und der dazugehdérigen immunsuppressiven Behandlung lebt, ist somit
wesentlich Anfalliger fur Infekte als ein Mensch mit einer normalen Kdrperabwehr. Zum einen bedeutet dies,
dass man versucht, durch vorbeugende Malnahmen Infekten weitgehend zu verhindern. die
Infektgefahrdung lasst sich jedoch durch einfache MafRnahmen (Meiden von direktem Kontakt mir
haustieren, Meiden von gréReren Menschenansammlungen mit Infektgefahr u. 8.) verringern. Wenn ein
Infekt auftritt, so wird dies in der Regel durch Temperaturerh6hung, Unwohlsein, Gliederschmerzen, Husten
oder Auswurf bemerkbar. In einem solchen Fall ist es wichtig, dass man sich unverziglich mit dem
betreuenden Zentrum in Verbindung setzt und mit dem zustandigen Arzt gemeinsam Uberlegt, in welchem
zeitlichen Ablauf eine Nachuntersuchung erforderlich ist.

Nachuntersuchung - lastig aber wichtig

Aufgrund der Moglichkeit von Abstollung und Infekten sowie der Notwendigkeit diese unverziiglich und
gezielt zu behandeln, ist leicht verstandlich dass regelmaflige Nachuntersuchungen eine wesentliche
Voraussetzung dafiir darstellt, dass es dem Patienten und seinem neuen Organ mdglichst gut geht. Zu den
Kontrolluntersuchungen gehért in der Regel eine Bronchoskopie. Dies ist eine Untersuchung, bei der unter
ortlicher Betdubung ein diinner Schlauch in die Luftrohre und die Hauptbronchien vorgeschoben wird, um
dort unter Sicht Sekret aus der Lunge zu gewinnen, und diese im Hinblick auf mdgliche Infekterreger weiter
zu untersuchen. Daneben achten wir sorgfaltig darauf, ob durch die gegebenen immunsuppressiven
Medikamente Nebenwirkungen auftreten, wie z. B. eine Einschréankung von Leber- oder Nierenfunktionen.
Bei jedem dieser Kontrolltermine wird die medikamentdse Behandlung neu an die aktuelle Situation
angepasst. Neben dieser geplanten Nachuntersuchungsterminen ist naturlich wichtig, dass der Patient sich
selbst beobachtet und sich mit uns in Verbindung setzt, wenn er Veranderungen bemerkt, wie z. B. bei
Infekten.
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Probleme der chronischen Lungenabstofung

Leider besteht trotz aller Erfahrungen mit der Lungenverpflanzung immer noch zwei erstzunehmende
Probleme, die angesprochen werden sollten. Wir - wie auch andere Transplantationsgruppen - die sich mit
dieser Art der Organverpflanzung beschaftigen - haben inzwischen festgestellt, das es eine schleichende
Form der AbstolRung oder chronische AbstolRung gibt. Dieses Geschehen unterscheidet sich von den schon
angesprochenen, schubweise auftretenden akuten Abstoflungen dadurch, dass es sich durch einen
langsamen Verlust der Lungenleistung bemerkbar macht. Wahrscheinlich tritt diese Problem bei etwa einem
Drittel der Patienten auf, ohne dass man im Einzelfall voraussagen kann, wer davon betroffen sein wird und
wer nicht. Selten kann ein solches Problem bereits innerhalb des ersten Jahres nach der Transplantation
auftreten, in der Regel vergehen mehrere Jahre bis sich diese Verschlechterung der Lungenfunktion
bemerkbar macht. In einem Teil der Falle gelingt es uns, mit den zur Verfigung stehenden Medikamenten,
diesen Prozess zu stoppen und die Lungenfunktion I&angerfristig auf dem erreichten Niveau zu stabilisieren.
Leider kennen wir den zugrundeliegenden Mechanismus nicht so gut, dass uns dies in allen Fallen gelingt.
Fir den Patienten bedeutet dies, dass die Funktion der verpflanzten Lunge prinzipiell begrenzt sein kann.

Das unvermeidliche Risiko

Die Lungenverpflanzung ist weiterhin ein Eingriff mit einem nennenswerten Sterblichkeitsrisiko. Sofern
bestimmte Voraussetzungen gegeben sind, die von den betreuenden Arzten und uns entsprechend gepriift
werden, ist dieses Sterblichkeitsrisiko jedoch nicht wesentlich hoéher als das einer Herz- oder
Lebertransplantation. Dieses Risiko ist in der ersten Zeit nach der Transplantation am héchsten und nimmt
dann im Laufe der Zeit ab. In Zahlen bedeutet dies, dass ein Jahr nach Transplantation etwa 80 % der
Patienten leben, finf Jahre nach Transplantation leben etwa 60 % der Patienten. Die bisherige Erfahrung
Iasst eine Aussage Uber die 10-Jahres-Ergebnisse noch nicht zu.

Allgemeine Aussagen stehen ganz personlichen Aspekten gegeniiber

Viele Uberlegungen kdnnen in allgemeiner Art angestellt werden. Fir jeden einzelnen Patienten muss jedoch
eine individuelle Entscheidung gefunden werden. Zum einen muss zunachst fiir den betroffenen Menschen
die Frage geklart werden, ob eine Transplantation die geeignete Behandlungsform ist. Nicht fir jeden
Patienten ist dies gegeben. Es gibt Begleiterkrankungen, die das Risiko der Operation so erhéhen kénnen,
dass nicht realistisch mit einem positiven Ausgang gerechnet werden kann. In einer solchen Situation muss
im Einzelfall Uberlegt werden, ob man den Schritt in die Transplantation wirklich gehen will. Gleiches trifft
auch fir Patienten zu, die an solchen Begleiterkrankungen leiden, die das neue Organ oder den Patienten
innerhalb kurzer Zeit so schadigen wirden, dass er bei normaler Funktion dennoch am Versagen anderer
Organe verstirbt. Da es sich bei der Beantwortung dieser Fragen um eine sehr schwerwiegende
Entscheidung handelt, wird diese von einer Gruppe erfahrener Arzte sorgfaltig diskutiert. Wir versuchen,
dass die Risikokonstellation des einzelnen Patienten nach bestmdglichem Wissen und Gewissen
abzuschatzen. Haufig missen noch zusatzliche Untersuchungen durchgefiihrt werden, die eine solche
Risikoabschatzung erleichtern.

Wann kommt der Patient auf die Warteliste?

Ist flr einen Patienten die prinzipielle Entscheidung fiir die Transplantation gefallen, so stellt sich nun die
Frage, wann der betreffende zur Transplantation angemeldet werden sollte. Wir versuchen, diese
Entscheidung so zu treffen bzw. vorzuschlagen, dass der Schritt in die Transplantation und den damit
verbundenen Risiken und Unannehmlichkeiten nicht zu friih unternommen wird. Auf der anderen Seite soll
der Patient jedoch durch seine Lungenerkrankung noch nicht so weit geschwacht sein, dass auch hierdurch
das Risiko der Transplantation erheblich erhdht wirde. Prinzipiell versuchen wir - wenn eben mdglich - die
Entscheidung zu einer Transplantation moglichst weit hinauszuschieben. Dabei bertcksichtigen wir
unbedingt, dass in erster Linie eine Verbesserung der Lebenserwartung bei gleicher oder besserer
Lebensqualitat durch die Transplantation erreicht werden soll. Die wesentlichen Aspekte dieser
Entscheidung werden mit lhnen personlich besprochen.
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Die Wartezeit

Sind wir einmal zu dem Entschluss gekommen, dass die Entscheidung zur Transplantation gerechtfertigt ist,
so melden wir lhre persdnlichen Daten an die Eurotransplantzentrale in Leiden. Ab diesem Tag beginnt die
Wartezeit, deren Dauer im Einzelfall nie vorauszusehen ist. Sie kann relativ kurz sein und nur wenige
Wochen betragen, sie kann aber auch bei weit Uber einem Jahr liegen. Ausschlaggebend ist hierbei, dass in
der Eurotransplantzentrale bei der bestmdglichen Zuordnung von Organspender und Organempfanger eine
fur Sie optimal passende Organspende angeboten wird.

Wie koénnen Sie fiir uns stindig erreichbar sein?

Wahrend der Wartezeit missen Sie fir uns maoglichst liickenlos erreichbar sein. Diese Erreichbarkeit kann
gewabhrleistet sein z. B. durch eine Liste der wichtigsten Telefonnummern. Die Zahl der Telefonnummern
sollte aus praktischen Griinden drei bis vier nicht Ubersteigen. Sie missten dann dafiir sorgen, dass wir Sie
unter einer dieser Telefonnummern erreichen kénnen, oder unter einer dieser Nummern jemand zu erreichen
ist (d. h. 24 Stunden taglich), der weil3, wo Sie sich gerade befinden. Aus verschiedenen Griinden sind uns
kurze Zeitgrenzen gesetzt, so dass wir in der Lage sein mussen, innerhalb von 30 Min noch dem ersten
Versuch lhren Aufenthaltsort festzustellen. Als Alternative besteht die b46glicbb?*, dass Sie mit lhrer
Krankenkasse klaren, ob diese lhnen ein City Funk- oder Euro-Funk-Gerat zur Verfigung stellen kann.
Selbstverstandlich ist es aus organisatorischen Griinden vordringlich, dass Sie oder Ihr betreuender Arzt uns
wahrend lhrer Wartezeit unverziiglich Gber Veranderungen lhres Gesundheitszustandes informieren.

Wenn es fast soweit ist ...

Wir ibernehmen komplett die Organisation des Transports in unsere Klinik. Hierzu werden die Mdglichkeiten
des Krankentransportes eingesetzt, die bestehen (z. B. Krankenwagen, Hubschrauber oder auch Flugzeug).
Bis die Narkoseeinleitung fir die Transplantation beginnt, besteht leider noch eine gewisse Restunsicherheit,
ob die vermittelte Lunge tatsachlich zur Transplantation geeignet ist. Dieses Organ wird wahrend der
Organentnahme sorgfaltig Gberprift, zu diesem Zeitpunkt befinden Sie sich in der Regel bereits in, unserer
Klinik und werden auf die Transplantation vorbereitet. Es versteht sich von selbst, dass eine Transplantation
nicht durchgeflihrt werden kann, wenn das vermittelte Organ sich wahrend der Organentnahme als nicht
geeignet herausstellt. Es besteht somit prinzipiell die Mdglichkeit, dass Sie unverrichteter Dinge nach Hause
zurtckkehren missen.

Wenn Sie aber in den Operationsbereich gefahren werden, ist die Entscheidung endgiiltig gefallen und die
Transplantation kann wie geplant durchgefuhrt werden.

Nach der Transplantation

Die Dauer des Aufenthaltes auf der Intensivstation bzw. in der Klinik I&sst sich schwer voraussagen. Unter
idealen Bedingungen betragt der Aufenthalt auf der Intensivstation drei bis vier Tage. Der Aufenthalt in der
Klinik zwei bis drei Wochen. Diese Zeit kann sich jedoch durch das Auftreten unerwarteter Probleme schnell
verlangern. Nachdem der Aufenthalt in unserer Klinik abgeschlossen ist, geht die Mehrzahl der Patienten
direkt nach Hause. Wir filhren dann die bereits angesprochenen Nachuntersuchungen in zunachst
wochentlichen Abstanden durch. Stellt sich hierbei heraus, dass weitere Probleme wie z. B. AbstoRungen
oder Infektionen nicht auftreten, werden die Intervalle zwischen den Nachuntersuchungen langsam
gestreckt. Ein Jahr nach Transplantation liegen die Intervalle in der Regel bei sechs bis acht Wochen.



