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EINLEITUNG
Warum ist die Transplantation von Lungenlappen lebender Spender notwendig?

Dank der Fortschritte im Bereich der Kinderheilkunde, spezialisierter Versorgungseinricht-
ungen, neuer Ansitze in der Physiotherapie, verbesserter Erndhrung und moderner antibio-
tischer Behandlungsschemata, stieg die Lebenserwartung von Patienten mit Zystischer
Fibrose (CF) im Verlauf der letzten 10 Jahre deutlich an. Die durchschnittliche
Lebenserwartung liegt mittlerweile bei mehr als 32 Jahren. Aber selbst bei bestmoglicher
Versorgung leiden viele junge Erwachsene an einer stetigen Verringerung der Lungenfunktion
bis hin zum terminalen respiratorischen Versagen. Fiir diese Patienten und ihre Angehorigen
hat die Moglichkeit, Lungen zu transplantieren, neue Hoffnung gebracht.

»Die Transplantationsergebnisse bei CF sind genauso gut
wie fiir andere Patientengruppen auch. “

Die ersten erfolgreichen Leichentransplantate wurden bereits 1985 in GroBbritannien
eingesetzt. Und obwohl die medizinische Versorgung von CF-Patienten vor und nach einer
Transplantation aufwendig und schwierig ist, sind viele Probleme mittlerweile weitestgehend
iiberwunden und die Transplantationsergebnisse bei CF sind genauso gut wie fiir andere
Patientengruppen auch. Problematisch ist jedoch der Mangel an Spenderorganen. Viele
Patienten mit CF sind von verhdltnismaBig kleiner Statur, wodurch die Passfiahigkeit von
Empfingern und potentiellen Spenderorganen erschwert ist.

Die haufigste Quelle von Transplantationsorganen sind Spenderorgane Verstorbener. Aber
auch wenn in der Vergangenheit grofle Anstrengungen unternommen wurden, um die
Offentlichkeit davon zu iiberzeugen, dass die Organe hirntoter Angehoriger fiir
Transplantationen zu Verfiigung gestellt werden sollten, stieg die Zahl von Spendern nur
geringfiigig. Als ein moglicher Ausweg wurde eine ,,Nachfragepflicht* vorgeschlagen, die die
behandelnden Arzte gesetzlich dazu verpflichtet, Angehdrige von nachweislich hirntoten
Patienten zur Organspende aufzufordern.

Auch die Transplantation von Tierorganen wird seit vielen Jahren diskutiert. Diese Ansétze
sind jedoch noch nicht umsetzbar, da die theoretische Gefahr der Ubertragung von tierischen
Viren und anderen Erregern auf den Menschen nicht abschétzbar ist. Schon die
Transplantation von Mensch zu Mensch fordert vielféltige Anstrengungen, um die AbstoBung
von Organen zu verhindern. Diese Herausforderungen wéren bei Transplantationen zwischen
Mensch und Tier jedoch noch deutlich grofBer.



» Viele junge CF-Patienten starben, wihrend sie auf
der Warteliste fiir ein Leichentransplantat standen.

Bereits seit den 50er Jahren ist es mdglich, dass Familienangehdrige oder Freunde einem
Patienten, der wegen Nierenversagens von der Dialyse abhingig ist, eine Niere spenden
konnen. Die Transplantationsergebnisse von Familienangehdrigen erweisen sich als besser,
als die von hirntoten Spendern. Das liegt wahrscheinlich daran, dass die Spenderorgane von
genetisch verwandten Personen stammen, also von Eltern, Briidern, Schwestern, Onkeln oder
Tanten. Angesichts der Tatsache, dass in manchen Zentren bis zu 50% der jungen CF-
Patienten versterben, wéahrend sie auf eine Spende von einem Verstorbenen warten, zogen
Chirurgen in den USA erstmals die Transplantation von Lungenlappen lebender Spender (LL)
fiir Patienten mit CF in Erwégung,

., Die Uberlebensrate glich der von Patienten, bei denen entweder eine
kombinierte Herz-Lungen-Transplantation (HLT) oder eine
beidseitig-sequenzielle Lungen-Transplantation (BLT) durchgefiihrt wurde. “

Professor Starnes aus Los Angeles fithrte 1990 die erste erfolgreiche Transplantation eines
Lungenlappens von einem Lebendspender durch. Urspriinglich galt dieser Eingriff lediglich
als ein letzter Ausweg fiir junge Patienten, die auf der Warteliste fiir eine Organspende
standen und zu versterben drohten. Die Ergebnisse waren zunéchst auch nicht ermutigend.
Mit Verbesserungen bei der Auswahl der Fille, bei der Vorbereitung auf die Operation und
der Pflege nach erfolgtem Eingriff stieg jedoch auch die Zahl der Patienten, die eine LL-
Transplantation iiberlebten. 1996 berichtete Prof. Starnes, dass 75% einer Gruppe von 20 CF-
Patienten nach einem Jahr noch lebten. Diese Uberlebensrate glich damit der von Patienten,
bei denen entweder eine kombinierte Herz-Lungen-Transplantation (HLT) oder eine
beidseitig-sequenzielle Lungentransplantation (BLT) durchgefiihrt wurde. Er berichtete
weiter, dass es unter den Spendern keinen einzigen Todesfall gab. Der grofle Vorteil dieser
Methode liegt darin, dass CF-Patienten so die Moglichkeit bekommen, auf eine
Transplantation zu warten, anstatt der 50%igen Chance zu versterben, wihrend der Patient
noch auf eine Spende wartet.

Das Operationsverfahren

Menschen haben insgesamt fiinf Lungenlappen, drei davon im rechten Lungenfliigel und zwei
im linken. Zwei Spender geben je einen Lungenlappen. Dem Spender bleiben damit vier
Lungenlappen. Die Spender geben jeder entweder einen rechten oder einen linken unteren
Lungenlappen. Der Empfanger wird einer bilateralen Pneumonektomie (Entfernung beider
Lungenfliigel) unterzogen und erhélt zwei neue Lungenlappen, d.h. von jedem Spender einen.



Die menschliche Lunge besteht aus fiinf Lappen Stimnahis 4
Quelle: Blackiston’s NEW Gould Medical ) -
Dictionary 2. Ausg., 1956. L

Erstaunlicherweise ist die Lungenfunktion nach Kehikopf 1" 1§
zwei Jahren vergleichbar mit der von Patienten, die  Lufirahre .
fiinf Lappen im Rahmen einer konventionellen ' £
Transplantation erhalten haben. Das liegt daran,

dass bei Lebendspenden die Zeitspanne, in der das '
Gewebe nicht mit Blut und Sauerstoff versorgt ist,
kiirzer ist, als bei Spenden von Hirntoten, weil es
iiblicherweise 3-4 Stunden dauern kann, bis die
Spenderorgane das Krankenhaus erreichen, wo der Empfanger wartet.

Lunge

wEine Lungenlappentransplantation von Lebendspendern hat
obendrein den Vorteil, dass der Eingriff geplant erfolgen kann.*

Eine Lungenlappentransplantation von Lebendspendern hat obendrein den Vorteil, dass der
Eingriff geplant erfolgen kann und nicht beispielsweise mitten in der Nacht erfolgen muss,
wenn Chirurgen und OP-Personal miide sind. Es besteht weiterhin die Hoffnung, dass die
Transplantation von Organen genetisch verwandter Personen bessere Ergebnisse zeitigt, wie
es beispielsweise auch bei Nierentransplantationen der Fall ist. Man nimmt an, dass das
sogenannte Bronchiolitis obliterans Syndrom (BOS), unter dem viele Empfanger von
Lungentransplantaten leiden, eine Folge chronischer AbstoBung ist. Die Atemwege in der
transplantierten Lunge verstopfen mit der Zeit, was zu zunehmender Atemlosigkeit fiihrt.
Wiirde die LL-Methode dazu fiihren, dass weniger Fille von BOS auftriten, wire das ein
grofler Gewinn.

Die Auswahl des Spenders

Zunichst fiihrt ein leitender Arzt ein Gesprach mit potentiellen Spendern, die die gleiche
Blutgruppe haben wie der Empfanger. Stimmt die Blutgruppe mit der des Empféngers nicht
iiberein, wird das Verfahren nicht durchgefiihrt. Sind die potentiellen Spender weiterhin
bereit, sich dem Verfahren zu unterziehen und bestehen keine ernsthaften gesundheitlichen
Einschrinkungen, wird zunichst die genaue medizinische Vorgeschichte aufgenommen. Um
das Risiko fiir die Spender méglichst zu minimieren, werden eingehende Untersuchungen
durchgefiihrt, die sicherstellen, dass die potentiellen Spender gesund sind. Die Spender
miissen vollstdndig iiber Risiken und moglichen Nutzen dieser Art von chirurgischer
Intervention aufgeklirt werden.

Die Gesundheit des Spenders

Lebensalter und Beruf des Spenders werden erfragt, da beispielsweise Personen, deren Beruf
eine besondere korperliche Fitness und regelméfige medizinische Untersuchungen erfordert
(wie es bei Piloten der Fall ist), nicht als Spender geeignet sind. Genaue Informationen tliber
die medizinische und chirurgische Vorgeschichte sind notwendig. Jegliche Form der
Abhéngigkeit, seien es Drogen, Alkohol oder Zigaretten, miissen erortert werden.
Medikamente, die gegenwiértig eingenommen werden, werden in die Akte aufgenommen.
Sollten in der Vergangenheit Krankheitssymptome aufgetreten sein, die Atmungsorgane,
Verdauungsorgane, zentrales Nervensystem, Herz-Kreislaufsystem, den Urogenitalbereich,



Haut oder Gelenke betrafen, sollten Blutungsneigung oder psychiatrische Stérungen
festgestellt worden sein, werden auch diese Informationen detailliert festgehalten. Die
Untersuchungen umfassen Lungen-, Leber-, Nieren- und Herzfunktion. Dariiber hinaus
werden Ventilations-Perfusions- und Belastungstests durchgefiihrt.

Die Einverstindniserklirung

In unserem Behandlungszentrum werden potentielle Spender, die weiterhin zur Spende bereit
sind, nachdem alle Untersuchungen und Gespréche stattgefunden haben, von einem unab-
hiangigen Psychiater untersucht. So wird sichergestellt, dass der Spender oder die Spenderin
wirklich verstehen, welche Risiken auf sie zukommen. Ein unabhéngiger Arzt bewertet
abschlieBend alle medizinischen Ergebnisse, um zu bestétigen, dass der Spender vollkommen
gesund ist.

wJeder Patient, bei dem eine LL-Transplantation durchgefiihrt wird,
ist ein Patient weniger auf der Warteliste fiir Organspenden. “

Die Griinde fiir eine Transplantation von Lungenlappen lebender Spender sind nun ausfiihr-
lich besprochen worden. Den Betroffenen sind die genauen Folgen dieses Eingriffs sowohl im
internationalen Vergleich, als auch was das Krankenhaus selbst betrifft detailliert beschrieben
worden. Die Verhiltnisse innerhalb des betroffenen Familie sind geklirt. Gibt es ein zweites
CF-Kind? Warten beide Kinder auf ein Spenderorgan? Wenn beide Elternteile Spender sind,
kann das zu zusétzlichen Schwierigkeiten fiithren. Nicht nur, dass die Pflege beider Kinder
trotz gewisser gesundheitlicher Einschrankungen weiter fortgefiihrt werden muss, tiberdies
missen die Eltern sich womdglich fiir eines der beiden Kinder entscheiden. Es ist jedoch
wichtig, dass keinerlei Druck von Seiten der Familienangehorigen diese Entscheidung
beeinflusst.

Die behandelnden Arzte miissen potentiellen Spendern deutlich machen, dass es sich um ein
relativ neues Verfahren handelt und dass der Empféanger trotz der Spende eines
Lungenlappens versterben konnte. Spendern muss die Moglichkeit gegeben sein, sich zu
jedem Zeitpunkt zwischen Erstgespriach und dem eigentlichen Eingriff anders entscheiden zu
konnen.

Das Risiko fiir den Spender

Urspriinglich fanden es Chirurgen schwierig, dieses Verfahren zu akzeptieren, da gesunde
Spender méglichen Risiken ausgesetzt werden. Es muss Spendern unmissverstandlich klar
gemacht werden, dass sie sich nur ein einziges Mal dieser Prozedur unterziehen kdnnen. Dies
ist besonders wichtig bei Familien mit mehr als einem CF-Kind. Die Spender kdnnten unter
Umstidnden mit einem sterbenden Familienmitglied konfrontiert sein, wahrend sie sich selbst
noch von dem Eingriff erholen miissen. Die Spender miissen dariiber aufgeklart werden, dass
selbst bei Gesunden mit jedem chirurgischen Eingriff und jeder Anidsthesie das Risiko einer
Mortalitétsrate von 1-2% verbunden ist. Auch wenn bisher kein Spendertod bekannt
geworden ist, ist es dennoch unvermeidlich, dass, wenn weitere dieser Eingriffe durchgefiihrt
werden, frither oder spiter ein Todesopfer unter den Spendern zu beklagen sein wird. Spender
miissen iiber das Risiko von Infektionen des Brustkorbs und der Wunde aufgeklirt sein. Thnen
wird mitgeteilt, dass sie, wenn sie aus der Narkose aufwachen, eine Interkostaldrainage (ein
Gummischlauch, der zwischen den Rippen hindurchgefiihrt ist) haben werden und dass sie fiir
1-2 Wochen oder eventuell linger im Krankenhaus bleiben miissen.



wDer Verlust eines Lungenlappens geht mit dem Verlust von
etwa 20% der Lungenfunktion einher.“

Die meisten unserer Spender sind bereits nach vier Tagen wieder in der Lage, herumzulaufen
und entlassen zu werden Es dauert jedoch etwa 2 bis 3 Monate, bis alle normalen Aktivititen
wieder moglich sind. Der Verlust eines Lungenlappens geht mit dem Verlust von etwa 20%
der Lungenfunktion einher. Wandern und sanfte Sportarten konnen betrieben werden, aber es
wird dem Spender unter Umstidnden nicht mehr moglich sein, sehr aktiven oder aeroben
Sportarten nachzugehen. Potentielle Spender miissen vor einem zukiinftig erhdhten Risiko fiir
Entziindungen des Brustbereichs gewarnt und dariiber informiert werden, dass sie weniger
Widerstandskraft haben, sollten sie an einer Lungenkrankheit erkranken. Es ist vorteilhaft,
wenn sie sich alle fiinf Jahre einer Folgeuntersuchung unterziehen. Es ist unabdingbar, dass
sie einen Familienangehorigen oder Freund mit ins Krankenhaus bringen, der sie in der
Genesungsphase unterstiitzt, da bis zu drei Familienmitglieder durch die eine Operation
betroffen sind.

Die Ergebnisse

Die Ergebnisse der ersten Transplantation von Lungenlappen lebender Spender waren nicht
ermutigend. Das mag damit zusammenhéngen, dass der Eingriff als letzter Ausweg galt und
nur bei schwerstkranken Patienten durchgefiihrt wurde. Prof. Sir Magdi Yacoub fiihrte im Juli
1995 in GroBbritannien die erste LL-Transplantation bei einem CF-Patienten durch. Von den
ersten vier Patienten tiberlebte nur ein einziger. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
lebte er weitere 4 —5 Jahre. Von der néchsten fiinf Patienten leben noch drei und das bereits
seit 3 bzw. 4 und 5 Jahren. Allen drei Patienten geht es gut. Starnes berichtet in seiner
Veroffentlichung von 1994, dass 75% der Patienten das erste Jahr iiberleben. Bereits im Jahr
1997 zeigte sich bei 41 Patienten, die in diesem Krankenhaus einer
Lungenlappentransplantation unterzogen wurden, dhnliche Uberlebensraten wie bei
konventionellen Lungentransplantationen.

»Kinder, die Organe von Lebendspendern erhalten haben, leiden
seltener an einer Bronchiolitis obliterans (BOS). “

In einem anderen Zentrum in North-Carolina erwiesen sich die Uberlebensraten nach
Lappenspenden als weniger gut als bei konventionellen Transplantationsmethoden. Die
Patientenzahlen waren jedoch sehr gering. Frithe Ergebnisse deuten jedoch darauf hin, dass
Kinder, die Organe von Lebendspendern erhalten haben, seltener an einer Bronchiolitis
obliterans (BOS) leiden und zwei Jahre nach dem Eingriff eine bessere Lungenfunktion
aufweisen. Sollte sich diese niedrigere BOS-Rate auch fiir Langzeitiiberlebende nach LL-
Transplantationen bewahrheiten, wiirde die Akzeptanz dieser Methode sicher steigen.

Die Verinderungen in der Nachsorge von LL-Transplantationen

Es besteht kein Zweifel daran, dass es notwendig war, dass Chirurgen ihre Technik
verdnderten, um diesen Eingriff iiberhaupt moglich zu machen. Besonders die post-operative
Pflege auf der Intensivstation hat sich veréndert.



»Es besteht eine grofere Gefahr, dass schwere Lungenddeme auftreten.“

Da das gesamte HerzausstoBvolumen durch zwei anstatt fiinf Lungenlappen fliel3t, besteht
eine groflere Gefahr, dass schwere Lungenddeme auftreten. Das bedeutet, dass die Lungen mit
Wasser tiberfiillt werden. Es ist deshalb notwendig, den Patienten deutlich ldnger zu beatmen,
als es bei konventionellen Transplantationen iiblich ist. Die immunosuppressive Therapie
unterscheidet sich nicht von der nach einer konventionellen Transplantation.

Was sind die ethischen Probleme?

Einige der Fragen, die im Zusammenhang mit der Auswahl des Empfingers im Falle von
Familien mit mehr als einem CF-Kind stehen, wurden bereits im Abschnitt ,,Die
Einverstdndniserkldrung* behandelt. Dass Chirurgen nur zogerlich dazu bereit sind, dieses
Verfahren einzusetzen und damit potentiell das Leben dreier Menschen in Gefahr zu bringen,
ist verstandlich. Es ist einzig auf das Drangen der Angehdrigen schwer erkrankter CF-
Patienten und auf die hohe Zahl der auf Organspende wartenden Patienten zurilickzufiihren,
die vor der Transplantation versterben, dass dieses Verfahren schlie8lich tatsdchlich eingesetzt
wurde. Die entfernte Moglichkeit, dass Familienmitglieder auf eine Person Druck ausgetibt
haben konnten, um eine Organspende zu erzwingen, muss auf jeden Fall sorgféltig untersucht
und ausgeschlossen werden. Kein Chirurg sollte einen Spender operieren, der womdoglich
unter Druck gesetzt worden ist, diesen Schritt zu gehen.

Es gibt jedoch auch Vorteile fiir potentielle Spender. Ublicherweise werden gesunde
Erwachsene keinen umfassenden Untersuchungen unterzogen. In unserem Krankenhaus
wurde bisher bei drei Personen, die sich als potentielle Lungenlappenspender zur Verfiigung
gestellt hatten, im Verlaufe der Voruntersuchungen Erkrankungen festgestellt, die dringender
medizinischer Behandlung bedurften. Diese Personen profitierten also davon, dass sie eine
Organspende in Betracht zogen, ohne dass es jedoch dazu gekommen wire. Aber selbst in
Fillen, wo der Eingriff durchgefiihrt wurde und der Empfénger verstarb, lieBen uns Spender
wissen, dass sie froh sind, alles menschenmdgliche getan zu haben, um das Leben einer
geliebten Person zu retten.

Freunde und Ehepartner

Einige Krankenhduser akzeptieren Freunde und Ehepartner von CF-Patienten als Spender.
Andere Krankenhéuser tun das nicht. Wenn zwei geistig zurechnungsfihige Erwachsene
bereit sind, einen Lungenlappen zu opfern, um einem jungen Menschen das Leben zu retten,
hat dann ein Arzt oder eine andere Autoritit das Recht, dies zu verhindern? Dieser Eingriff ist
in mancher Hinsicht etwas Anderes als die Spende einer Niere fiir einen Patienten im
Endstadium einer Niereninsuffizienz. Eine kiirzlich durchgefiihrte Umfrage ergab, dass 88%
aller 126 Behandlungszentren in den Vereinigten Staaten, in denen Nierentransplantationen
durchgefiihrt werden, Ehepartner und 83% Freunde als potentielle Spender akzeptieren. Der
altruistische Fremde ist die eigentliche Herausforderung. In GrofB3britannien ist es gesetzlich
verboten, Geld oder andere Formen der Belohnung fiir die Spende eines Organs anzubieten.

Gesetze, die Organspenden von Lebensspendern betreffen, sind von Land zu Land
unterschiedlich. Arzte sind inzwischen mit diesem Verfahren weitestgehend einverstanden.
Dies insbesondere, weil sie Patienten erleben, denen es fiir 4 und fiinf Jahre gut geht. Nicht
nur aus unserer modernen, sikularen Perspektive, sondern auch vom Standpunkt eines
christlichen Menschen aus betrachtet, scheint es vollkommen akzeptabel, einem anderen



Menschen etwas zu geben, ohne das man selbst leben kann, um dieser Person das Leben zu
retten helfen.

Offene Fragen

Bisher liegen uns noch keine Langzeitergebnisse fiir die Transplantation von Lungenlappen
lebender Spender vor. Wir wissen jedoch, dass in Folge konventioneller Transplantationen
viele Patienten seit iber 10 Jahren eine gute Lebensqualitdt aufweisen. Wir miissen die
Lungenkapazitdt von Patienten nach Lungenlappentransplantationen noch weiter untersuchen,
um feststellen zu kdnnen, ob sie mit den Ergebnissen konventioneller Transplantationen
vergleichbar sind. Es wird interessant herauszufinden, ob auch mit dem Spender genetisch
verwandte erwachsene Empfanger weniger hdufig an Bronchiolitis obliterans (BOS) leiden
und ob sie eine bessere Lungenfunktion aufweisen, als Patienten, die konventionell
transplantiert wurden. Sollte dies der Fall sein, wére es ein sehr wichtiges Ergebnis. Die
Uberlebenszeit wiirde damit verlingert. Wir miissen weiterhin die langfristigen Risiken fiir
die Spender genauer untersuchen.

Zusammenfassung

Nicht alle Patienten, die an CF leiden, haben Familienangehdrige, die gesund genug sind, die
passende Blutgruppe haben und bereit sind, einen Lungenlappen zu spenden. Wenn jedoch
nur 20% aller CF-Patienten, die eine lebensrettende Transplantation benétigen, mit diesem
Verfahren behandelt werden konnten, stiinden mehr Organe fiir konventionelle
Transplantationen fiir alle anderen Patienten zu Verfiigung. Die Transplantation von
Lungenlappen lebender Spender ist ein akzeptabler Behandlungsansatz, der fiir ausgewéhlte
erwachsene CF-Patienten sowie fiir Kinder im Endstadium der Erkrankung in Betracht
gezogen werden sollte.
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