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I =. Lebertransplantierte
Deutschland e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe der ,Lebenslinien” liegt ein deutlicher Schwerpunkt im Bereich Organ-
i spende/Transplantationsgesetz. 2009 gab es hier auch viel Berichtenswertes. Bei Akade-
miefortbildungen fur Lehrer, einer grolle Wanderausstellung zum Thema Organspende,
i dem Kirchentag in Bremen und vielen weiteren Aktionen haben wir uns beteiligt oder
waren Organisatoren. Der vereinsinterne Arbeitskreis Transplantationsgesetz und Organ-
spende (ATOSP) und jeweils die Aktiven vor Ort in Miinchen und Berlin haben Beson-
¢ deres geleistet: Beim nationalen Tag der Organspende in Minchen am 6.6.2009 wurde
der Gottesdienst maRgeblich von uns gestaltet, und auch bei der Fotoaktion auf dem
¢ Odeonsplatz waren wir aktiv. Erstmalig fand dann auch die Veranstaltung zum Welttag
der Organspende in Deutschland (Berlin) statt. Am 4. Oktober waren wir in einem gut
i ausgestatteten Pagodenzelt und mit vielen engagierten Organisatoren und értlichen Hel-
fern dabei. Manch ,Gesunder” wiirde sich weigern, solch ein Programm zu absolvieren.

: Ich empfinde das Engagement und die teamorientierte Zusammenarbeit zwischen
i Vorstand, den Koordinatoren, dem Redaktionsteam, dem ATOSP und den 6rtlichen An-
sprechpartnern immer wieder als etwas Besonderes, nicht Selbstverstandliches. Das gilt
nicht nur fur diese beiden groRen Aktionen, sondern betrifft auch die laufende Arbeit
¢ der Ansprechpartner und aller Aktiven. Ich freue mich und bin auch stolz darauf, die-
sem Verband anzugehéren und fur ihn koordinierend, lenkend tétig sein zu durfen.
i An dieser Stelle ein herzliches Dankeschén an alle, die sich in unserem Verein ehren-
amtlich einbringen — denn auch hier ist es wie bei der Organspende: Nur gemeinsam
i geht's. — Danke!

: Auch auf einzelne Mitglieder durfen wir stolz sein, denn sie haben von den Weltspie-
i len fur Transplantierte und Dialysepatienten in Australien Medaillen mit nach Deutsch-
: land gebracht.

: Bei so vielen Aktionen fur die Organspende wollen wir hoffen, dass es aufwérts geht
i mit den Spenderzahlen. Nach allgemeinem Ubereinkommen liegt das gréRte Potenzial
fur Zuwéchse aber in verbesserten Strukturen in den Krankenhdusern. Deshalb hoffen
¢ wir auf einen positiven Verlauf des sehr notwendigen DSO-Pilotprojekts und die Aus-
wirkungen des Kooperationsvertrages (lesen Sie dazu in diesem Heft).

. Allen Lesern winsche ich furs neue Jahr Wohlbefinden und auch in schwierigen
¢ Situationen die Kraft, nicht aufzugeben.

Herzlich

lhre
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JJemand schenkt Dir sein Herz und ist fir Dich da, hilft in Deiner Not, stark und unsichtbar.

Jemand gibt Dir die Chance, will dass Du lebst ...” (Sangerin Nele)

Organspende: Ein Geschenk mit Danksagung?

rganspende wird als ,Geschenk
O des Lebens” beschrieben. Doch

sind alle Punkte, die ein Geschenk
ausmachen, auch erfillt: die Bereitschaft :
zu geben, die Bereitschaft zu empfangen
und die Méglichkeit sich zu bedanken?
Der Aspekt ,sich bedanken” findet in
Deutschland bisher wenig Ausdruck. Dem
hilfegruppe in Griindung.

,Geschenk des Lebens” fehlt damit ein
wichtiger Teil.
Die Deutsche Stiftung Organtransplan-

die beschriebene Liicke auszufiillen.

Akutsituation hinaus eingeftihrt. Patienten-

verbande haben vereinzelt Aktionen ge- !
startet, um den verstorbenen Organspen-
dern und ihren Familien 6ffentlich zu dan-
ken. Die DSO-Region Mitte (Hessen, Rhein-
Spenderfamilie und Organ-
mit einer flichendeckenden Betreuungvon
Angehorigen; die DSO-Regionen Bayern
und Ost (Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thirin-
gen) folgten 2005. Geplant ist, bis zum

land-Pfalz, Saarland) startete im Jahr 2001

Jahresende ein Angehdrigenbetreuungs-

konzept fur alle Regionen in Deutschland

umzusetzen.

den betroffenen Familien ist hoch. Die

Ruckmelderate beispielsweise in der Re-
gion Mitte lag bei Uber 60 Prozent. An
28 Treffen haben inzwischen tber 500 :

Personen teilgenommen.

Angeregt durch internationale Vorbilder
fanden in der Region Mitte dartber hi-
naus Treffen der Sozial- und Gesundheits-
minister mit betroffenen Familien statt. Im
Mittelpunkt stand dabei die Erinnerung an :
den Verstorbenen und an seine gute Tat
fur andere Menschen. Die Familien hatten
dabei die Maoglichkeit, den Namen ihres
Verstorbenen in ein Erinnerungsbuch ein-

zutragen.

Viele der Angehérigen unterstitzen in-
zwischen die Offentlichkeitsarbeit fur Or-
ganspende, berichten tber ihre Erfahrun- :

{ Wie erreicht der Dank
tation (DSO) sieht es als ihre Aufgabe an, !
Uber die Organspende hinaus Angehorige
von Organspendern zu unterstitzen und
¢ trauernde Familie einige Wo-

1999 wurde in der DSO-Region Nord
(Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schles-
wig-Holstein) bundesweit zum ersten Mal
eine Betreuung von Angehérigen tber die !
treuenden Koordinator der

gen bei Fortbildungen in
Krankenhdusern und Schu-
len. Zudem fanden einige
den Mut, auch o6ffentlich zu
ihrer Entscheidung zu stehen
und in Print- und TV-Medien
Stellung zu nehmen. Inzwi-
schen ist eine eigene Selbst-

Wunsch nach einem anony-
men Dankesschreiben des
Empféngers duBerten 42 Pro-
zent (siehe Graphik).

Ein solches, direktes Zei-
chen vom Empfanger hat fur
Spenderfamilien einen ho-
hen Stellenwert und wird als
Bestdtigung aufgefasst, das
Richtige getan zu haben. An-
gehdrige haben jedoch kei-

der Empfanger die Ange-
horigen des Spenders?

Anne-Bdrbel Blaes-Eise

ne Moglichkeit, einen sol-
chen Brief auszuldsen, die

Auf Wunsch erhélt eine

chen nach der Organspende
ihres verstorbenen Familien-
mitgliedes einen Dank- und
Informationsbrief vom be-

DSO. In diesem Brief wird
gemalR der deutschen Geset-
zeslage, die eine Aufhebung

Initiative geht allein vom Or-
ganempfanger aus.

Nicht alle Organempfén-
ger kennen die Moglichkeit,
sich direkt bei der Spender-
familie zu bedanken. Das
deutsche Transplantations-
gesetz legt fest, dass Spen-
der und Empfénger anonym
bleiben mussen, dennoch ist

der Anonymitdt zwischen

empfanger gegenwaértig aus-
schliet, ohne Namensnennung Uber das
Ergebnis der Transplantation berichtet.

Wiinschen Sie direkten Kontakt
zu ,ihren” Organempfangern?
(n=329)

2,1%
n=7)

24,3%
(n=80)

50,2 %

(n=165)

Ja HENein Mich weiB nicht  keine Angabe

Dr. med. Thomas Breidenbach

es moglich, Uber das betreu-
ende Transplantationszent-
rum und die Deutsche Stif-

: tung Organtransplantation (DSO) einen
anonymen Dankesbrief an die Angehdri-
Diese Briefe scheinen den Wunsch der
¢ Angehorigen nach Rickmeldung jedoch
nur unzureichend zu erftllen. Zunehmend
¢ wird der Wunsch nach direktem Kontakt zu
Die Akzeptanz der Nachbetreuung bei

gen des Spenders zu senden.
Dieser Brief darf keine personenbezo-
genen Daten erhalten, die eine Identifika-

¢ tion des Empfangers erméglichen wiir-
den Empfangern formuliert. In einer Be-
¢ fragung von Angehérigen (2004-2009) !
L in der DSO-Region Mitte duBerten 24 Pro-
zent der Befragten dieses Anliegen. Den

den. Der Entschluss, einen Dankbrief zu
schreiben, ist eine ganz personliche Ent-
scheidung des Organempfangers. Auch
der Zeitpunkt ist ganz individuell. Der

Wiinschen Sie anonymen Kontakt
zu ,ihren” Organempfangern?
(n=329)

1,8 %
=6)

39,8 %
(n=131)

Ja HENein MIich weiB nicht  keine Angabe
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Jrichtige Zeitpunkt” kann fur den einen
nach einigen Monaten, fir den anderen
auch erst nach Jahren sein. Manche Or-
ganempfanger fihlen sich in ihren Formu-
lierungen unsicher und bevorzugen daher
GruBkarten mit einem ansprechenden Bild
oder Worten wie beispielsweise einem :
einfachen ,Danke” und setzen einen Grul}
,Von einem dankbaren Organempfénger” !
darunter. Andere Empfénger méchten lie-

ber einen ldngeren Brief schreiben.

Der Dankesbrief sollte in einem unver-
schlossenen Umschlag an das betreuen- :
de Transplantationszentrum weitergeleitet
werden. Der Brief wird auf Anonymitit ge-
prift, sollte diese an manchen Stellen ge-
fahrdet sein, werden diese Passagen ge-
schwarzt. Uber die DSO erhélt die Spen-
derfamilie den Dankbrief des Empféngers.
Der groRte Teil der Spenderfamilien hat
sein Einverstdndnis zur Adressspeicherung
gegeben. Einzelne Familien wiinschen je- !
doch keinen weiteren Kontakt zur DSO.
In diesem Fall kann der Brief leider nicht
weitergeleitet werden. Ist dies der Fall, er-

hélt der Empfénger eine Ruckinformation.

Im Hinblick auf die groRe Bedeutung
eines solchen Dankesbriefs fir Angehdori-
ge sollten alle Empfénger ermutigt werden,
einen Brief an ,ihre Spenderfamilie” zu ver-
fassen. Der Erhalt eines direkten Zeichens
vom Organempfénger ist fur Spenderfa-
milien Ermutigung, ihre Erfahrung offent- !
lich zu machen und so ,Botschafter der

Organspende” zu sein.

Anne-Bdrbel Blaes-Eise

Koordinatorin DSO Region Mitte

Dr. med. Thomas Breidenbach
Geschdftsfiihrender Arzt DSO Region Mitte
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,Wir konnten nichts mehr fiir unseren Sohn tun - aber fiir andere Kinder”
Sandy Sollan traf eine Entscheidung fiir Organspende

Ein tragischer Unfall &nderte Sandy Sollans Leben vor 13 Jahren von einem Tag auf den
anderen. lhr eineinhalbjahriger Sohn sttrzte aus dem Fenster — vom achten Stock. Mit mas-
siven Verletzungen kam er ins Krankenhaus und wurde operiert. Nach zwei Tagen, in denen
die Familie zwischen Hoffnung und Verzweiflung hin- und hergerissen war, wurde der Hirn-
tod festgestellt.

Wir haben uns vorher nie Gedanken tiber eine Organspende gemacht’, erzahlt die 35-Jahrige.

,Doch in der Zeit des Hoffens und Bangens im Krankenhaus haben wir in der Familie bespro-

chen, wie es weitergeht, wenn mein Sohn es nicht schaffen sollte.” Als klar war, dass es kei-
ne Hoffnung mehr gab, sprach die Familie den behandelnden Arzt auf eine Organspende an.
,Der Unfalltod meines Sohnes erschien uns so sinnlos und es lag nicht mehr in unserer Hand,

etwas fir ihn zu tun - aber fiir andere Kinder und deren Eltern”, erklart Sandy Sollan ihre Ent-

scheidung. ,Es hat gut getan zu wissen, dass sein tragischer Tod doch noch einen Sinn hatte.”
Auch heute noch gibt der Gedanke an die Kinder, die durch ihren Sohn weiterleben konnten,
Sandy Sollan Kraft. ,Ich denke noch oft an die Kinder, denen geholfen werden konnte und
erkundige mich bei der Deutschen Stiftung Organtransplantation immer wieder nach ihrem
Wohlergehen.” Obwohl sie die Empfanger-Familien nicht kennt, empfindet sie tiefe Verbun-
denheit zu ihnen. Als sie von einer der Familien einen Dankesbrief erhielt, empfand sie groRe
Freude und sie weiB, dass die Erinnerung an ihren Sohn immer lebendig bleiben wird.
Sandy Sollan spricht sehr offen mit anderen Menschen tber ihr Schicksal und die Organ-
spende. Sie appelliert, sich damit auseinander zu setzen: ,Wer sich mit dem Thema Organ-
spende beschéftigt, sollte in sich hineinhorchen, sich sorgfaltig informieren und tiberlegen.
Es ist wichtig, dass jeder seine eigene Entscheidung trifft.”

Quelle: PM der DSO v. 30.9.2009

Marita Donauer hat 2006 fiir ihren Bruder Karl die Zustimmung zur Organ-
spende erteilt. Er starb mit 46 Jahren an einem Hirnaneurysma.

+ES kam vollig aus heiterem Himmel. Am Dienstag kam er ins Krankenhaus,
am Freitag wurde der Hirntod festgestellt. Ich war jeden Tag im Kranken-
haus, habe seine Hand gehalten. Aber da war nichts mehr, nicht die geringste
Reaktion. Das Atmen nur noch durch die Maschine. Er bewegte sich nicht
mehr. Wir alle haben es gespiirt, dass dies das Ende ist. Ich kann nichts machen,
Nach seinem Tod habe ich noch oft mit meinem Bruder in Gedanken gesprochen.
Auch iiber die Organspende. Ich habe gesagt: ,Du hast dich nicht entschieden,
ich musste es fiir dich tun. Ich hoffe, ich habe in deinem Sinne gehandelt,
schick mir ein Zeichen. Und das ist dann auch gekommen. Um die Weihnachts-
zeit kam der Brief eines Empfangers. Da wusste ich, dass meine Entscheidung
zur Organspende richtig war.

Heute empfinde ich die Organspende meines Bruders als trastlich und sinn-
gebend. Ware ich von dem Oberarzt im Krankenhaus damals nicht auf

die Organspende angesprochen worden, wiirde heute etwas Wichtiges fehlen:

Quelle: PM der DSO

Foto: privat



,... mitten aus dem Leben gerissen”

Als Lebertransplantierte

Im Kreise von Spenderangehorigen

rau Blaes, Koordinatorin der DSO-
Region Mitte, hatte mich eingeladen,

als transplantierte Patientin an einem

Treffen fur Angehorige von Organspendern

wenn man auch bei einem solchen Tref-

fen helfen kann? Also starte ich in Rich-

kann ich Abstand gewinnen von der eige-
nen Situation, von den Fragen und Proble-

men, die uns in unserem Patientenver- :

band héufig beschéftigen: Bekomme ich

die mich an diesem Samstag erwarten.

,mitten aus dem Leben gerissen” ihren
lieben Bruder verloren und der Organ-

mich? Werde ich, die ich durch ein Spen-
derorgan leben darf, die richtigen Worte
finden kénnen, damit ich niemandem zu

nahe trete, niemanden verletze? Interes-
siert daran, was mich erwartet, aber auch :

mit gemischten Gefuhlen treffe ich in

Lebach ein. Sehr unterschiedliche Men-
schen nehmen — teils zogerlich — auf den

ner Psychologin beginnt ein Gesprach im
Kreis. Erleichtert wird der Beginn durch

bolen, die sich die Hinterbliebenen aus-

,Schrauben” war oder eine Blumenkarte

die Organspende richtig war, wurden von

der Hirntod bedeutet, was bei der Organ-

Zweifel, die dahingehend vielleicht noch

(Uberleben) danach.

: den Angehérigen gut getan, Transplantier-
te und somit den Sinn der Organspende
: Stthlen Platz. Ehepaare, Vater und Toch-
i ter, Einzelpersonen. Unter Anleitung ei-
teilzunehmen. Gerne habe ich zugesagt.
Denn die Schicksale der Spenderfamilien
und der Organspender gehdéren zu unse-
rem Schicksal als Transplantierte — und

greifbar nahe zu haben. Viele Fragen zum
Leben mit dem Spenderorgan wurden ge-

stellt. Auch fur mich war dieser Tag ange-
¢ fullt mit wichtigen Eindriicken, die ich
das Festmachen des Schicksals an Sym- i

nicht so schnell vergessen werde und die

i auch wichtig fur mein Leben mit meinem
wéhlen konnten: z.B. das Spielzeugauto,
¢ weil das Hobby des Verstorbenen das
tung Lebach im Saarland. Es ist gut, dass
ich noch eine Fahrtzeit vor mir habe. So

Spenderorgan sind. Hier war der ,Organ-
spender” kein abstraktes, anonymes We-

sen mehr, sondern ich habe gehort, fast
als Symbol fir die Lieblingsblume. Sehr :
tiefe Trauer, Fragen nach dem ,Warum”,
{ Tranen, Sprachlosigkeit, aber auch lange :
Berichte, die einfach ,raus mussten”, horte
ich. Auch Zweifel, ob die Entscheidung fr
rechtzeitig ein Spenderorgan? Wie lebt es
sich nach der Transplantation? Vertrage
ich die Medikamente? Kann ich nach der
Transplantation wieder in meinem Beruf
arbeiten? — Einstellen auf die Menschen,

miterlebt, welche Schicksalsschldge hier
verarbeitet werden missen, und dennoch
haben diese Angehorigen Ja zur Organ-
spende gesagt. Ich hoffe, dass meine An-
wesenheit und meine Worte ein wenig da-

¢ zu beigetragen haben, dass die Familien
Einzelnen formuliert. Ein medizinischer
Vortrag erklarte nochmals ausfiihrlich, was

weiterhin positiv zu ihrer Entscheidung fur
die Organspende stehen und sich fur sie

noch besser deren Sinn erschliet. Kein
entnahme nacheinander geschieht. Aus- :
reichend Zeit fur Fragen nahm die letzten
Menschen, wie z.B. eine Frau, die mir dort
spéater berichten sollte, wie sie quasi

einfacher Tag geht fur mich mit der Heim-

fahrt zu Ende. Bestarkt darin, dass der
schwer kranke Wartepatient das Organge-
bestanden. Eine nierentransplantierte Pa- :
tientin und ich berichteten Uber die Zeit
¢ vor der Transplantation und das Leben
spende zugestimmt hat. Welche Fragen,
welche Berichte und Schicksale erwarten

schenk ohne Vorbehalt annehmen darf,

aber in keiner Weise ein Recht darauf hat,
i fahre ich nach Hause. Aber auch motiviert,
mich weiterhin fiir die Information der Mit-
Im Laufe der Zeit wurden viele Gesich- :
ter freier, geldster, und es fanden auch die-
¢ jenigen in der Abschlussrunde Worte, die
anfangs nicht in der Lage waren, tber ihre
Situation zu reden. In der Mittagspause und |
nach der Veranstaltung hatte ich Gelegen-
heit, viele Gesprache zu fuhren. Es hatte

burger Gber die Organspende einzusetzen.

¢ Denn immer wieder wurde es in der Run-

de erwahnt: Die Zustimmung fur die Or-
ganspende ist einfacher, wenn man den
Willen des Verstorbenen kennt!

Jutta Riemer

LEBENSLINIEN 1/2010
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Jahrestagung der Transplantationsbeauftragten:

Krankenhausauszeichnung und Sonderpreis
fiir Angehorigeninitiative

m 9. September 2009 wurden im
AKurf(]rstlichen Schloss in Mainz
Krankenh&user aus Rheinland-Pfalz,
Hessen und Saarland ausgezeichnet, die :
sich in besonderer Weise fir die Organ-
spende eingesetzt haben. Babette Einst- !

mann vom ZDF moderierte die Veranstal-
tung, die von der Sangerin Nele mit ihrem

Lied ,Fur Dich da” eroffnet wurde.

Nachdem Herr Dr. Thomas Breiden-
bach, Geschéftsfihrer der DSO-Mitte, alle
Teilnehmer begriifRt hatte, wies Frau Malu
Dreyer, Rheinland-Pfélzische Gesundheits-
ministerin, auf die schlechte Spenderquote
des Bundeslandes im vergangenen Jahr :
hin. ,Deshalb mussen wir weiter daran
arbeiten. Wir alle aus Medizin, Politik und
Gesellschaft durfen nicht nachlassen, die
Organspende zu férdem. AuRerdem mis- :
sen wir den Dialog mit den Krankenh&u-

sern weiter fihren.”

AnschlieBend zeichnete sie fur Rhein-
land-Pfalz das Evangelische Stift in Kob-
lenz fur sein Engagement aus. Das Klini-
kum erhielt schon zum zweiten Mal die-
sen Preis. Das Klinikum in Fulda wurde far
das Bundesland Hessen geehrt. Obwohl
Hessen 2008 Schlusslicht in Deutschland
im Bereich Organspenden war, konnten
hier sieben Spender mehr als im Vor- :
jahr gemeldet werden. Die saarlandische
Auszeichnung ging in diesem Jahr an die
Marienhauskliniken St. Elisabeth Wadern-

St. Josef Losheim am See.

sondere Projektarbeit. Er ging an eine An-

stellt wurde. Frau Dornauer hatte vor drei
Jahren ihren Bruder verloren und zur Organ-

spende freigegeben und es nie bereut. :
Im Gegenteil: Um Vorurteile abzubauen,
méchten die beiden Frauen das Thema in
die Offentlichkeit bringen. ,Es ist ein Trost
fur Angehérige, dass andere durch eine

Organspende weiterleben kénnen.”
In einer Bildprdsentation zeigte die
Initiative Menschen, die ihre Organe ge-

spendet hatten, darunter auch viele Kinder,
z.B. Janis, zehn Jahre, half sechs Men- :
schen oder Karl, 47 Jahre, half sieben
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Menschen. Diese bewegende Vorstellung !
wurde mit Musik von Nele untermalt und

Bereits zum dritten Mal verlieh die DSO-
Region Mitte einen Sonderpreis flr be-

und geschétzte Koordinatorin der DSO-

DSO-Mitte.

Organspende zur Diskussion. Auch bei der

i Widerspruchslésung, wie sie in Osterreich
endete mit einem Zitat von Goethe: ,Es
muss von Herzen gehen, was auf Herzen
¢ wirken soll.”
gehorigeninitiative, die von Frau Marita
Dornauer und Frau Marlene Probst vorge-

praktiziert wirde, musse die Freiwilligkeit
oberstes Gesetz sein. Es existiere eine

Verpflichtung zur Hilfeleistung, von der die
Frau Dr. Monika Schmid, langjahrige :
fur den Helfenden haben drfte. Die post-
Mitte, nahm wehmiitig nach 17 Jahren :
Tatigkeit Abschied von ihrer Arbeitsstelle,
um sich neuen Aufgaben zu widmen. Sie !
erinnerte sich an viele Hochs und Tiefs,
an Schicksale, die ihr in all den Jahren be-
gegnet sind und an die Entwicklung der
ben gerufene Initiative ,Furs Leben” vor.
: Professor Norbert W. Paul kommentier-
© te die Organspende aus der Sicht der Ethik. :
Angehdrige waren meist immer noch total !
tberfordert, besonders im Umgang mit
dem Himntod. Er stellte in seinem Vortrag
die ethische Pflicht der Freiwilligkeit zur

Hilfe aber keine vergleichbaren Nachteile

mortale Organspende misse als ethisch
gebotene Handlung geférdert werden und
die erweiterte Widerspruchslosung nicht
,ad acta” gelegt werden.

Professor Giinter Kirste, DSO, stellte
zum Schluss noch die von der DSO ins Le-

Jeder Teilnehmer dieser gelungenen
Veranstaltung erhielt noch zur Erinnerung
ein kleines rotes Herz aus Keramik mit
der Aufschrift ,Du & Ich”.

Mariele Héhn
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TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

Schwangerschaft und Immunsuppression
“nach Lebertransplantation

Einleitung

Die Organtransplantation ist ein Erfolg
der modernen, interdisziplindren Medizin
und hat die Lebenserwartung und -qualitét
von Patienten mit chronischem Organver-
sagen deutlich verbessert. In Deutschland :
werden seit 1963 Organtransplantationen
durchgefihrt. Seitdem haben vor allem :
der medizinische Fortschritt und Neuerun-
gen auf dem Gebiet der Immunsuppressi-
on die Anzahl an Organtransplantationen
deutlich erhoht. Im Jahr 2008 wurden in
Deutschland insgesamt 1.122 Lebertrans-
plantationen durchgefthrt. Zu den mittel-
fristigen Zielen der Organtransplantation :
zé&hlt die Wiederherstellung der Lebens-
qualitét des Organempfingers mit teil- :
oder vollsténdiger Reintegration in das
Berufs- und Gesellschaftsleben. In diesem
Zusammenhang ist auch die Schwanger-
schaft nach Organtransplantation ein we- :

sentliches Ziel.

Zeitpunkt der Schwangerschaft -
,Mann kann ich schwanger werden?”

gantransplantation kann es jedoch schon
innerhalb der ersten vier Wochen zur Nor-
malisierung des Zyklus kommen und eine

Schwangerschaft eintreten. Deshalb ist fur

zu vermeiden.

¢ Als ,minimale” Voraussetzung vor einer
Schwangerschaft nach Organtransplanta-
tion sollte (1) eine stabile Organfunktion
i Ubermehrere Monate vorliegen und (2) der
Abstand zur Transplantation zwolf Mona-
i te betragen. Diese Angaben basieren auf
Erfahrungen: Ein Jahr nach einer Transplan-
¢ tation treten weniger Komplikationen mit
Bezugauf das Transplantat (Durchblutungs-
¢ stérungen, AbstoBungsreaktion) auf, und
die immunsuppressive Therapie kann auf
eine Erhaltungstherapie reduziert werden.

Empféangnisschutz nach Transplanta-
i tion - ,Verhiiten, aber wie?”

Ein effizienter Empfangnisschutz ist bei

Patientinnen nach Organtransplantation
von hoher Bedeutung, damit es nicht un-
i geplant zur Schwangerschaft kommt. Eine
,absolut” sichere Methode zur Vermeidung
sexuell aktive Frauen nach einer Organ- :
{ transplantation Verhitung (Kontrazeption)
: absolut notwendig, um eine ungeplante
{ Schwangerschaft mit unerwiinschten Aus-
: wirklungen auf den Fotus und die Mutter :

Patientinnen mit Leberzirrhose leiden :
vor ihrer Transplantation haufig an fehlen-
dem Eisprung, so dass eine Schwanger- :
schaft oft nicht maglich ist. Nach der Or-

einer Schwangerschaft bei sexuell aktiven
Frauen existiert nicht. Von grol3er Bedeu-

: tung sind in diesem Zusammenhang die

richtige Anwendung der Methoden des
Empféangnisschutzes durch die Patientin

¢ und deren Partner. AuBerdem sind mog-

Wissenschaftliche Untersuchungen
Uber den ,besten” Zeitpunkt fir eine :
Schwangerschaft nach Lebertransplanta-
¢ tion existieren nicht. Die Planung der
{ Schwangerschaft sollte deshalb in enger :
¢ Absprache mit den betreuenden Arzten
und Transplantations-Medizinern erfolgen.

liche Wechselwirkungen zwischen der Im-
munsuppression und des Empfangnis-
schutzes zu beachten. Die am besten ge-
eignete Verhitungsmethode sollte des-
halb mit dem betreuenden Arzt bespro-
chen werden. Barrieremethoden verhin-
dern bei korrekter Anwendung den Eintritt

Barriere-Methoden

Intrauterine Methoden M Spirale

M Intrauteriner Pessar

Hormonelle Methoden

| Mannliche und
weibliche Kondome

W Portio-Kappe

W Diaphragma

m Progesteron-,Pille”
m Kombinationspraparate
mit Ostrogenen

m Keine Medikamenten-
Wechselwirkungen

W Reversible Kontrazeption
m Kontinuierliche Kontrazeption
m Anwenderunabhangig

m Niedrige Rate ungewollter
Schwangerschaften

m Depot-Injektionen

TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

W Falsch-Anwendung birgt
hohes Risiko des Versagens

m Infektionsrisiko bei Fremdkorper-
implantation

m Nicht empfohlen fiir Erstgebarende

m Unzureichende Kontrazeption
unter Immunsuppression,
nicht empfohlen

W Interaktion mit Immunsuppression

m Bluthochdruck

W Bei Veranlagung erhchtes
Thrombose-Risiko
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des Samens, erfordern aber eine exakte
Anwendung. Verhitungsmittel, die in die
Gebarmutter eingebracht werden, z.B. :
Spiralen, sind in ihrer Wirkung durch die
Unterdriickung des Immunsystems bei ei-
ner Patientin nach Organtransplantation
eingeschrénkt. Hormoneller Empféngnis-
schutz (,die Pille”) kann in ihrer Wirksam-
keit durch die immunsuppressiven Medi-
kamente beeintréchtigt werden. Zusdtz- !
lich verstarken Hormonpréparate das Auf-
treten von Bluthochdruck, der auch unter
Immunsuppression bereits deutlich hau-
figer vorkommt. Zur orientierenden Uber- :
sicht dient die auf Seite 6 abgedruckte

Tabelle.

Fetale Komplikationen nach Leber-
transplantation - ,Was passiert mit
dem Baby?”

Nach Organtransplantation kommt es

héufiger als bei nicht-transplantierten Frau-
en zu einer Komplikation. Insbesondere !
sind hierbei eine erhohte Rate an Aborten
(,Verlust des Kindes"), ein zu niedriges
Geburtsgewicht und Frihgeburten beob-

achtet worden. Zur Erfassung der Kompli-

kationen nach Lebertransplantation wurde
eine Datenbank, The National Transplan-
tation Pregnancy Registry (NTPR), an der :

Thomas Jefferson University (Philadel-

phia, US, http://www.tju.edu/ntpr/index. :
cfm) eingerichtet, die mittlerweile mehr
als 2.700 Schwangerschaften nach Organ- :
transplantation erfasst. Aus dem Jahr 2005
berichtet diese Datenbank, dass es bei

20 9% der Patientinnen nach Lebertrans-

plantation zu einem spontanen Abort kam.
An weiteren Komplikationen wird berich-
tet, dass es bei 35 % der Frauen zu einer
Frihgeburt kam und 30 % der Neugebo-
renen ein zu niedriges Geburtsgewicht
hatten. Im Gegensatz dazu wurde keine !
H&ufung von Fehlbildungen bei Kindern
von Frauen nach Lebertransplantation be-
obachtet. Die Fehlbildungsrate ist anna-
hernd vergleichbar mit der Rate bei nicht-
transplantierten Muttern (2—-4% aller

Geburten).

Miitterliche Komplikationen -
,MWas kann mir passieren?”

Neben den Komplikationen des Kindes,
kommt es im Rahmen der Schwanger- !

schaft auch bei den Muttern zu einer er-
hohten Rate an Komplikationen: Wesent-
lich haufiger als bei nicht-transplantierten

Frauen (3—5 %) wird Bluthochdruck (ca. :
30 %) beobachtet. Weiterhin kann es un-
ter den hormonellen Umstellungen bei der
Schwangeren zu einer vermehrten Einla-
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gerung von Flussigkeit, Veranderung der :
Nieren-Durchblutung und zur so genann-
! ten Praeklampsie mit Wassereinlagerun- |
gen (Odeme), EiweiRausscheidung im
Urin (Proteinurie) sowie Bluthochdruck
(arterielle Hypertonie) kommen. Die Nei- :
gung zum Schwangerschafts-Diabetes
(,Zuckererkrankung”) ist dagegen bei Pa- :
tientinnen nach Lebertransplantation nicht
¢ getroffen werden. Im Folgenden werden
der Immunsuppression beeinflusst wer-
den. Auch wurde keine erhéhte Rate an
i AbstoRungsreaktionen beobachtet, wenn
die Schwangerschaft geplant und mit ei- :
nem Abstand von mindestens sechs Mo-
naten zur Transplantation eingetreten ist.
Da die Schwangerschaft zu einer stérkeren :
Schwankungsbreite der Wirkspiegel ein-
i gesetzter Immunsuppressiva fihrt, sind :
engmaschige Kontrollen des Zielspiegel-
¢ niedrigen Dosierungen ergeben. Allerdings
sind die Nebenwirkungen von Kortison
¢ zahlreich: Hierzu zahlen insbesondere
das erhohte Auftreten eines Schwanger-

Nach Organtransplantation ist eine le- :
benslange Immunsuppression, teilweise
in Kombination verschiedener Wirkstoffe

deutlich erhéht, kann aber durch die Wahl

bereichs zu empfehlen.

Schwangerschaft und Immun-
suppression

zur Vermeidung einer AbstoBungsreaktion

TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

Wirkspiegels eingesetzt. Auf Grund unter-
schiedlicher Vertraglichkeit der zu Grunde
liegenden Erkrankung und weiterer indi-
vidueller Faktoren kann keine generelle
Empfehlung zur Immunsuppression ausge-
sprochen werden. Die Entscheidung tber
die glnstigste und nebenwirkungsarmste
Therapie sollte immer in vertrauensvoller
Absprache mit dem behandelnden Arzt

verbreitete Immunsuppressiva und deren
Bedeutung im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft besprochen.

Kortison ist von allen verfligbaren Me-
dikamenten am léngsten bekannt, so dass
hier die meisten Erfahrungen vorliegen.
Insgesamt haben sich aus den Beobach-
tungen am Menschen und bei Tieren kei-
ne Hinweise auf eine erhohte Fehlbil-
dungsrate unter Therapie mit Kortison in

schafts-Diabetes (,Zuckererkrankung”)
und eine verstarkte Neigung zur Ausbil-
dung einer Bluthochdruckerkrankung (,ar-

i terielle Hypertonie”). Beim ungeborenen
erforderlich. Da die Medikamente aus der
Gruppe der Immunsuppressiva Nebenwir-
kungen auf den Fetus haben, besteht
¢ keine Zulassung bei Schwangeren. Die
Empfehlungen zum Einsatz im Rahmen
i der Schwangerschaft basieren auf Beob- :
achtungen an Tieren und theoretischen
Uberlegungen sowie den Erfahrungen aus
i dem National Transplantation Pregnancy
i Registry. Nach einer Lebertransplantation !
F wird typischerweise ein Basis-Immun-
suppressivum aus der Klasse der Calci-
neurin-Hemmer (z.B. Ciclosporin oder :
Tacrolimus) in Monotherapie oder Kom-
binationsbehandlung zur Absenkung des :

Kind kann Kortison zu einer Unterdri-
ckung der Nebennierenfunktion fuhren,
bei der Mutter ist eine erhohte Rate an

¢ frihzeitigem ,Blasensprung” beobachtet
i worden. In der Muttermilch ldsst sich ein-

genommenes Kortison nur zu einem gerin-
gen Anteil nachweisen, so dass bei nied-
riger Dosierung das Kind gestillt werden
kann.

Azathioprin wirkt auf das Erbgut
(,DNA") und verursacht Veranderungen,
so dass dieses Medikament nicht vor einer
geplanten Schwangerschaft eingenom-
men werden sollte. Die Empfehlungen fur
Manner und Frauen sind, das Medikament
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mindestens sechs Monate vor der Schwan-

gerschaft abzusetzen. Ist eine Schwanger-
schaft eingetreten, kann der Einsatz von
Azathioprin im Rahmen einer kombinier- :
ten Immunsuppression erwogen werden.
Die Therapie mit Azathioprin fihrt vor al- :
lem zu einer erhdhten Rate an Frithge-
burten und zu niedrigem Geburtsgewicht.
Bei Kindern, deren Mutter wahrend der
Schwangerschaft Azathioprin eingenom-
men haben, wurden Verdnderungen des
Blutbildes und eine erhéhte Infektnei-
gung beobachtet. Da Azathioprin in die !
Muttermilch tbergeht, sollte das Kind

nicht gestillt werden.

Ciclosporin gehort zu der Gruppe der
Calcinuerin-Hemmer und stért die Funkti-

on von ,Abwehrzellen” (T-Lymphozyten).

H&ufiger als unter Einsatz anderer immun-
suppressiver Medikamente wurde bei :
schwangeren Frauen die Ausbildung eines
Bluthochdrucks und eine beeintréchtigte
Nierenfunktion beobachtet. Eine erhéhte
Rate an Fehlbildungen scheint im Vergleich :
zu Schwangeren, die kein Immunsup-
pressivum einnehmen, jedoch nicht auf- :
zutreten. Da Ciclosporin in die Mutter-
milch tbergeht, kommt es zu einem mess-
baren Medikamentenspiegel beim Neu-
geborenen und auf das Stillen sollte ver-

zichtet werden.

Tacrolimus gehort ebenfalls zur Grup-
pe der Calcineurin-Hemmer und wird :
héufig zur Immunsuppression nach Leber-
transplantation eingesetzt. Im Vergleich zu !
Ciclosporin kommt es seltener zu Blut-
hochdruck oder Beeintréchtigung der Nie-
renfunktion. Die Fehlbildungsrate beim

Neugebornen ist mit ca. 5 % vergleichbar
mit Ciclosporin oder allenfalls leichtgradig :
erhoht, ohne dass ein typisches Muster an
Fehlbildungen gehéduft auftritt. Die Rate :
an Frihgeburten und zu niedrigem Ge-
burtsgewicht ist ebenfalls vergleichbar mit
der von Ciclosporin. Auch Tacrolimus geht
beim Stillen auf das Kind tiber, so dass hier :

Nebenwirkungen auftreten kdnnen.

ner besonders wichtig.

Ménner - ,Die werdenden Véater”
ringerte Anzahl an befruchtungsfahigen
Spermien, verursacht durch das Absinken

Nach der Transplantation normalisieren

auf Grund von Veranderungen des Erbguts

werden sollte. Unter Einsatz anderer Im-
munsuppressiva ist keine erhéhte Fehlbil-
dungsrate bei Kindern von Ménnern be-
kannt, die zum Zeitpunkt der Zeugung Im-
munsuppressiva eingenommen haben.

Zusammenfassung
Eine Schwangerschaft nach Lebertrans-

plantation kann bereits frihzeitig eintreten.
Mycophenolat mofetil hat von den !
haufig eingesetzten Medikamenten zur
Immunsuppression das unglnstigste Ne-
benwirkungsprofil, da es im Rahmen der
Schwangerschaft zu einer erhohten Rate
¢ an Friuh-Abgangen (,Abort") und zur erhoh-
ten Rate an Fehlbildungen kommt. Unter
Immunsuppression mit Mycophenolat mo-
fetil ist deshalb die Schwangerschaftsver-
hitung durch Kontrazeption beider Part-
¢ burtsgewicht, jedoch ist bei sorgféltiger
Auswahl der immunsuppressiven Thera-
¢ pie keine erhohte Rate an Fehlbildungen
Bei Mannern mit Leberzirrhose besteht
haufig eine gestérte Potenz und eine ver-
Dr. Jérn M. Schattenberg
¢ | Medizinische Klinik
des Geschlechtshormons Testosteron.
: berg-Universitit, Mainz
sich die mannlichen Hormone héufig, so
dass eine Schwangerschaft durch die Sper-
¢ mien des Transplantierten eintreten kann.
Der Einfluss der immunsuppressiven Me-
dikamente auf die Fruchtbarkeit des Man-
nes ist weniger gut untersucht als bei Frau-
en. Unter Therapie mit Azathioprin gilt, dass :
2. Surti, B, Tan, J., & Saab, S. (2008) Pregnancy
eine Schwangerschaft erst nach sechs-
monatiger Medikamentenpause angestrebt :

Um ungewollte Wechselwirkungen von
Medikamenten auf den Fetus oder Kom-
plikationen des Transplantats im Rahmen
der Schwangerschaft zu vermeiden, sollte
bei Kinderwunsch nach Transplantation
die Schwangerschaft in enger Absprache
mit dem betreuenden Transplantations-
zentrum geplant werden. Unter immun-
suppressiver Therapie kommt es haufiger
zu Frihgeburten und zu niedrigem Ge-

zu erwarten.

Universitdtsmedizin der Johannes-Guten-
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Nierenprobleme bei Lebererkrankungen

ie Niere und die Leber sind dieje-
nigen Organe des menschlichen

des Blutes versorgt, welches vom Herz

ten eine groBe medizinische Herausfor-
peutischen Moglichkeiten schwierig sind.

Diagnosestellung einer Nieren-
erkrankung bei Leberpatienten

Einschrankungen der Nierenfunktion
machen sich haufig im Anfangsstadium

¢ tome bemerkbar und kon-

Korpers, die einen groBen Anteil
an der Blutversorgung benétigen. Zusam-
men werden beide Organe mit etwa 40 %
i von Nierenproblemen bei
durch den Korper gepumpt wird. Die Durch-
blutung der Nieren kann bei Erkrankungen :
der Leber erheblich mit beeintréchtigt
sein. Probleme von Leber und Niere bedeu-
i tion bei Leberpatienten ver-
derung, da die Diagnose und die thera-
¢ kann die Nierenfunktion
durch die Analyse von Blutbestandteilen :
¢ (Serum-Kreatinin-Wert), Urinuntersuchun-
: gen (Ausscheidung von Eiweilen und Zel-
len) und die Ultraschalluntersuchung der
Nieren analysiert werden. Genauere Un-

nicht durch spezielle Symp-

nen h&ufig nur durch Labor-
untersuchungen diagnosti-
ziert werden. Die Erkennung

Patienten bereitet groBere
Schwierigkeiten, da die Ub-
lichen Messwerte zur Be-
schreibung der Nierenfunk-

tersuchungen konnen vom
Nierenfacharzt (Nephrolo-
gen) durchgefuhrt werden,
um auch geringgradige Nie-
renfunktionsstérungen und
die Ursache einer Nieren-
funktionsstorung diagnosti-
zieren zu kénnen. Zur Siche-
rung der Diagnose einer Nie-
renerkrankung sollte ggf. eine
kleine Probe aus der Niere

andert sind. Im Wesentlichen

TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

PD Dr. med. Oliver Witzke

entnommen werden (Nieren-
biopsie).

Merke: Eine Nierenerkrankung macht

hdufig keine Symptome und kann durch
einfache Blut- und Urinuntersuchungen
erkannt werden.
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Bei Leberpatienten kommt es recht
héufig zu Nierenfunktionsstérungen, die
im Wesentlichen auf drei prinzipielle Ur- :

sachen zuriickzufihren sind:

1. Verschlechterung der Nierendurchblu-
tung durch Umverteilung des Blutes bei

Lebererkrankungen oder hochdosierte

Therapie mit wassertreibenden Medi- !
kamenten (,sogenannte Wassertablet- :
ten” = Diuretika) oder andere nieren-

giftige Medikamente

2. Entzindliche Nierenerkrankungen aus-
geldst durch Leberentziindungen (ins-

besondere bei infektitser Hepatitis)
3. Verschlechterung der Nierenfunktion
bei schwerer Leberfunktionsstérung mit

schwerer Stérung der Durchblutungsre-
gulation (sogenanntes hepatorenales :

Syndrom)

Therapiemdglichkeiten einer

Nierenerkrankung bei Leberpatienten

Die Therapie von Nierenerkrankungen
hangt von einer exakten Diagnosestellung
ab und davon, ob es sich um ein akutes
oder chronisches Geschehen oder eine
durch Medikamente ausgeldste Verdnde-
rung handelt (Abbildung). Diese Thera- :
pie sollte in Zusammenarbeit mit speziali-
i werden. Fur andere Patienten kénnen
gefuhrt werden. Im Wesentlichen kommt
es darauf an, den Flussigkeitshaushalt des
Korpers korrekt zu regulieren und nieren-
giftige Substanzen und Medikamente ab-

sierten Fachérzten (Nephrologen) durch-

Abbildung

Akutes

Nierenversagen
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zusetzen. Insbesondere sind dabei auch

Leberdialyseverfahren von Nutzen sein.

stand von Patienten verbessert werden,

—

~Leber”

Medikation

TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

© tation gegeben ist oder in seltenen Fallen
Schmerzmedikamente zu beachten, die ei-
nerseits bei Nierenfunktionsstérungen nie-
i rengiftig sein kénnen und andererseits
sich im Korper anhaufen konnen, wenn sie
nicht mehr Uber die Niere ausgeschieden
werden konnen. Bei korrekter Behandlung
kénnen akute Nierenfunktionsstérungen :
héufig vollstandig beseitigt werden. Bei ei-
nigen Patienten missen aber zwischen-
i zeitlich Dialysebehandlungen vorgenom-
men werden. Bei verschleppter Behand-
lung solcher akuten Nierenfunktionssto- :
rungen konnen dauerhafte Nierenschaden
¢ verbleiben, die im Extremfall zu dauerhaf- :
ter Dialysepflichtigkeit fihren kénnen.
Bei schweren akuten Verldufen einer :
Leberkrankung kann es gleichzeitig zu ei-
. nem Versagen der Nieren kommen. Noch
vor wenigen Jahren gab es fur diese Pati-
: enten keine Therapiemdglichkeiten mehr.
Heute verfiigen Zentren, in denen Leber- :
spezialisten (Hepatologen), Nierenspezi-
alisten (Nephrologen) und Transplantati-
onsmediziner zusammenarbeiten kénnen,
Uber Méglichkeiten einer Behandlung. :
Durch eine komplexe Kreislauftherapie
kann die Nierenfunktion bei einem Teil :
der Patienten wieder in Gang gebracht
{ Priv.--Doz. Dr. med. Oliver Witzke
i Leiter der Nephrologischen Poliklinik
Durch diese MaRnahmen kann der Zu- :

eine Erholung der Leber zu erzielen ist.
Letztlich bedeutet in vielen Féllen nur
die Lebertransplantation eine langfristige
Heilungschance bei Patienten, die eine
schwere chronische Lebererkrankung ha-
ben (sogenannte ,dekompensierte Leber-
zirrthose"). In wenigen ausgewéhlten Fallen
profitieren Patienten mit Leber- und Nie-
renfunktionsstérung auch von einer kom-
binierten Leber- und Nieren-Transplantation.

Zusammenfassung:

B Bei Lebererkrankungen kann es zur Nie-
renschadigung durch die Lebererkran-
kung und fur die Leberbehandlung
eingesetzte Medikamente kommen.

B Eine Nierenschadigung ist meistens
ohne Symptome, kann aber durch Un-
tersuchungen des Bluts und Urins ent-
deckt werden.

B Bei einer Nierenschéddigung kann durch
eine Nierenbiopsie eine exakte Diagno-
se und eine prézise Therapie erfolgen.

m Durch Leberdialyse und Leber-Nieren-
Transplantation kénnen Patienten mit
schwerer Erkrankung eine Besserung
erfahren.

& Transplantationsambulanz

Klinik fiir Nephrologie
bis die Moglichkeit einer Lebertransplan-

Universitdtsklinikum Essen

Chronisches

Nierenversagen




Gallengangsprobleme nach LTX

Ein Patientenbericht

Hier sehen Sie zwei Abbildungen zu Gallenwegskomplikationen nach Lebertransplantation bei einem anderen Patienten. Diese und weitere
Abbildungen sowie einen Fachartikel zum Thema Gallengangskomplikationen nach Lebertransplantation (PD OA Dr. Peter Sauer, Heidelberg)
finden Sie in unserer Zeitschrift ,Lebenslinien” Ausgabe 2/2006.

In Abb. 1 ist bei einem Patienten, der aufgrund einer Hepatitis C transplantiert wurde, drei Monate nach Operation eine Stenose (Engstelle)

der Anastomose (Verbindung des Spender- und Empfdngergallengangs) zu erkennen. Nach mehrfacher endoskopischer Behandlung ist

das Ergebnis in Abb. 2 zu sehen. Es liegt zwar immer noch eine relative Enge vor, diese ist aber funktionell nicht mehr von Bedeutung, da der
Patient keine Beschwerden hat und die Laborparameter unauffdllig sind.

ach 4'/2 Jahren auf der Warte-
liste, mit Leberkrebs nach HCV :
und Chemo-Behandlungen hinter !

mir, war ich natarlich tberglticklich, als
im Mai 2007 meine LTX stattgefunden

hat. Alles verlief komplikationslos und ein

paar Wochen danach war ich schon in der
Reha-Klinik. Dort habe ich zuerst diesen :
Druck im Oberbauch gespurt. Der Grund
dafir war, dass meine Transaminasen

(Red: Transaminasen wie GPT & GOT: En-

angestiegen sind”, erinnert sich der Patient.

,Die Arzte haben mich sofort aus der
Reha zurtick in die Klinik tberwiesen mit

Verdacht auf AbstoBungen”, sagte der Pa-
tient, der immer noch in Behandlung ist.

Glutamyl-Transpeptidase) war auch teil-
weise Uber 2,0 — und mein AP (Red: Alka-
lische Phosphatase) waren angestiegen.

Wenn diese beiden Werte, GGT und AP,

steigen, ist das ein Zeichen, dass mit den

Gallengédngen etwas nicht stimmt.” Hin-
zu kam eine HCV-Reinfektion der neuen
Leber.

¢ fuhrt. Dabei hat man die Gallengénge ge-
reinigt, da einige Ablagerung und Steine
¢ gung der Gallengédnge durch Durchblu-
Eine ERCP ist die ,normale” Behand-
lung fur solche Félle. Die Therapie besteht

drinnen waren”, erklérte er ganz sachlich.

TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

aus endoskopischen Eingriffen. Weitere

Malinahmen waren danach vielleicht Gal-
¢ lenwegschirurgie oder gegebenenfalls Re-
transplantation.

Seine Geschichte ist nicht ganz unge-
: wohnlich fir Lebertransplantierte. Nach
einer Studie” kénnen fast 15 bis 25 % der
LTX-Patienten Probleme mit den Gallen- :
gangen bekommen. Es ist ein sehr ernst-
zunehmendes Problem, das eventuell zu
! einer Re-Transplantation ftihren kann.
zyme, deren Erhohung im Blut ein Mal3
fiir schwerere Leberzellschaden ist) stark

Aber im Falle unseres Patienten waren
zunéchst die Cholestaseparameter gesun-
ken und dann nach einiger Zeit wieder
stark gestiegen. Wieder zurtick im Kran-
kenhaus, hat man eine Sonographie des
Oberbauchs gemacht und wieder eine

ERCP. Die Gallengénge mussten wieder

,Durch eine Biopsie hat man eine Le-
berabstolRung festgestellt, die sofort mit
i Kortison behandelt wurde. Da die Choles-
: taseparameter (GGT und AP) auch nach
. der Behandlung weiterhin erhéht waren,
¢ hat man eine ERCP (= Endoskopische Un-
tersuchung der Gallengénge) durchge-
,Mein Bilirubin — mein GGT (Red: Gamma-

gereinigt werden, aber trotzdem sind sei-
ne Werte nicht wesentlich gesunken.
.Nach einer MRT-Untersuchung hat
der Arzt mir mitgeteilt, dass bei mir eine
ITBL festgestellt wurde und das wére der

Grund fur meine erhohten Werte. ITBL

was ist das?” hatte er gedacht.
Keine gute Nachrichten. ITBL (Red:
Ischemic-type Biliary Lesions = Schéadi-

tungsstérungen) ist eine geflrchtete

¢ Komplikation, die nach einer Transplanta-
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tion bei bis zu 259% der Patienten auf- :
treten kann. Dabei handelt es sich um
eine Zerstorung der Gallengédnge, deren
Ursache nicht genau feststeht. Hierbei :
kommt es zu einer Zerstérung der intra-
hepatischen Gallengénge der Spenderle-

ber. Charakteristischerweise kommt es zu

gebildung, Gallelecks etc.

kommen werden.”
Aber das Problem mit transplantierten

Organen bleibt. Neue wissenschaftliche :

Studien zeigen, dass ,moglicherweise ei-
¢ werden; daher sollte sie als Standard-

ne unzureichende Konservierung der Gal-

lenwege des Transplantats vorliegt, welche
i angewandt werden.” In Deutschland ist
einflusst werden konnen.” Perfusion be-
deutet Durchspilung des gespendeten
Organs, um es zu reinigen und zu kon-
Gallengangsnekrosen mit Cholestase (= ! :
Gallestauung), Lumeneinengungen und
UnregelméRigkeiten, Steinbildung, Slud-

durch verbesserte Perfusionstechniken be-

servieren.

Diese Studie zeigt, dass ,,... Lebertrans-
plantate mittels einer zusétzlichen arte- :
! riellen Ex-situ-Nachperfusion unter Druck

Nichtsdestotrotz bleibt unser Patient
optimistisch. Seine Gallengénge werden
jetzt ,... nach Moglichkeit gereinigt oder
freigemacht. Wie lange das bei mir so wei-
ter gehen kann, weif ich nicht. Ich vertraue
darauf, dass die Arzte es in den Griff be-

mit 300 ml UW-Losung versorgt wurden.

ein effektiver Schutz vor ITBL erreicht
technik bei der Multiorganentnahme

diese Konservierungs-Methode aber lei-
der nicht einheitlich fur alle gespendeten
Organe, d.h. es gibt keine Standardtechnik.

Aber wie unser Patient sagt ,Ich ver-
traue, dass die Arzte es in den Griff be-
kommen werden.”

Interview von Dennis Phillips mit einem Pati-
Hierdurch wurde eine kontrollierte Perfu- :
sion der kleinen GefdRe der Gallengénge
sichergestellt. Diese werden aufgrund der
hohen Viskositét der UW-Losung u.U. bei
konventioneller Perfusion nicht ausrei- :
: chend erreicht.” Am Ende steht: ,Schluss- :
: folgerung: Mit Hilfe der arteriellen Ex- :
. situ-Nachperfusion unter Druck kann :

enten. Der Name ist der Redaktion bekannt.

*Wie schon 2003 in der Zeitschrift ,Der Chirurg”
von der Arbeitsgruppe um Prof. Otto aus
Mainz verdffentlicht.

Q0

Wie verlasslich sind Laborergebnisse?

Kurzbericht von der Jahrestagung von Eurotransplant

ie haufig in dieser Zeitschrift be- :
VVrichtet, basiert der MELD-score
auf drei Parametern (Bilirubin, | Jahrestagung von Eurotransplant (ET), die

am 1.—2. Oktober in Leiden, Niederlande,
{ Deutschland werden nur 3.000 EUR fur
Eine Untersuchung uber die Erfahrun- :
gen mit dem MELD-score zwischen De-
i zember 2006 und Juni 2009 wurde von
Dr. Axel Rahmel vorgestellt, dem medizi-
nischen Direktor von ET. Sie zeigte u.a. :
nien mit seinem besonders erfolgreichen
im durchschnittlichen MELD-score zwi-

Kreatinin, INR), die samtlich durch Blut-
untersuchungen ermittelt werden. Sie
sind entscheidend fir die Priorisierung
der Patienten auf der Warteliste fur Leber-

transplantation. Als Laie geht man davon

aus, dass dieser Prozess so objektiv ist wie
nur irgend moglich abléuft. Leider nein! In
Belgien wurde eine Studie durchgefthrt,
die sehr erntichternd ist: Das Blut von 80 :
Testpersonen wurde an sechs verschiede- :
nen Tx-Zentren analysiert mit stark abwei-

chenden Ergebnissen.

+Es gibt MELD-score Probleme, weil :

die Werte laborabhédngig sind”, so Dr.
J.N.L. Schoten, Chef der Lebertansplanta-

tionsklinik am Erasmus Medical Center in

Rotterdam. Von diesem Zentrum wurden

80 Blutproben von denselben 80 Patien-

ten an alle sechs Ltx-Zentren in Belgien
geschickt mit weit streuenden Ergebnis-

sen. ,Der MELD-score ein und desselben :
Patienten wurde in einem Zentrum mit

16, in einem anderen mit 22 ermittelt”,

sagte Dr. Schoten. Konkret kénnte das :
bedeuten, dass der Patient sich ein
~glinstiges Labor” aussuchen kdnnte,
um Laborwerte zu erzielen, die ihm !
schon bald ein lebensrettendes Organ :

versprechen kénnten.
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Dies war eine groBe und eher unange- :
i tiges Problem der mangelnden Koopera-
i tion von kleineren Krankenhdusern wurde

nehme Uberraschung auf der diesjéhrigen

stattfand.

eine Uberraschend starke Variationsbreite

schen den ET-Landern. In Deutschland

TRANSPLANTATIONS-MEDIZIN

der deutschen Spenderintensitét. Als wich-

auf die Kostenerstattung hingewiesen. In

eine Explantation erstattet, was nicht kos-
tendeckend ist. In anderen Landern liegen
die Satze hoher, z.B. bei 7.000 EUR in
Kroatien!

Ein Bericht Uber die Erfahrungen in Spa-

System der Transplantationskoordinatoren

¢ wurde von Dr. Beatriz Dominguez Gil vor-
liegt der durchschnittliche MELD-score :
¢ fiir die Zuteilung eines Organs bei 28+,
. in Belgien und den Niederlanden bei
i <20, ein Unterschied von fast 10 Punk-
¢ ten! Ein Okonom wiirde daraus ein Poten-
zial fiir Arbitrage ableiten; es gibt also grenz-
Uberschreitenden Handlungsbedarf.
Wie immer bei dieser Art von Veranstal-
tung wird auf den Organmangel als zen-
¢ trales Problem der Transplantationsme- :
© dizin hingewiesen. Die Spenderintensitat
(Organspender pro Million Einwohner =
{ PME) variiert sehr stark zwischen den ET-
Landern mit Belgien an der Spitze (24,8 :
Organspender PME) gefolgt von Oster-
reich (20,2) bis hin zu Deutschland (14,4)
und den Niederlanden (12,3). Neuzugén-
ge zu ET, also Slowenien, Kroatien und
¢ Ungarn, liegen ca. 20— 25 Prozent iber

getragen. Spanien liegt mit einer Spender-
intensitat von tber 34 PME seit Jahren an
der Weltspitze. Immer wieder wird aller-
dings iiber die spanische Erfahrung be-
richtet, ohne in den Nachziiglerlandern
wie etwa Deutschland die entscheiden-

. den Schritte zu unternehmen. Warum?

Nun lieR die DSO in einer Pressemitteilung
vom 6. Oktober 2009 verlauten, dass man
ein auf zwei Jahre angelegtes Pilotprojekt
zur ,Inhousekoordination” entsprechend
dem spanischen Modell lancieren wird mit
dem Ziel, ,dass sich die Organspende-
zahlen in Deutschland Jahr fur Jahr dem
Niveau von Spanien annahern”.

Dennis Phillips / Ulrich R.W. Thumm



Vereinsbroschiiren

Informationen zur Situation
vor und nach der Transplantation

ie Farben gelb, rot und grin
schmicken die Wartezimmer der

meisten Transplantations-Kliniken
in Deutschland. Die verschiedenen Bro-
schren von Lebertransplantierte Deutsch-
land e.V. — im Augenblick gibt es davon
16 Stuck — sind weithin bekannt bei allen
Transplantations-Patienten und ihren Fa-
milien, die auf ein Spenderorgan warten.
Sie erweisen sich als besonders hilfreich

fur diejenigen, die neu sind im gesamten

Transplantations-Prozess und mehr Infor-
mationen bengtigen, als ihnen ihr Haus- :
fugung stehenden Broschiren. Alle kon-
unserer Philosophie, dass ein gut infor- :
oder — wenn nicht vorratig — direkt beim
Pflegepersonal, welche ihm helfen wol- :
plantation.de). Die Beschreibungen ge-
ben einen kurzen Abriss des jeweiligen
mehr als nur ein Blickfang. Sie symbolisie-
ren drei Schwerpunklte: vor und nach der
{ Transplantation und allgemeine Informa-

arzt geben kann. Die Faltblatter sind Teil
mierter Patient mit den Arzten und dem

len, besser kommunizieren kann.
Die Farben unserer Broschiren sind

tionen. Die nachfolgende Aufstellung gibt
einen kurzen Uberblick tiber die zur Ver-

nen direkt beim lokalen Ansprechpartner

Verein bestellt werden (www.lebertrans-

Inhalts.

Griine Reihe: Sieben Faltblatter fiir Pa-
tienten und Familienmitglieder fur die Zeit :

vor der Transplantation.

Wartezeit vor der Lebertransplanta- :
tion informiert iber ,Welches Transplan- :

tationszentrum wahle ich aus?” und die

wichtigen Fragen ,Wie komme ich auf die
Warteliste?” und ,Wie lange muss ich war-
ten?” Dazu werden die verschiedenen Fak-
toren genannt, die solche Entscheidungen
beinflussen, wie die Blutgruppe, die Zahl
der insgesamt Wartenden und die Zahl der :
gespendeten Organe. Es gibt eine bundes-
weit einheitliche Warteliste, fir die der
Meld-score eine wichtige Rolle spielt. Wei-
terhin sehr hilfreich ist der Beitrag ,Wo-
rauf man achten muss wahrend der War-

tezeit” (Faltblatt auch in Russisch).
Der MELD-score: Wer bekommt das

nédchste Organ? erklart, wie dieses System
(eingefiihrt am 16.12.2006) die Organzu-
teilung in Bezug auf den tatséchlichen Zu-
stand des Patienten beeinflusst. Es gibt Aus-

kunft dartiber, welche drei Laborwerte den

Zustand des Patienten objektiv ermitteln,

und auch, welche Ausnahmen es geben

kann. Aullerdem werden die Koordinato-

ren in verschiedenen Regionen aufgelis- :
tet, die fur ein personliches Gesprach zur
{ Verfiigung stehen.

Hepatische Enzephalopathie: Entste- :
hung und Therapie beschreibt eine sehr
i tuckische Entwicklung wéhrend einer chro-
nischen Lebererkrankung. Das reicht von
minimalen Beeintrdchtigungen des Ge-
z.B. Hepatitis B oder C, hervorgerufenen
heitszustdanden und zum kurzen Koma.
Durch die chronische Lebererkrankung :
kommt es zu einer Ammoniakvergiftung, :
die die fur die Ammoniakentgiftung spe-
zifischen Leberzellen zerstort. Erhohte
Blutammoniak-Konzentrationen wirken wie
Nervengas im Gehirn. Die Therapie fur HE
ist z.B. die Gabe von Lactulose, dadurch :
steigt die Stuhlfrequenz und der Korper
¢ wird entgiftet.

Aszites (Bauchwasser) erklart die An-
sammlung von freier Flissigkeit in der :
Bauchhohle. Man erfahrt ,Wie entsteht As-
: zites?" und welche Faktoren sind dafur
i verantwortlich. Es wird Antwort gegeben
auf die Frage, wann ein Aszites behandelt
i werden muss und wie — entweder durch
briicken. >

déchtnisses bis hin zu schweren Verwirrt-

Diat, Medikamente oder durch Punktion.

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

Lebertransplantation bei alkohol-
toxischer Leberzirrhose ist ein héufig an-

gesprochener Fragenkomplex. Der Uber-

maRige Genuss von Alkohol bleibt einer
der héufigsten Grinde fir die Entstehung
einer Leberzirrhose. Diese Leberzirrhose
unterscheidet sich nicht wesentlich von
einer durch andere schéddigende Noxen,

Erkrankung. Alle fahren zur Einschrénkung
der Funktion der Leber. Therapie bedeutet
auch absolute Alkoholkarenz (= Enthalt-
samkeit) — und das mindestens sechs Mo-
nate vor einer Transplantation.

TIPS: Transjugulérer Intrahepatischer
Portosystemischer Shunt beschreibt ei-
ne Methode, mit der ein Uberdruck in der
zur Leber fuhrenden Pfortader durch An-

: lage einer ,Umleitung” (= Shunt) in der

Leber abgebaut werden kann. Wie es zum
Hochdruck in der Pfortader kommt und
welche Folgen diese portale Hypertension
haben kann, wird beschreiben. Das Falt-
blatt gibt Auskunft tber die Funktionswei-
se des Shunts und die Moglichkeit, durch
ihn die Zeit bis zur Transplantation zu tber-
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Osophagusvarizen beschreibt die Kom-
plikationen, die Patienten haben kénnen in
Folge einer chronischen Lebererkrankung.
Der Blutstau vor der Leber kann dazu fiih-

ren, dass sich das Blut andere Wege zum
Herzen sucht. Dabei werden sonst kleine :
{ Adern ausgeweitet, z.B. BlutgefaBe in der '
Speisershre (= Osophagus). Durch solche

Umgehungskreisldaufe kann es zu plétzli-
chen und lebensgeféhrlichen Blutungen
kommen. Wie man diese Osophagusvari-
zen behandeln kann, ist hier auch erklart.

Gelbe Reihe: Fiinf Faltblatter zu Fragen
rund um die Transplantation.

Lebertransplantation erklart die Vo-
raussetzungen fir eine Transplantation, die
Entscheidung fir die Transplantation, das
Warten und die Operation selbst. Danach :
folgt der Krankenhausaufenthalt und da-
mit verbunden die Erkenntnis, dass der
Patient selbst aktiv mitarbeiten muss. Die '
Wochen der Anschluss-Heilbehandlung
— normalerweise in einer Reha-Klinik —
ergdnzen den Heilungsprozess (Faltblatt :
auch in Russisch und Turkisch). :

Leber-Lebendspende beschreibt die
gesetzlichen Voraussetzungen fir eine Le-
bendspende in Deutschland. Das Faltblatt

. listet auch die medizinischen Vorausset-
i zungen und die Vorgehensweise der Arzte
auf. Fur die Transplantierten sind die Erfah-
rungen mit der Lebendspende in der Regel
gut. Es wird auch darauf hingewiesen, dass
diese Operation nur im Notfall vorgenom-
scheidet Uber den Grad der Behinderung.

Lebertransplantation bei Kindern be- :
richtet Gber Lebererkrankungen im Kindes-
alter. Wann ist eine Transplantation not- !
wendig und wie gestaltet sich das Leben
mit dem neuen Organ? Der Leser findet ei- !
i ne Liste mit Ansprechpartnern fur Erkran-
kungen von Sduglingen und Kleinkindern
und weitere Spezialisten fir Kinder und Ju-
Lebendimpfstoffe nicht verwendet werden.

men wird.

gendliche.

Schwerbehinderung vor und nach
Lebertransplantation gibt Auskunft tiber
die im Sozialgesetzbuch dargelegten Vo-
raussetzungen zur Einstufung als Schwer-
behinderte/r. Jeder muss einen Antrag
ausfiillen und das Sozialamt der Stadt ent-

Die Merkmale und ihre Nachteilsausglei-
che werden auch beschrieben.
Impfungen und Lebertransplantation
informiert dartiber, warum man sich impfen
lassen soll und was dabei zu beachten ist.
Die zweite Hafte des Faltblatts ist besonders

fur Patienten vor und nach LTX gedacht.

Fur diese Patienten ist es z.B. wichtig, dass

Rote Reihe: Drej Faltblatter fur die Zeit
nach der Lebertransplantation.

Transplantations-Nachsorge be-
schreibt, wie jeder Patient seine Gesund- :
heit langfristig erhalten kann. Die Einnahme
von Medikamenten, besonders die Immun-
suppressiva, sind lebensnotwendig, damit
AbstoRungsreaktionen vermieden werden. :
Regelmélige Kontrolltermine sind einzu-
halten. Das Faltblatt befasst sich mit der
richtigen Erndhrung und dem angepassten
Alltagsverhalten. Doch diese Einschrankun-
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gen bedeuten nichts im Hinblick auf die :
i neu geschenkte Lebenszeit. :
Laborwerte nach Lebertransplanta- :
¢ tion listet auf, welche Werte wichtig sind
Transplantation lange auf Reisen verzich-
i ten. Es gilt zu kldren, wie geht es einem

und was sie bedeuten. Eine regelmalige

Kontrolle des Immunsuppressiva-Spiegels
im Blut ist notwendig. Nur aufgepasst —
der angestrebte Medikamentenspiegel ist
individuell festzulegen. Auch Nierenwerte,
Blutzucker und Blutbild muss man regel- :
was man in seine Reiseapotheke packen
¢ soll, und Richtlinien zur Nahrungshygiene.

méRig kontrollieren lassen.

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

Alle diese Faltblatter, auch das ak-
tuelle Faltblatt zum Thema ,Schwei-
negrippe’, stehen auf unserer Home-
page zum Download bereit, kdnnen
aber auch bei unserem Schriftfiihrer
gegen einen frankierten Ruckum-
schlag (DIN A4 = 1,45 EUR) bestellt
werden.

Dennis Phillips

Rund ums Reisen nach Lebertrans-

i plantation ist sicherlich eines unserer be-

liebtesten Faltblatter, denn alle chronisch
leberkranken Patienten mussten vor der

selbst und wohin kann man reisen. Erst
ein Jahr nach der Transplantation kann der
Reiseradius erweitert werden, z.B. mit Fli-
gen ins Ausland. Es gibt Hinweise dariber,



Der folgende Beitrag setzt sich kritisch mit der seit 2008 geltenden aut-idem-Regelung auseinander. Mit ,aut idem” (lat. = oder
ein Gleiches) ist gemeint, dass der Apotheker, falls nicht ausdrtcklich vom Arzt ausgeschlossen, die Pflicht hat, vom Rezept unter
den drei kostengunstigsten wirkstoffgleichen Medikamenten eines auszusuchen. Die Regelung soll Kosten reduzieren, kann aber
unter pharmakologischen Gesichtspunkten durchaus problematisch sein. Der Patient sollte gegebenenfalls den Arzt um eine Er-
kldrung bitten, wenn das aut-idem-Késtchen auf dem Rezept nicht angekreuzt ist.

Wir weisen Nutzer der Medikamente Prograf® und Cellcept

®

darauf hin, dass fur beide Praparate, wie schon vor ldngerer Zeit fur

Sandimmun optoral®, mittlerweile der Patentschutz nicht mehr besteht und demnéchst Generika auf dem Markt sein kénnen.

Austauschbarkeit von Arzneimitteln

Moglichkeiten und Grenzen der aut-idem-Regelung

er gemeinsame Bundesausschuss :
D (G-BA)" weitete zum 1. April 2008

die mogliche Austauschbarkeit von
Fertigarzneimitteln bei identischer Wirk- :
stoffzusammensetzung (Generika) in der
¢ ten Untersuchungen werden
—auBerbeiKrebsmedikamen-
ten—an gesunden Probanden

ambulanten Behandlung erheblich aus.
Die Weiterfuhrung eines teureren Origi-
nalpréparats sollte nur auf Einzelfdlle be-

schrankt bleiben (z.B. Akutversorgungen). :
Verwiesen wird in diesem Zusammenhang
auf die nachgewiesene Biodquivalenz der
Wirkstoffkonzentrationen uber die Zeit im
Rahmen des Zulassungsverfahrens eines :
bei Gesunden Spitzenspiegel von 124,5 :
Prozent im Vergleich zum Originalpraparat
(100 Prozent) erreicht werden, wahrend
. eine Einnahme zu den Mahlzeiten Spitzen-
Kurve (AUC-Werte) und die Spitzenspie-

Generikums. So muss ein Zweitanbieter

eines Praparats nachweisen, dass defi- :
nierte pharmakokinetische Eigenschaften,

die Flache-unter-der-Konzentrations-Zeit-

gel (Cmax-Werte) sich gegentber dem

Originalprdparat zwischen 80—125 Pro-

zent bewegen (siehe Abbildung).

Trotz gleich hoher Dosen kdnnen unter-

schiedliche Konzentrationsverldufe beim

Einsatz von Generika entstehen. Schnel- :

Die Redaktion

lere oder langsamere Inva-
sionen gegentiber dem Ver-
gleichspréparat sind diesbe-
zlglich unerwinscht.

Diese zulassungsrelevan-

durchgefuhrt. Aktuelle Unter-
suchungen an einem gene-
rischen Antidepressivum ha-

grol3ztigig angelegt wurde
und (2) die Untersuchungs-
ergebnisse an gesunden Pro-
banden nicht die Gegeben-
heiten der Pharmakokinetik
im Patientenkollektiv ausrei-
chend gut widerspiegeln. Of-
fensichtlich wird die Bedeu-
tung der Galenik (Formulie-
rung), z.B. Art und Zusam-
mensetzung der Hilfsstoffe

ben allerdings gezeigt, dass
unter Nuchternbedingungen

Abb.: Konzentrationsverlauf nach Medikamenteneinnahme

schnelle Invasion

toxischer
Bereich

mittlere Invasion

Konzentration

therapeutischer
Bereich

langsame Invasion

unwirksamer
Bereich

1
A Einmalapplikation

Dr. rer. nat. Hans-Peter Lipp

in der Tablette, Tablettenver-
pressung, Ummantelung, in
ihrer Bedeutung teilweise erheblich unter-
schatzt.

Tab.: Critical-Dose-Pharmaka

spiegel von ca. 88 Prozent erwarten lassen. (Auswahl)*
Aus einer Reihe von Beispielen in den ver-
gangenen Jahren wurde in diesem Zusam-
menhang immer wieder deutlich, dass (1) :
die vorgegebene Grenze von 80—125 Pro-
{ zent fur kritische Arzneimittel (critical

dose drugs s. Tabelle) wahrscheinlich zu

Antiarrhythmika (z.B. Amiodaron)
Antidepressiva

Antiepileptika (z.B. Lamotrigin)
Antikoagulantien

Immunsuppressiva
Schilddrisenhormone
Opioid-Analgetika (z.B. Fentanyl TTS)

* charakteristische Eigenschaften: enge thera-

peutische Breiten, teilweise regelmdBige Blut-
spiegelkontrollen erforderlich, absolute Bio-
verfigbarkeit hdngt von der Formulierung
(Galenik) ab.

Traurige Berthmtheit erlangte in die-

sem Zusammenhang die Einfihrung eines
i Ciclosporin-Generikums in den USA vor
einigen Jahren. Bei gesunden Probanden
i hatte sich das Préparat als biodquivalent
erwiesen. Bei Transplantationspatienten
i zeichnete sich jedoch relativ schnell ab,
i dass die inter- und intraindividuellen
i pharmakokinetischen Schwankungen so
betrdchtlich waren, dass sie letztendlich
eine Marktriicknahme des Préparats zur
¢ Folge hatten, zumal Erhebungen davon
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ausgingen, dass die mangelhafte Sicher-

bedeuten konnte.

tika (z.B. Lamotrigin), Immunsuppressiva

den Probanden die zulassungsrelevanten

Untersuchungen bereits am Zielkollektiv
im sogenannten Cross-Over-Verfahren :
durchzufthren. In diesem Verfahren wird

ein und derselbe Patient in einer doppel-

blinden Studie tber eine definierte Zeit
mit dem Originalpraparat und mit dem

Die Hepatitis E und ihre Bedeutung

Vergleichspréparat behandelt und durch
stellung der immunsuppressiven The-
rapie die AbstoRung des Transplantats i

maRgeblich erhohen wirde.
Es darf in diesem Zusammenhang nicht

Feldes auf dem Verordnungsblatt zur Fol-

flir Lebertransplantierte

Einleitung

Bei der Hepatitis E handelt es sich um
eine Virusinfektion der Leber, die durch das :
Hepatitis-E-Virus (HEV) ausgelost wird.
Lange Zeit galt diese Infektion nur als Rei-
sekrankheit ohne gréRere Bedeutung fir
Deutschland. Aktuelle Forschungsergeb-
nisse zeigen jedoch eine wachsende Be-
deutung dieser Infektion fur Deutschland,

insbesondere fur Lebertransplantierte.

Einerseits kommt der Hepatitis E in der
Transplantationsmedizin du'rch aktuellube- . Dr med. Sven Pischke
obachtete schwere, chronische Verlaufe :
nach Organtransplantationen, insbesonde-
re nach Lebertransplantation, eine wach-
sende Bedeutung zu, andererseits gibt es :

neue Erkenntnisse Uber die lange Zeit un-

terbewertete Haufigkeit von HEV-Infekten

in Deutschland. Zu guter Letzt gibt es in

den letzten Jahren immer mehr Hinweise

kung.

Basiswissen Hepatitis E
Die Hepatitis E ist eine durch das HEV

ausgeldste Entziindung der Leber, die ge-
nau wie die Hepatitis A meist fékal-oral
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ziehen und die Therapiesicherheit erheb-
regelmédRige Blutentnahmen die jeweils :
zugrundeliegende Pharmakokinetik be-
i stimmt. Dieses Verfahren diirfte gegen-

Auch von den Schilddrasenhormonen
(z.B. L-Thyroxin), verschiedenen Antiepilep- :

lich in Frage stellen kann. So wird je nach
Préparat von 40 Prozent der Patienten die

¢ Wirkung eines umgestellten Generikums
Uber Untersuchungen an gesunden Pro-
banden wesentlich praxisrelevantere Da- :
ten liefern, ohne dass sich die notwen-
(z.B. Azathioprin) oder Fentanyl-haltigen
transdermalen Darreichungsformen (Wirk-
stoff abgebende Pflaster durch die Haut)
sind entsprechende Berichte bekannt, :
wenn allzu leichtfertig ein Austausch von
Fertigarzneimitteln allein auf der Basis des :
identischen Wirkstoffgehalts in der Praxis
erfolgte. Unter diesen Vorzeichen wird seit :
geraumer Zeit gefordert, anstelle der ver-
gleichenden Pharmakokinetik bei gesun- :

gegentber dem Originalpraparat als
schlechter bezeichnet. Zumindest bei den

critical dose drugs kénnen daraus resultie-
dige Zahl an Probanden fur die Zulassung
: makoodkonomischen Gesichtspunkten
die Einsparungen bei den Tagestherapie-
auRer Acht gelassen werden, dass ein Ver-
zicht auf das Ankreuzen des aut-idem- :
i Dr. rer. nat. Hans-Peter Lipp
ge hat, dass in der Apotheke je nach be-
stehendem Rabattvertrag mit der gesetz- :
lichen Krankenversicherung (GKV) eine
: kostenglnstigere Alternative abgepruft
¢ wird, so dass der behandelnde Arzt kaum
mehr einen Einblick hat, welches Fertig-
arzneimittel tatséchlich abgegeben wurde.
Die Praxis zeigt allerdings, dass das hau-
¢ fige Umstellen von Préparaten aus primar :
skonomischen Gesichtspunkten erhebli-
che Compliance-Geféhrdungen nach sich

rende klinische Konsequenzen unter phar-

kosten bei weitem Uberwiegen.

Universitdtsapotheke
Universitdtsklinikum Tiibingen

1 Der Gemeinsame Bundesausschuss setzt sich
zusammen aus drei Dachverbdnden: dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Er
wird in seiner Arbeit unterstitzt durch das
Institut fir Wirtschaftlichkeit und Qualitdt im
Gesundheitswesen. Die Redaktion.

Ubertragen wird, das heilst mit der Nahrung

aufgenommen und mit dem Stuhl ausge- :
schieden wird. Diese Form der Ubertra- :

gung wird auch anschaulich als ,Schmier-

ser Einzelfdlle ist jedoch noch unklar.

Personen haben gezeigt, dass circa 2% der

Prof. Dr. med. Michael Manns

PD Dr. med. Heiner Wedemeyer

Menschen in Deutschland schon einmal
Kontakt mit dem HEV hatten. Es gibt also
eine hohe Dunkelziffer an nicht diagnosti-

zierten, zumeist symptomfreien Féllen.
wegsinfektion” bezeichnet. Vereinzelt wur- :
den Félle einer Ubertragung durch Blut-
konserven beschrieben, das AusmaR die-
daftr, dass es sich bei der Hepatitis E um
eine Zoonose handelt, also eine vom Tier
auf den Menschen Ubertragbare Erkran- :

Grundsétzlich hat die Hepatitis E bei
Menschen mit intaktem Immunsystem zu-
meist einen selbstlimitierenden Verlauf, d.h.

¢ die Erkrankung heilt innerhalb von sechs

Die Hepatitis E kommt zwar bevorzugt
in den Tropen vor, doch auch in Deutsch-
{ land werden dem Robert-Koch-Institut
i circa 100 Fille dieser meldepflichtigen Er-
krankung pro Jahr gemeldet, die grofiten-
: teils in Deutschland erworben wurden. Se-
: rologische Untersuchungen an gesunden
férbung der Skleren (Augen) und der Haut,

Wochen folgenlos aus.

Bei Schwangeren und Patienten mit
einer Lebererkrankung wurden jedoch
schwere Verldufe bis zum Tod beschrieben.

Die Symptome einer Hepatitis E sind
klinisch genau wie die der anderen Formen
der Leberentziindung zumeist eine Gelb-
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ein sogenannter lkterus, Druckschmerz im

rechten Oberbauch und grippeéhnliche

Symptome.

Als Diagnostik in solch einer Situation
bestimmt man meist zunéchst die Leber-
enzyme (GOT, GPT, Bilirubin, AP, GLDH)
und schlieBt dann ggf. virale Ursachen
einer solchen Leberentziindung aus. Die :
meisten Arzte testen in dieser Situation ini-
tial auf die Hepatitis-A-, -B- und -C-Viren i
und das Ebstein-Barr-Virus. Beim Trans-
plantierten wird oft zusatzlich auf das
Cytomegalievirus getestet, da dieses bei
Immunsupprimierten hdufig Leberentzin-
dungen auslést. Manchmal wird die Leber
zur Abklérung auch punktiert und man ver-

sucht aus der pathologischen Beurteilung . land?

der Biopsie die Ursache zu ermitteln.
Auf Hepatitis E wird von den meisten
Arzten nur selten getestet. Wenn der Pati-

ent hingegen kirzlich einen Tropenaufent- :
halt angibt, dann weckt das oftmals beim
Arzt den Verdacht auf eine Hepatitis E, und
in diesen Féllen wird oft auf Hepatitis E

getestet.

Man kann gegen das HEV gerichtete

Antikdrper im Blut des Patienten bestim-

man an Patientenblut oder Stuhl durch-

fahren, da das Virus mit dem Stuhl aus-
geschieden wird. Studien haben gezeigt,

dass der Nachweis im Stuhl sogar sen-
sitiver als der Nachweis im Blut ist. Da
die PCR-Diagnostik aufwendiger als die

Antikérperbestimmung und nur in einigen
Speziallaboren etabliert ist, wird meist
der Bestimmung von Antiksrpern der Vor-
: was zeigt, dass die Erkrankung manchmal,
durch sogenannte IgM-Antikérper ange-
zeigt, wahrend eine langer bestehende :
oder gar zurlckliegende Infektion in der

zug gegeben. Eine frische Infektion wird

Regel durch IgG-Antikorper erfasst wird.
Es gibt zwar keine spezifische Thera-

pie fur eine Hepatitis E oder einen Impf-
stoff, weltweit versuchen aber mehrere :
wissenschaftliche Arbeitsgruppen einen

Impfstoff zu entwickeln.

Hepatitis E: eine Zoonose?

Zoonosen sind Infektionskrankheiten,

die vom Tier auf den Menschen (bertra-
gen werden kénnen. Es gibt Stamme von

HEV (Genotyp 3), die im Menschen und
im Tierreich, vor allem im Schwein, vor-
kommen. Durch direkten Kontakt mit in-
fizierten Tieren oder aber durch Verzehr
von Fleisch, insbesondere Schweine-,

Rentier- und Wildschweinfleisch, kann es

¢ zur Ubertragung auf den Menschen kom-
men. Dies gilt jedoch nicht fur alle HEV-
i Stamme. Man zéhlt die Infektion mit dem
Genotyp 3, die zumeist in Deutschland :
erworben wird, zu den Zoonosen. Im Ge-
gensatz dazu sind aus dem Ausland ,im-
portierte” Félle von Hepatitis E zumeist
¢ vier Monate nach Infektion, bis Antikérper

Waéhrend der Verzehr von unzureichend
gegartem Fleisch infizierter Tiere eine Ri- !
sikoquelle fur einen HEV-Infekt darstellt,
inaktiviert Kochen tber 60 °C die Viren

Infekte mit Genotyp 1.

und macht sie harmlos.

Hepatitis E und Lebertransplantation: '

ein relevantes Thema in Deutsch-

Wir untersuchten kirzlich systematisch

plantation infiziert wurde, heilte rasch aus,

aber nicht immer nach Transplantation
chronisch wird.

mit immunsupprimierten Patienten die
Produktion von Antikorpern verzégert sein
kann.

Diese Beobachtung verdeutlicht die
zentrale Rolle der PCR-Testungsmethode.
Bei den beiden chronisch infizierten Pati-
enten aus unserer Studie dauerte es Uber

nachweisbar waren.

Fazit fiir Transplantierte:

B Bei einer Leberentzindung unklarer
Genese ist eine Hepatitis E eine ernst-
zunehmende und bislang unterschatzte
Differentialdiagnose, auch wenn kein
Auslandsaufenthalt erfolgte.

m Die Diagnosestellung einer Hepatitis E
A Seit Anfang 2008 hat sich die Bedeu-
i tung der Hepatitis E fir Transplantierte ge-
wandelt: Aus Frankreich und spéter auch
aus den Niederlanden und Italien wurden
Flle einer chronischen Hepatitis E bei Or-
gantransplantierten (Leber-, Nieren- und :
Pankreastransplantierten) beschrieben. :
{ Das heiBt, es wurden Patienten gefunden, :
die das Virus nicht ausheilten und Tréger
des Virus blieben. :
men und so den Kontakt mit dem Virus
nachweisen oder man bestimmt das Virus
selbst durch eine molekularbiologische
Methode, genannt PCR. Letztere kann

beim Transplantierten sollte auf dem
PCR-Nachweis des Virus und nicht auf
der Messung von Antikérpern beru-
hen.

m Wir empfehlen Transplantierten unbe-
dingt, den Verzehr unzureichend ge-
kochten Fleisches und den Kontakt zu
moglicherweise infizierten Tieren zu
vermeiden.

Weiterfiihrende Literatur/Internet:
an 226 Lebertransplantierten der Medizi- : , .
. . . ¢ Informationen im Internet:
nischen Hochschule Hannover die Haufig- : o .
keit chronischer HEV-Infektionen bei Leber- wwnhepatitis-e.com und wwwhepatits-e.org
¢ transplantierten und fanden 2 Patienten,
die chronisch mit dem Virus infiziert wa-
ren. Beide erwarben das Virus nach Leber-
i transplantation, und wir konnten nach-
weisen, dass sie das Virus nicht durch die
¢ Transplantate oder Blutkonserven oder :
Kontakt mit dem Pflegepersonal erwar-
ben. Ein weiterer Patient, der nach Trans- :
Dr. med. Sven Pischke
¢ Prof. Dr. med. Michael Manns
PD Dr. med, Heiner Wedemeyer
i Medizinische Hochschule Hannover
Es gelang uns, mit dem isolierten Hepa-
! titis-E-Genotyp-3-Stamm Schweine zu in-
i fizieren. So konnten wir zeigen, dass die-
ser HEV-Stamm fir Mensch und Schwein
infektios war. Wir vermuten also, dass die
beiden Patienten sich durch tierische Nah-
¢ rungsmittel infizierten, zumal beide nicht :
in der Inkubationszeit im Ausland waren.
©  Esist klinisch schwierig, eine HEV-be- :
dingte Hepatitis bei Organtransplantierten
: von den haufigeren Ursachen einer Hepa-
titis des Transplantates (CMV-, EBV- und
HSV-Infektionen, AbstoRung, Ischédmiefol-
gen, Gallengangs-Anastomosenstenose)
zu unterscheiden. Dies gelingt nur durch
die PCR-Methode. Die Antikérper-Testung
ist bei Transplantierten nur eingeschrankt
i verwertbar, da bei transplantierten und so-

i Literatur:

1) Hepatitis E virus infection as a cause of graft
hepatitis in liver transplant recipients, Pischke
et al., Liver Transplantation (im Druck)

2) Hepatitis E in HIV-positive patients in a low-

endemic country, Pischke et al., Journal of
Viral Hepatitis (im Druck)

Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie
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Erste europdische Studie nach dem neuen, verein-
fachten VHP-Zulassungsverfahren fiir Hepatitis D

Kompetenznetz Hepatitis und Hannover Clinical Trial Center mit weltweit gréBter Hepatitis-D-Studie gestartet.

ur eine bessere Therapie der Hepa-
titis D, der schwerwiegendsten aller :

viralen Lebererkrankungen, haben :

das Kompetenznetz Hepatitis (Hep-Net),

und das Hannover Clinical Trial Center

(HCTC) jetzt eine neue internationale Stu-
die gestartet. Die HIDIT-II-Studie istdie welt-
weit groRte randomisierte Studie zu Hepa-
titis D und zugleich die erste Studie in Euro- !

pa, die nach der neuen EU-weiten ,freiwil-

ligen Harmonisierungsprozedur” (Volun-
tary Harmonisation Procedure, VHP) fiir :
klinische Prifungen zugelassen wurde. An
der von PD Dr. Heiner Wedemeyer und
Prof. Dr. Michael Manns, Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Leberstiftung, initi-
ierten Studie nehmen Hepatologie-Zentren

aus Deutschland, Rumanien, Griechenland
und spéter auch aus der Turkei mit insge-
samt 120 Patienten teil.

Die ,freiwillige Harmonisierungsproze- :
dur” (VHP) fur klinische Prifungen ist ein
neues Verfahren innerhalb der EU, das die
Zulassung europaweiter medizinischer Stu-
dien stark vereinfacht und beschleunigt. Die !

von den 25 nationalen Medizinbehorden

der EU eingesetzte ,Clinical Trial Facilitation :
Group"” ermoglicht jetzt mit der VHP eine
gemeinsame koordinierte wissenschaft-
liche Bewertung einer eingereichten Studie.
Bislang hatte jede angefragte nationale Ge-

nehmigungsbehorde einzeln die Bewer-

tung vorgenommen, was fir den Antrag-

steller einen erheblichen birokratischen
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_Leberstiftung

sind unter http://www.pei.de/ct-vhp)
oder +49 (0)6103/771810 zu erfahren.
_ Prof. Dr. Heiko von der Leyen, Geschéfts-
i fuhrer des Hannover Clinical Trial Center,
ein Projekt der Deutschen Leberstiftung,

bewertet die neue freiwillige Harmonisie-

gentiber den USA abzubauen.

HIDIT Il

HIDIT-Studie ist es zu kléren, ob Interferon

Oberarzt an der Medizinischen Hochschu-
le Hannover und Koordinator der Studie.

kunft hoffentlich besser behandeln kénnen.”
Hepatitis D

zehn bis 20 Millionen Menschen infiziert.

Relativ weit verbreitet ist HDV unter ande-
rem in Teilen Afrikas, Stidamerikas und Ost-
und Sudosteuropas. Eine Hepatitis-D-Virus-
infektion geht immer mit einer Hepatitis-B-

Virusinfektion einher, weil das Hepatitis-D-
i rungsprozedur (VHP) denn auch als einen
,Meilenstein, um den Menschen in Europa
schneller mit neuen innovativen Therapien
helfen zu kdnnen.” Das neue Verfahren tra-
ge auRerdem wesentlich dazu bei, einen :
! Wettbewerbsnachteil Europas im Bereich
der Zulassung medizinischer Studien ge-

Virus das Hepatitis-B-Virus zur Vermehrung
bendtigt. Die Entwicklung zur Leberzirrhose
verlauft bei der Hepatitis D sehr schnell. Vie-
le Hepatitis-D-Patienten entwickeln auBer-
dem einen Leberkrebs.

Die Deutsche Leberstiftung verfolgt

i das Ziel, die Patientenversorgung durch
die Forderung der Forschungsvernetzung
¢ zu verbessern und die &ffentliche Wahr-

Die HIDIT-1I-Studie baut auf die 2004
bis 2006 durchgefihrte HIDIT-I-Studie :
auf, die das Hep-Net mit griechischen und
. turkischen Hepatologie-Zentren durchfuhr-
te. HIDIT | zeigte, dass rund ein Viertel
: aller Hepatitis-D-Patienten mit Interferon
geheilt werden kann. Das Ziel der neuen

nehmung fur Lebererkrankungen zu stei-
gern. Weitere Informationen finden Sie
im Internet unter www.deutsche-leberstif-
tung.de.

Das Hannover Clinical Trial Center
(HCTC) ist ein akademisches Auftragsfor-

schungsinstitut fur die Durchfthrung klini-
in Kombination mit dem 2008 fiir die The- :
rapie der Hepatitis B zugelassenen Medi-
kament Tenofovir zu héheren Heilungsra- :
! ten fuhrt. Hepatitis D wird von Medizinern
oft unterschétzt, u.a. weil die Krankheit in
Deutschland zu tiber 80 Prozent Migranten
betrifft”, sagt PD Dr. Heiner Wedemeyer,
i Weitere Informationen:
Deutsche Leberstiftung

i Ich bin sehr froh, dass wir durch diese
europédische Studie ein wenig beachtetes,
i aber fur die betroffenen Menschen sehr
und zeitlichen Aufwand bedeutete. Auf-
grund des neuen Priifverfahrens wurde die :
HIDIT-1I-Studie in den beteiligten Ldndern
in nur drei Monaten bewilligt. Das Paul-
Ehrlich-Institut in Langen koordiniert die :
VHP europaweit. Weitere Informationen

scher Studien mit Focus auf (internationa-
le) klinisch-wissenschaftliche multizentri-
sche Studien. Die Medizinische Hochschule
Hannover ist als Gesellschafter mehrheit-
lich am HCTC beteiligt. Weitere Informatio-
nen unter www.clinical-trial-center.de

Hannover Clinical Trial Center
PD Dr. Heiner Wedemeyer

Prof. Dr. Heiko von der Leyen
gravierendes medizinisches Problem in Zu-

Gemeinsame Presseinformation von Deut-
Mit dem Hepatitis-D-Virus sind weltweit :
i Trial Center (HCTC) vom 24.9.2009

scher Leberstiftung und Hannover Clinical



AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Zahnmanagement nach Organtransplantation

In Heft 2/2009 der ,Lebenslinien” ha- !

ben wir tiber den Einsatz von Antibiotika

in der zahnérztlichen Praxis berichtet. Die-

se Uberlegungen haben allgemeine Gl
tigkeit und sind nicht Tx-spezifisch. Wenn

es um Tx-Spezifizitdt geht, ist die medizi- !
nische/zahnmedizinische Literatur relativ
unergiebig — dies, obwohl die Zahl der :
lebenden Transplantatempfanger und da-
mit auch die Zahl der zahnérztlichen Kon-

sultationen von Tx-Patienten exponenzial

anwachst. Eine relativ umfassende Uber- :

sicht Uber Zahnmanagement nach Tx bie-

onsquellen; parallel dazu wird der Patient i
i auf die gesteigerte Bedeutung der Mund-
hygiene hingewiesen und zu taglichen an-
¢ tibakteriellen Mundspilungen angehalten. :
Wegen der Immunsuppression kurz vor
und insbesondere nach Tx konnen Infekti- :
Befall zu Karies fuhrt. Mein (URWT) ame-
Selbst in diesem spezifisch auf zahnmedi-
zinische Betrachtungen ausgelegten Arti-
kel gibt es wenig Hinweise auf haufig auf- :
i tretende Zahnprobleme nach Tx und de-
i ren Behandlung. Allerdings werden einige
i VorsichtsmaBnahmen aufgelistet (nach
tet ein Artikel von Kim Goldman aus dem
Jahre 2006'. Es wird betont, dass der :
Zahnarzt Teil des Arzteteams sein soll- :
te, das den Tx-Patienten betreut. Unter :
der Zwischentberschrift ,Organtransplan-
tation” (solid organ transplantation) wird
zwischen der Behandlung vor und nach Tx
unterschieden. Ziel der Behandlung vor Tx
ist, den Patienten mit einem ,gesunden
Mund” zur Tx zu schicken. Dies schlief3t
eine komplette Vorsorgeuntersuchung ein
sowie die Beseitigung jeglicher Zahner-
krankung und somit potenzieller Infekti-

onen katastrophale Auswirkungen haben.

Guggenheim et al.?):
m Konsultation mit dem betreuenden Arzt

lungen

B Tégliche antibakterielle Mundwaschungen
i konsultiert und fiir Abhilfe gesorgt
¢ werden. Es besteht aber dringender For-

m Vermeiden von nicht-steroiden Entzin-
dungshemmern

m Antibiotika-Vorsorge vor invasiven Be-

handlungen

auf Tumoren im Kopf und Nacken

Storungen kognitiver Funktlonen bei PBC

Primér biligre Zirrhose (PBC) ist eine !
chronische cholestatische Lebererkran- :

kung mit autoimmuner Verursachung. Sie

ist eine fortschreitende Erkrankung mit sig-
nifikantem Risiko einer Leberzirrhose und
von Leberkrebs. Zuvor schon ist allerdings !

die Lebensqualitdt von PBC-Patienten er-
heblich beeintréchtigt, nicht zuletzt durch

Pruritus (Juckreiz), chronische Ermtdung
und Stérungen kognitiver Funktionen

(Wahrnehmung, Gedéchtnis, Konzentra-

drei Stufen durchgefthrt: (i) zuerst wur-
den 198 PBC-Patientinnen ausgewdhlt,

samte Gruppe wurde (iber 12 Monate be- :
obachtet im Hinblick auf die Verbindung :
von kognitiver Dysfunktion und den fur
PBC tblichen biochemischen und histolo- :
gischen Kennzeichen; (ii) danach wurde
eine Gruppe von 28 Patientinnen ausge- :
. wahlt zur spezifischen Untersuchung des
¢ AusmaRes der kognitiven Dysfunktion, wo-
bei diese Gruppe mit einer altersméRig
dhnlichen Gruppe von 11 normalen Kon-
¢ trollpersonen verglichen wurde; (iii)
tion). Kognitive Dysfunktion und ihre Aus- :
wirkungen und Verursachung wurde in !
einer Studie von 198 weiblichen PBC-
Patienten in England untersucht, die das
Symptom aufwiesen®. Die Studie wurde in

schlieBlich wurde unter den 28 Patientin-
nen nochmals eine Untergruppe von 11

Zahnfleischerkrankungen (z.B. Wuche-
rungen) werden erwéhnt. Nicht erwéhnt
wird der mogliche Zusammenhang zwi-
schen fortschreitendem Zahnverfall (Ka-
ries) und Immunsuppression nach Tx. Es
wird lediglich erwahnt, wie bakterieller

rikanischer Zahnarzt in Washington, DC
hat — befragt nach dem moglichen Zusam-
menhang zwischen Tx und Karies — sofort
auf den Zusammenhang zwischen tro-
ckenem Mund und Karies hingewiesen.
Dieser Zusammenhang ist in der Literatur

belegt?, allerdings nicht der mogliche Zu-
i sammenhang zwischen Medikamenten-
m Vorsorge und regelmé&Rige Zahnarztbe-

suche mit allen notwendigen Behand- :
: regelméBig auftretendem trockenem

einnahme (insbesondere Immunsuppres-
siva) und Austrocknen des Mundes. Bei

Mund sollte unbedingt der Zahnarzt

schungsbedarf.
SCHREIBEN SIE UNS UBER IHRE

m Sorgféltige Untersuchung im Hinblick EIGENE ERFAHRUNG:
i redaktion@lebertransplantation.de

B Unterstitzung durch Steroide, falls nétig

grund hamodynamischer Instabilitét bei
PBC-Patienten bestehen; auBerdem wur-
den Patientinnen ausgesondert, die auf-
grund dekompensierter Lebererkrankung
Symptome von hepatischer Enzephalo-
pathie aufwiesen. Die Untersuchung lief
Giber einen Zeitraum von zwei Jahren, wo-
beidann Ausgangsdaten (baseline) mit End-
daten (2-year follow up) analysiert wurden.
Die Studie vermochte mit hoher statis-
tischer Signifikanz nachzuweisen, dass

¢ die kognitiven Fahigkeiten bei PBC-Pa-
. tienten im Zeitverlauf abnehmen, und
Personen ausgewahlt, die mit Hilfe von
MRT (Kernspintomographie) im Hinblick
auf mogliche Hirnverletzungen untersucht
wurde. Um die mogliche Verursachung
i des Krankheitsverlaufs zu ermitteln, wur-
deren kognitive Symptome mit Hilfe des
iblichen PBC-40-Messverfahrens fir Le-
bensqualitat ermittelt wurden; diese ge-

zwar unabhédngig von der Schwere der
Lebererkrankung. Die fortschreitenden
Storungen sind mit strukturellen Scha-
digungen des Gehirns und autonomer

i Dysfunktion verbunden; letztere Fak-
de in Stufe (ii) auch der Zusammenhang
zwischen kognitiver Dysfunktion mit auto-
nomen Dysfunktionen untersucht, die auf-

toren lassen das Risiko der fortschrei-
tenden kognitiven Storungen vorher-
sagen.
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Demenzrisiko bel dlteren

Nierenfunktionsstérungen und Diabe- !
tes 2 werden als sehr hdufige Nebenwir-
kungen der Immunsuppression (>10 Pro- :

zent der mit Tacrolimus behandelten Pa-

tienten) beschrieben. Bei Auftreten von
Diabetes 2 kann es dann bei é&lteren Pati-
enten auch noch schlimmer kommen: all- :

gemein gilt ein erhéhtes Demenzrisiko bei

Diabetes-2-Patienten

bis zu 27 Jahren statistisch analysiert®.

diesen Patienten. In einer Langzeitunter- i
suchung wurden tber 16.000 é&ltere Dia-
betespatienten in Kalifornien (mittleres
i Alter: 65 Jahre; mittlere Diabetesdauer:
knapp 14 Jahre) tber einen Zeitraum von
i Folge nicht adédquater Diabetes-Behand-
Dabei wurde festgestellt, dass bei Auftre-
i ten von Hypoglykdmie (Minderung von

Glukosekonzentration im Blut) das De-
menzrisiko sich zuséatzlich signifikant er-
hoht; und zwar je nach Haufigkeit des
Auftretens und der Schwere solcher Epi-
soden. Hypoglykamie ihrerseits kann als

lung (z.B. falsche Dosierung von Insulin)
auftreten.

Ursodeoxycholsdure (UCDA) gegen Pfortaderhochdruck bei PBC

Pfortaderhochdruck ist eine haufig auf-

tretende Komplikation bei Primar Bilidrer
Zirrhose (PBC); bei extremem Hochdruck i

kann es zu Varizenblutungen kommen.

In einer kanadischen Studie wurden 132 :

(uberwiegend weibliche) PBC-Patienten

mit mittlerem Alter von 50 Jahren (Medi-

an) uber mehr als acht Jahre (Median)

untersucht ®. Pfortaderdruck und die tb- :

lichen biochemischen Funktionen (AST,

i ALT, GGT etc.) wurden bei Aufnahme der
Patienten in die Studie und Beginn der
UCDA-Behandlung sowie alle zwei Jahre
i in Folge gemessen. Dabei wurde festge-
stellt, dass die UCDA-Behandlung sehr
¢ wirksam ist gegen das Fortschreiten von |
! Pfortaderhochdruck. Bei Kontrollpatien-
ten, die Uber zwei Jahre lediglich ein Pla-
zebo erhielten, hat sich der Hochdruck
verschlechtert. Als sie dann danach auch

Genetische Verursachung von PSC und CU?

Primér sklerosierende Cholangitis (PSC),

eine Entziindung der Gallenwege, und
Colitis ulcerosa (CU), eine Entztindung des
Dickdarms, treten bei ca. 80 Prozent der
PSC-Patienten zusammen auf. Bisher gal-
ten beide Erkrankungen als Autoimmun-
krankheiten. Eine schwedische Studie un-
tersuchte nun die immer haufigere Ver- i
te von PSC-Patienten) zusammengestellt :
toimmunerkrankungen im Allgemeinen :
und PSC und CU im Besonderen auch ge-
{ wurden insgesamt 16 Personen mit PSC
diagnostiziert (0,5 Prozent); von den Ver-
wandten der Personen ohne PSC, 41 (0,1
ebenfalls an PSC, CU und Morbus Crohn :
zu erkranken, wurden praktisch alle schwe-

mutung, dass bei der Entstehung von Au-

netische Faktoren beteiligt sein konnten”.

Zur Einschétzung des Risikos von Verwand-

ten ersten Grades von PSC-Patienten,

dischen PSC-Patienten (insgesamt 678

von 700) ausgewdhlt, die zwischen 1970

und 2003 mit PSC diagnostiziert wurden;

Krebsrisiko bei PSC

Patienten mit Primér Sklerosierender
Cholangitis (PSC) und entzindlichen

Darmerkrankungen (IBD, inflammatory
bowel disease) entwickeln haufig Gallen-

gangskrebs (cholangiozelluldres Karzinom
= CCA) sowie Darmkrebs (kolorektales

Karzinom = CRC). Dieser wenig spezifi-
schen Beobachtung ging eine Untersu-
chung in den Niederlanden nach, um ge-
nauere Vorstellungen zu erhalten tber das
AusmaR der jeweiligen Risiken von bos-
artigen Tumoren und deren Einfluss auf

die Uberlebenswahrscheinlichkeit®. Die
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i diese wurden ihrerseits bis zu zehn Per-
sonen ohne PSC gegeniibergestellt, die :
nach Alter, Geschlecht und Wohnregion
vergleichbar waren (insgesamt 6.347 Per- |
sonen). Danach wurden Verwandte ersten
Grades sowohl der PSC-Patienten als auch
der Personen ohne PSC (insgesamt
{ Risiko (3-fach erhoht) ermittelt fiir Kin-

34.092 Personen; davon 3.139 Verwand-

und in die statistische Analyse einbezogen.
Von den Verwandten der PSC-Patienten

Prozent). CU wurde bei 29 Verwandten

i statistische Analyse umfasste 211 PSC-Pa-
i tienten, davon 143 (68 Prozent) mann-
lich und 120 (60 Prozent) mit IBD®. Die
mittlere (Median) Uberlebenszeit fir Pa- :
! tienten mit PSC ohne Transplantation be-
¢ trug 14 Jahre, wobei ein Risiko von jeweils :
9 Prozent geschétzt wurde fiir die Entste-
hung eines CCA nach 10 bzw. 20 Jahren.
i Tumoren verkiirzen die Uberlebenszeit

Far PSC-Patienten mit gleichzeitiger IBD

wurde ein Risiko fiir ein CRC nach 10 bzw.
20 Jahren auf 14 bzw. 31 Prozent berech-
net; dieses Risiko war signifikant hoher als
¢ fur PSC-Patienten ohne gleichzeitige IBD;

eine UCDA-Behandlung bekamen, hat sich
der Hochdruck nicht nur nicht weiter ver-
schlechtert; er ist im Gegenteil nach vier
Jahren wieder auf das Niveau zu Beginn
der Studie gefallen. Pfortaderhochdruck
korreliert stark mit der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit. Doch rdumen die Forscher
ein, dass der MELD-score ein besserer
Pradiktor fiir das Uberleben bei PBC [und
anderen Lebererkrankungen, URWT] sei.

nifikant bei Kindern, Geschwistern und
Eltern von PSC-Patienten im Vergleich
zu Personen ohne PSC. Ein (statistisch
signifikant) erhohtes Risiko von PSC
cum CU wurde lediglich bei Kindern von
PSC-Patienten ermittelt. Ebenso wurde
ein (statistisch signifikant) erhohtes

der, Geschwister und Eltern von PSC-Pa-

tienten, ebenfalls an CU zu erkranken;
¢ fur Morbus Crohn konnte ein erhohtes

Risiko nur bei Kindern von PSC-Patienten
ermittelt werden. Die Ergebnisse der Stu-

die deuten also auf gemeinsame gene-
i tische Pradisposition fiir PSC, CU und
von PSC-Patienten (0,9 Prozent) und 98
¢ Verwandten von Personen ohne PSC (0,3 :
© Prozent) diagnostiziert. Erhéhtes PSC-Ri-
¢ siko (4-fach erhoht) war statistisch sig- :

Morbus Crohn unter Verwandten ersten
Grades hin.

fur reine PSC-Patienten wurde das CRC-
Risiko auf nur 2 Prozent (nach 10 bzw.
20 Jahren) geschétzt. Fiir PSC-Patienten
besteht also ein hohes langfristiges
Risiko, ein kolorektales Karzinom zu
entwickeln; dieses Risiko ist drei Mal
hoher als dasjenige fiir ein cholangio-
zelluldres Karzinom. Beide bdsartige

erheblich. [PSC-Patienten sollten also re-
gelmdRig Koloskopien machen lassen. In
meinem Fall (URWT) wird eine jéhrliche

: Koloskopie empfohlen.]
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Risiko einer Leberzirrhose bei Frauen mittleren Alters als Folge von Alkohol-

konsum und Rauchen

Alkoholkonsum und Zigarettenrauchen

werden allgemein als Ursachen fir die :
Erkrankung des Leber-Gallen-Systems an-
gesehen. Erhohter Alkoholkonsum geht
in der Regel mit Rauchen einher (hohe
Korrelation). In einer groRangelegten Pro-
spektivstudie im Vereinigten Kénigreich
wurde nun das Risiko von Frauen mitt-
leren Alters untersucht, an Leberzirrhose

und Gallenblasenleiden (Gallensteine,

Gallenblasenentziindung) als Folge von
Alkoholkonsum und Rauchen (einzeln und

kombiniert) zu erkranken. In die Studie

i wurden fast 1,3 Millionen Frauen mit ei- :
nem mittleren Alter (Median) von 56 Jah- :
ren im Zeitraum 1996 bis 2005 einbe-
zogen'. Das Risiko einer Leberzirrhose
stieg statistisch signifikant an mit der
Menge des Alkohol- und Zigarettenkon- :
sums. Im Vergleich zu ,Kaum-Trinkerin-
nen” (1-2 Glaser Wein pro Woche) und
zu Nicht-Raucherinnen stieg das Risiko
{ bei hohem Verbrauch (> 15 Gléaser Wein
pro Woche; > 20 Zigaretten pro Tag) auf :
das ca. Vierfache an. Da Alkohol- und
Zigarettenkonsum korreliert sind, war das

kombinierte Zirrhoserisiko sogar noch ho-
her als die bloRe Multiplikation der Einzel-
risiken erwarten lieRe. Das Risiko eines
Gallenblasenleidens war (iberraschen-
derweise vermindert bei hoherem Alko-
holkonsum, allerdings nicht bei erhéhtem
Zigarettenkonsum. Die Studie belegt,
dass bereits bei moderatem Alkohol-
konsum das Risiko von Leberzirrhose
siginifikant erhdht ist. Dieses Risiko
wird durch Rauchen zusétzlich gestei-
gert.

Natriummangel und Sterblichkeit auf der Ltx-Warteliste

Mit der Einfihrung des MELD-score

werden postmortale Spenderlebern den
Patienten zugeteilt, die das hochste Ster-
berisiko aufweisen. Das Modell (Model for
End-Stage Liver Disease) stiitzt sich auf
drei Parameter (Serum-Bilirubin; Kreatinin- :
Konzentration; Blutgerinnungszeit) und er-
mittelt das Sterblichkeitsrisiko. Eine Un-

tersuchung der Ltx-Wartepatienten in den

USA in den Jahren 2005 und 2006 hat
nun ergeben, dass bei Patienten, die in-
nerhalb von 90 Tagen nach Registrierung
auf der allein nach dem MELD-score er- |
mittelten Ltx-Warteliste versterben, eine
i Jedoch bei niedrigeren Konzentrationen !
(also bei Hyponatrigmie) und niedrigen
MELD-scores ergaben sich groRe Differen-

Hyponatridmie (verminderte Natriumkon-
zentration im Serum) festzustellen war™.

Ein Kombination von MELD-score und Na-

Uberleben nach Ltx und Qualitat der Spenderorgane:

i triumkonzentration hatte das Sterberisiko
besser abgebildet. Die Modellrechnungen :
erfolgten fur amerikanische Ltx-Warte-
patienten in den Jahren 2005 und 2006. :
Natriumkonzentration im
Minimol
pro Liter; mmol x 18 = mg/dl], was bei
61 Prozent der Wartepatienten gemessen
: wurde) und bei einem unmodifizierten :
MELD-score von > 30 machte die Hin-
zufligung der Natriumkonzentration zur
MELD-Rechnung praktisch keinen Unter-
i blick auf die Moglichkeit einer weite-
ren Verringerung der Sterblichkeit auf

Bei normaler”
Serum (um 135 mmol [mmol =

schied in der vorhergesagten Wahrschein-
lichkeit des Todes innerhalb von 90 Tagen.

die MELD-score-Allokation?

Der MELD-score wird in den USA seit !
2002 zur Zuteilung postmortaler Spen-
derlebern verwendet, bei Eurotransplant :

seit Ende 2006. In Heft 2/2009 haben
wir Uber die Kontroverse berichtet, die in

Deutschland entbrannte im Hinblick auf
die Uberlebensw