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Lungentransplantation - der verlangerte Atem

Transplantation of the Lung - Prolonged Survival

Im letzten Jahrzehnt entwickelte sich die Lungentransplantation
zur weltweit akzeptierten Behandlungsmethode bei Lungener-
krankungen im Endstadium. Dank potenter Immunsuppressiva
und verbesserter operativ-andsthesiologischer Vorgehensweisen
wurde die perioperative Mortalitit auf 10-15% gesenkt, die
1-Jahres-Uberlebensrate auf etwa 80% angehoben. Ungliickli-
cherweise verbesserten sich Langzeitergebnisse nicht in glei-
chem MaRe. Mit einer durchschnittlichen 3-Jahres-Uberlebens-
rate von 58% und einer 5-Jahres-Uberlebensrate von 52% [1]
steht die Lungentransplantation, was Patienten- und Allograft-
tiberleben betrifft, hinter anderen Organtransplantationen im-
mer noch weit zuriick. Hauptursache hierfiir ist die obliterative
Bronchiolitis, welche sich 2-3 Jahre nach Transplantation als
chronische AbstoBungsreaktion in Form einer oft progressiven
obstruktiven Ventilationsstérung manifestiert und nicht selten
im Transplantatverlust endet. Fiir viele Patienten steht daher
nicht der Uberlebensvorteil, sondern die funktionelle Verbesse-
rung und die Verbesserung der Lebensqualitdt im Vordergrund.
Entsprechend werden physische Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitit zunehmend Teil der Erfolgsbeurteilung nach Lungen-
transplantation.

Dass korperliche Leistungsfihigkeit und Lebensqualitdt durch
die Lungentransplantation entscheidend verbessert werden koén-
nen, wird durch eine Vielzahl internationaler Studien belegt
[2,3]. Die Verbesserung gilt fiir jede Krankheitsgruppe, ist unab-
hdngig vom operativen Vorgehen, und am groften fiir Doppel-
lungentransplantierte [2]. Dies gilt vor allem fiir Emphysempa-
tienten, die aufgrund des extremen atemmechanischen Arbeits-
aufwandes am meisten unter schwerster Atemnot zu leiden hat-
ten, und die wegen des schleppenden Krankheitsverlaufs, der
chronischen Hypoxdmie und der langjdhrigen Kortisontherapie
eine besonders starke muskuldre Dekonditionierung erfahren.

Durch die Lungentransplantation werden praktisch {iber Nacht
Atemnot und Sauerstoffmangel abgeschafft, die Lungenfunktion
um mehrere 100% gesteigert [4]. Die Mehrzahl der Patienten er-
lebt dadurch ein Befreiungsgefiihl, dass bei erfolgreichem Ver-
lauf in einen enormen Gewinn an Lebensqualitdt miindet. Dieser
Gewinn an Lebensqualitat zieht sich durch alle physischen, psy-
chischen und sozialen Bereiche, und ist maximal zwischen dem
6. und 36. Posttransplantmonat, danach nehmen chronische Ne-
benerscheinungen an Bedeutung zu.

Trotz der vielbelegten Funktionsverbesserungen kénnen funk-
tionelle Leistungseinschrankungen verbleiben. Die Leistungsein-
schrankungen koénnen physischer oder psychisch-emotionaler
Natur sein, und einer vollen sozialen oder gar beruflichen Wie-
derintegration im Wege stehen. Aus physischer Sicht imponiert
eine deutlich eingeschrdnkte maximale aerobe Muskelleistung
von nur 50-60% des Sollwertes. Die Limitierung entspricht einer
peripher-muskuldren, hervorgerufen durch eine dauerhafte
muskuldre Strukturschdadigung und gekennzeichnet durch eine
reduzierte mitochondrial-oxidative Kapazitit. Die Ursachen
hierfiir liegen in jahrelanger Hypoxdmie, Kortisoneinnahme,
und schwerer muskuldrer Dekonditionierung begriindet, wobei
auch nach erfolgreicher Transplantation, infolge Immunsuppres-
siva wie Kortison und Calcineurininhibitoren, der Muskelscha-
den perpetuiert wird [4].

Aus emotionaler Sicht stellt die Erfahrung, dass nach langersehn-
ter Transplantation medizinische Probleme zwar aus dem Weg
geschafft, aber durch neue ersetzt werden, eine fiir viele uner-
wartete Enttduschung dar. Transplantierte bleiben Patienten, le-
benslang angebunden an Arzt und Krankenhaus. Korperliche
Fragilitit und Sorge um Wundheilungsstérungen, Infektionen,
AbstoRungsreaktionen und Medikamentenunvertraglichkeiten
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fiihren nicht selten zu Verunsicherung, Angst und Mutlosigkeit.
Akute reaktive Depressionen sind hdufig und kénnen, wenn
nicht frithzeitig abgefangen durch individualisierte psychologi-
sche Aufarbeitung, eine erhebliche Behinderung der postoperati-
ven Rekonvaleszenz darstellen. Selbst nach Transfer in eine sta-
bilere Phase persistiert nicht selten eine tiefsitzende Sorge um
die Zukunft, mit wiederkehrenden Angstzustinden, Schlafsto-
rungen, Abgeschlagenheit, und sexueller Dysfunktion. Viele be-
helfen sich mit Selbsthilfegruppen, autogenem Training, Gebet
oder eigeninitiativ angesetzten Antidepressiva. Eine fachspezifi-
sche, an das Tranplantzentrum angebundene pychologisch-psy-
chiatrische Betreuung bleibt im Regelfall nur wenigen zuging-
lich.

Die Studie von Tegtbur u. Mitarb. in diesem Heft [5] verdeutlicht
in diesem Zusammenhang, wie weit gerade im ersten Jahr sub-
jektiv gewonnene Lebensqualitdt und objektiv gemessene physi-
sche Leistungsparameter auseinanderklaffen kdnnen. Dass bei
selbst problemlosem postoperativen Verlauf ein halbes Jahr
nach Lungentransplantation eine maximal aerobe Leistungsfd-
higkeit von nur 40-50% des altersentsprechenden Solls erreicht
wurde, illustriert zwei Problempunkte: erstens die extreme De-
konditionierung vor der Transplantation (die maximale aerobe
Leistung ist bei terminal Lungenkranken im Regelfall nicht
mehr zu messen) und zweitens die immer noch suboptimale Re-
konditionierung nach Transplantation. Der trotzdem hohe Ge-
winn an Lebensqualitdt wiederum illustriert die grundsdtzlich
subjektive Natur dieses Gesichtspunktes. Im Falle der Lungen-
transplantation ist Lebensqualitdt nur vor dem Hintergrund des
pratransplantativen Zustandes zu verstehen. Wer nach jahre-
oder gar lebenslanger Beschrankung sprunghaft von Null auf
40% Leistungsfahigkeit ansteigt, frei vom bisher allgegenwartig
niederdriickenden Gefiihl der Luftnot, wird seine Gesundheit als
enorm verbessert und die Transplantation als Erfolg werten und
sich mit dem Gewonnenen zufrieden geben. Trotzdem ist aus
medizinisch-gesundheitspolitischer Sicht mehr als ein nur seda-
tiver Lebensstil zu fordern. Immerhin stellt die Lungentransplan-

tation eine gewissermalf3en elitir-medizinische Intervention dar,
die ausgewdhlten Patienten von jungem Alter oder sehr gutem
extrapulmonalem Funktionszustand zukommt. Eine maximal-
erfolgreiche physische Rehabilitierung mit der Moglichkeit der
vollen sozialen und beruflichen Reintegration sollte, wie die
Uberlebensverbesserung, deklariertes Ziel der Lungentransplan-
tation sein. Umso mehr, als eine gute korperliche Kondition be-
kanntermafen auch die psychische Widerstandsfahigkeit starkt
und eine Bewdltigung unvorhergesehener Friih- oder Spatkom-
plikationen erleichtert.

Leider gehoren Einrichtungen fiir Kraft- und Ausdauertraining
ebensowenig zur Routineausstattung eines Transplantations-
zentrums wie die integrierte psychologische Mitbetreuung. Bei-
de sind jedoch von unschatzbarem und letztendlich auch unver-
zichtbarem Wert, will man den Erfolg der Lungentransplantation
optimieren, die physische Leistungsfdhigkeit des Transplantier-
ten voll wiederherstellen, und die Reintegration in das soziale
und berufliche Netz unsere Gesellschaft gewdhrleisten. Hier be-
darf es eines entscheidenden Umdenkens bei Leistungstriagern,
Kostentragern und nicht zuletzt beim Patient.
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