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Wenn alle Behandlungen ausgeschopft sind,
ist die Transplantation nach wie vor die beste
Therapie fir Menschen mit sehr schwachem
Herzen. Doch schon heute verpflanzen Chirurgen
mehr kinstliche Herzen als Spenderherzen.
Zundchst als Bricke zur Transplantation gedacht
werden Herzkammerunterstitzungssysteme -
wie die ,Kunstherzen" prdzise heiBen — immer
hdaufiger zur Dauerlésung. Der Grund ist der
Mangel an Spenderorganen.

von Angelika Costard-Jdckle und Jan Gummert

linter Breitenberger ist Vater zweier
Tochter und im Beruf erfolgreich.
Eine schwere bakterielle Infekti-
on im Jahr 2011 nimmt er nicht
weiter ernst: Kaum dass er die Lungenentziin-
dung tberstanden hat, arbeitet er wieder. Weil
die Luftnot aber wochenlang bestehen bleibt
und er sich immerzu miide und abgeschlagen
fithlt, geht er zum Arzt. Nach umfangreichen
Untersuchungen erhilt er eine schockieren-
de Nachricht: hochgradige Herzschwiche -
wohl aufgrund einer Herzmuskelentziindung.
Giinter Breitenberger wird auf Medikamente
eingestellt, die Beschwerden bessern sich -
eine Sorge aber kann ihm der Kardiologe nicht
nehmen: Die Kraft des Herzens bleibt stark ein-
geschrénkt.
Die kommenden drei Jahre verlaufen ge-
sundheitlich relativ stabil. Giinter Breitenber-
ger hat sich an seine geringeren korperlichen
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Moglichkeiten angepasst und fiihrt ein Leben
»aufhalber Flamme®. Er kann seinen Sport nicht
mehr wie frither betreiben, die Arbeit fallt ihm
schwer. Zu Hause ldsst er sich wenig anmerken.
Als er im Jahr 2014 wegen einer Schilddriisen-
uberfunktion ein Medikament absetzen muss,
das er gegen seine Herzrhythmusstérungen
einnimmt, geht es ihm zunehmend schlechter.
Phasen von Herzrasen haufen sich, die Pump-
kraft des Herzens verringert sich noch mehr.
Mehrere Versuche scheitern, den normalen
Herzrhythmus mit einer Katheterbehandlung
wieder herzustellen. Immer haufiger muss er

Ginter Breitenberger: Ein HerzunterstiUtzungssystem hielt ihn am

Leben, bis ein passendes Spenderorgan gefunden war.

12

ins Krankenhaus, daheim bereitet ihm mittler-
weile schon allein der Weg vom Bett ins Wohn-
zimmer grofite Mithe. SchliefSlich sind sich alle
beteiligten Arzte einig: Die einzige Rettung fiir
Giinter Breitenberger ist ein neues Herz.

DIE ZWEITE CHANCE

Wenn alle Behandlungsmoglichkeiten ausge-
schopft sind, ist die Herztransplantation bis
heute die beste Therapie einer hochgradigen
Pumpschwiéche des Herzens. Seit der ersten
Herztransplantation durch Christiaan Barnard
im Jahr 1967 (siehe Seite 22 und 70) wurden
weltweit bislang etwa 100000 menschliche
Herzen verpflanzt. In Deutschland sind im Jahr
2019 insgesamt 344 Herztransplantationen
erfolgt. Dank besserer Operationstechniken,
neuer Medikamente und einer grofleren Er-
fahrung im Umgang mit méglichen Problemen
nach der Transplantation werden mittlerweile
Ein-Jahres-Uberlebensraten von weltweit iiber
90 Prozent erzielt. Die durchschnittliche Le-
benserwartung nach einer Herztransplantation
betragt derzeit rund zehn Jahre.

Leider mangelt es in Deutschland drama-
tisch an Spenderorganen, entsprechend lang
sind die Wartelisten und Wartezeiten. Noch
vor wenigen Jahren ging dies mit einer sehr
hohen Sterblichkeit fiir die Patienten einher.
Entschérft werden konnte die Situation durch
die Weiterentwicklung der ,Kunstherzen®,
praziser Herzkammerunterstiitzungssysteme,
kurz VADs (Ventricular Assist Devices; siehe
Seite 13): Zunidchst iiberwiegend als ,Bridge
to Transplant® verwendet — als notfallmaflige
Uberbrﬁckung fur schwerstkranke Patienten,
deren Herz wihrend des Wartens auf ein Spen-
derherz zu versagen droht - sind die Systeme
inzwischen technisch und klinisch so ausge-
reift, dass damit heute selbst langjihrige Ver-
laufe bei vertretbarer Lebensqualitit erreicht
werden.

Auch bei Glinter Breitenberger stellt sich
im Jahr 2015 die Frage, ob er die Wartezeit bis
zur Herztransplantation noch tiberstehen wird
oder ob er mit einer mechanischen Herzun-
terstiitzung versorgt werden muss. Die Ent-

HERZ heute 3/2020

Fotos S. 10-16: Anja Lehmann



Infografik: Alexandra Vent

SCHWERPUNKT TRANSPLANTATION_HERZUNTERSTUTZUNG

DAS SCHWACHE HERZ MECHANISCH UNTERSTUTZEN

Nahezu 1000 schwer herzkranke Menschen wer-
den in Deutschland pro Jahr mit einem Herzunter-
stUtzungssystem versorgt; mehr als 50 Prozent
der Patienten, die hierzulande auf der Warteliste
fUr ein Spenderherz stehen, sind auf eine lebens-
erhaltende mechanische Herzunterstitzung an-
gewiesen.

Am hdufigsten werden Linksherz-Unterstit-
zungssysteme eingesetzt. Sie pumpen das Blut
aus der Spitze der linken Herzkammer in die Kor-
perschlagader. Das elektrische Antriebskabel ist
mit einem Steuercomputer und Batterien auBBer-
halb des Koérpers verbunden. Neben Linksherz-
gibt es auch Rechtsherz-Unterstitzungssysteme
und Varianten, die beide Herzkammern unterstUt-
zen. Die derzeit gebrduchlichsten Systeme sind
kaum noch gréBer als ein Golfball.

Die Unterstitzung des Herzens erhoht die
Uberlebenswahrscheinlichkeit von Patienten, die
auf der Warteliste fUr eine Herztransplantati-
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on stehen. Dank der mechanischen Hilfe, die das
Herz wieder mehr Blut durch den Kérper pumpen
|dsst und die Versorgung der Organe mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen sicherstellt, verspiren die
Patienten wdhrend der Wartezeit weniger Be-
schwerden, sie sind kérperlich belastbarer und ha-
ben eine groBere Lebensqualitdt. Angesichts des
anhaltenden dramatischen Mangels an Spender-
organen gehen Experten davon aus, dass Herz-
unterstUtzungssysteme kUnftig noch viel &fter
implantiert und immer mehr zu einer dauerhaften
Therapie werden.

Von Nachteil ist, dass die Patienten gefdhrde-
ter sind, Infektionen und Blutungen zu erleiden;
auch Blutgerinnsel bilden sich haufiger und kén-
nen Schlaganfdlle herbeifUhren. Derzeit arbeiten
Forscher daran, diese Risiken mit technischen
Verbesserungen der Herzunterstitzungssyste-
me zu minimieren (siehe ,Lésungen von morgen”,
Seite 36). red
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scheidung wird allen abgenommen, als Glinter
Breitenberger erneut als Notfall ins Kranken-
haus eingeliefert wird: Im Juni 2015 erhilt er im
Herzzentrum Bad Oeynhausen ein sogenanntes
linksventrikuldres Herzunterstiitzungssystem.

MECHANISCHE HERZHILFEN

In erster Linie sind Herzunterstiitzungssysteme
als voriibergehende Losung gedacht (,,Bridge
to Transplant®). Aufgrund des gravierenden
Mangels an Spenderorganen betriagt die War-
tezeit auf ein neues Herz jedoch viele Jahre —
nur wenige Patienten haben die Chance, ein
Spenderorgan zu erhalten. Auch fiir sehr alte
Patienten oder fiir Patienten mit schweren
weiteren Erkrankungen ist eine Herztrans-
plantation aller Wahrscheinlichkeit nach nicht
moglich. Dann ist es das Ziel, fiir den Patienten

TRANSPLANTATION UND CORONA

Eine klare, wissenschaftlich fundierte Beschreibung
des Risikos organtransplantierter Menschen bei einer
Infektion mit dem neuen Coronavirus (Sars-CoV-2)
sei nach derzeitiger Studienlage nicht moglich. Das
teilt die Deutsche Transplantationsgesellschaft An-
fang Mai in einem Schreiben mit. Einerseits gdbe
es Hinweise fUr eine erhoéhte Sterblichkeit bei Nie-
rentransplantierten, heit es in der Mitteilung, an-
dererseits wiesen Untersuchungen darauf hin, dass
immununterdrickende Medikamente wie Ciclosporin
und Tacrolimus die Vermehrung von Sars-CoV-2 hem-
men kénnten. Die Gesellschaft rat, coronainfizierte
Transplantationspatienten bei LEOSS (Europdisches
Fallregister fur Patientinnen und Patienten mit Sars-
CoV-2-Infektion) zu melden. Das Register sammelt
die klinischen Daten von allen infizierten Patienten,
um neue Erkenntnisse fur Diagnose und Therapie zu
gewinnen (siehe: https://leoss.net).

Mit dem klinischen Verlauf, der Immunsituation und
den therapeutischen MaBhnahmen von herztransplan-
tierten Menschen, die mit dem Coronavirus infiziert
sind, befasst sich ein eigenes, von der Deutschen
Herzstiftung gefdrdertes Forschungsprojekt (siehe
Seite 51). red

mithilfe des Herzunterstiitzungssystems eine
moglichst hohe Lebenserwartung und Lebens-
qualitdt zu erreichen (,,Destination-Therapie®).
Eine dritte Anwendung ist der Einsatz der Un-
terstiitzungssysteme als ,,Bridge to Recovery®,
als Hilfsmafinahme, die es dem geschwiéchten
Herzmuskel ermoglichen soll, sich wieder zu
erholen. Ob dies gelingt, lasst sich nur schwer
vorhersagen: Nur bei wenigen Patienten ge-
winnt der Herzmuskel wieder so viel Kraft zu-
riick, dass das System entfernt und der Patient
mit seinem eigenen Herzen weiterleben kann.
Schwer zu sagen ist auch, wann der optimale
Zeitpunkt fir die Implantation eines Herzun-
terstlitzungssystems gekommen ist. Grundsétz-
lich gilt: Je gesundheitlich stabiler der Patient
vor der Operation ist, desto besser erholt er
sich danach wieder.

Bei Gilinter Breitenberger erweist sich der
Zeitpunkt fiir die Implantation als gerade rich-
tig. Er erholt sich rasch von dem Eingriff und
kann schon drei Wochen darauf wieder nach
Hause. Mit dem Wechsel der Batterien fiir sein
Herzunterstiitzungssystem kommt er gut zu-
recht, die Koordinatoren des Herzzentrums
haben ihn ausfiithrlich geschult. Er weif$ um
den groflen Fortschritt seines Gesamtbefin-
dens im Vergleich zu seiner schlimmsten Zeit
mit der Herzschwiche: ,,Ich konnte wieder aus
dem Haus gehen und am Alltag meiner Fami-
lie teilnehmen®, erinnert sich Giinter Breiten-
berger. ,,Und ich hatte die Hoffnung, mit dem
Unterstiitzungssystem die Wartezeit bis zur
Herztransplantation zu tiberstehen.

Mehr und mehr wird das Leben mit der
kiinstlichen Herzunterstiitzung und der Um-
gang damit fiir Giinter Breitenberger zum
gewohnten Alltag. Alle drei Monate geht er
zu den Kontrolluntersuchungen ins Herzzen-
trum, die wochentlich notwendigen Verbands-
wechsel Gibernimmt seine Frau zusammen mit
den Koordinatoren des Zentrums. Zwei Jahre
lang geht alles gut. Dann treten im Januar 2017
plotzlich Fieber und Schiittelfrost auf. Das
Pumpensystem am Herzen hat sich entziindet,
eine lebensgefihrliche Komplikation. Hinzu
kommen Sehstérungen — das Computertomo-
gramm des Gehirns zeigt eine akute Blutung.
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An die vergangene schwere Zeit erinnert nur noch eine Narbe.

Patienten, die wie Giinter Breitenberger
bereits auf der Warteliste fiir eine Herztrans-
plantation stehen und deren Zustand sich
derart rapide verschlechtert hat, kdnnen bei
»Eurotransplant® als hochdringlich gemeldet
werden. Die Stiftung ist zustdndig fiir das Ver-
mitteln von Spenderorganen (siehe Seite 22).
Die Hiirden bis zum Erreichen des hochdring-
lichen Status sind aufgrund der zu beriick-
sichtigenden Verteilungsgerechtigkeit hoch:
Zunichst berdt ein interdisziplindres Gremi-
um im Transplantationszentrum nach streng
standardisierten Kriterien, ob die Hochdring-
lichkeit zu beantragen ist. Kommen die Arzte
zu diesem Schluss, werden die Unterlagen des
Patienten zu Eurotransplant im niederldndi-
schen Leiden geschickt. Dort priift erneut eine
Kommission aus Herzchirurgen und Kardio-
logen die Unterlagen in anonymisierter Form.
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Erst wenn auch dieses Gremium dem Antrag
zugestimmt hat, wird der Patient in die Hoch-
dringlichkeitsliste aufgenommen. Allerdings
warten selbst Patienten, die es auf diese Liste
geschafft haben, derzeit durchschnittlich tiber
drei Monate auf ein Spenderherz. Wegen ihres
schlechten Gesundheitszustandes miissen sie
diese Wartezeit im Krankenhaus verbringen,
zumeist auf der Intensivstation — das ist eine
grofle Belastung, nicht nur fiir die Patienten,
sondern auch fiir ihre Angehorigen (siehe Bei-
trag ,Warten auf ein neues Herz", Seite 24). Die
Zuteilung eines passenden Spenderorgans er-
folgt immer iiber Eurotransplant und immer
fiir einen bestimmten Patienten in einem be-
stimmten Transplantationszentrum. Das be-
deutet: Sowohl der Patient als auch die Arzte
im operierenden Zentrum warten auf den er-
l6senden Anruf aus Leiden.
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+Es lohnt sich zu kdmpfen!”, GUnter Breitenberger mit seiner Familie und seinem treuesten Freund

16

Fiir Giinter Breitenberger kam der ersehnte
Anrufam 6. Mai 2017. Vier Monate lang hat er
darauf als Hochdringlichkeitspatient im Herz-
zentrum Bad Oeynhausen gewartet. ,Als es
endlich losging, war ich froh" sagt er. , Angst
hatte ich nicht, ich habe den Arzten vertraut.“

Das Gefiithl nach dem Aufwachen, als ihm
klar wird, dass die Transplantation gegliickt
ist, schildert er so: ,,Das neue Herz fiihlte sich
sofort echt an. Es war unbeschreiblich!“ Zum
ersten Mal habe er wieder den eigenen Herz-
schlag und seinen Puls spiiren konnen. ,,Und
ich bekam sofort Luft - ich konnte endlich wie-
der frei atmen.”

Auch in der Phase nach der Transplantation
geht alles gut: Der weitere Verlauf ist nahezu

komplikationslos, drei Wochen nach der Ope-
ration kann Giinter Breitenberger nach Hause
zu seiner Familie.

DAS LEBEN DANACH

Was fiir die Implantation eines Herzunterstiit-
zungssystems gilt, gilt auch fiir die Transplan-
tation eines Herzens: Wie rasch sich der Patient
in der frithen Phase nach der Operation erholt,
héngt entscheidend davon ab, in welchem Zu-
stand er sich vor dem Eingrift befand. War der
Patient zuvor gesundheitlich stabil und waren
andere Organe, insbesondere Niere und Le-
ber, nicht beeintrichtigt, erholt er sich in der
Regel schnell. Patienten mit Phasen langer
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Bettlagerigkeit aber - wie es bei hoch-
dringlich gelisteten Patienten zumeist der
Fall ist — miissen trotz der nunmehr nor-
malisierten Herzfunktion mehr Geduld
haben, bis sie sich wieder erholen.

Medizinisch liegt das Hauptaugen-
merk nach der Transplantation auf
der Feineinstellung der Medikamen-
te, insbesondere der Arzneien, die das
Immunsystem unterdriicken (Immun-
suppressiva). Denn das fremde implan-
tierte Organ muss permanent vor der Ab-
stolung durch die korpereigene Abwehr
geschiitzt werden. Dabei gilt es, Risiken
und Nutzen der Medikamentengabe und
ihrer Dosierung sorgfiltig auszutarie-
ren: Einerseits muss das Immunsystem
des Organempfingers in dem Mafle ge-
hemmt werden, dass keine Abstoflungs-
reaktion stattfinden kann; andererseits
darf das Immunsystem nur gerade so
weit beeintrachtigt werden, dass es im-
stande bleibt, seine eigentliche Aufgabe -
die Abwehr von Krankheitserregern - zu
erfiillen. Diese Balance zu finden, dauert
meist einige Wochen. Und auch noch
nach der Entlassung aus der Klinik sind
engmaschige Kontrollen im Transplanta-
tionszentrum notwendig.

Die Gefahr, dass das Organ abgesto-
flen wird, sinkt kontinuierlich im ers-
ten Jahr nach der Transplantation. Dann
kann die Dosis der immunhemmenden
Medikamente zumeist verringert werden
— absetzen darf man sie nie: Ein Spen-
derorgan erfordert die lebenslange Ein-
nahme von Immunsuppressiva. Wihrend
der nunmehr iiber 50-jahrigen Erfahrung
seit der ersten Herztransplantation sind
grof3e Fortschritte erzielt worden, was die
Kombination unterschiedlicher immun-
hemmender Substanzen angeht: Treten
bei einem Medikament Nebenwirkungen
auf, lasst sich in der Regel eine Alterna-
tive finden und eine gute Vertriglichkeit
der medikamentdsen Dauertherapie bei
einem zugleich ausreichenden Schutz fiir
das transplantierte Herz erreichen.
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In der frithen Phase nach der Trans-
plantation sind hygienische Vorsichts-
mafinahmen  wichtig:  Transplantierte
sollten beispielsweise zundchst grofiere
Menschenansammlungen und den Kon-
takt zu Tieren meiden. Es ist ratsam, keine
offentlichen Bader zu besuchen; in allen
Nassraumen sollte eine besondere Hygi-
ene erfolgen, um sich vor Pilzinfektionen
zu schiitzen. Pilzsporen konnen sich auch
in Blumenerde, Kompost und Bioab-
fall finden, weshalb Transplantierte auch
hiermit vorsichtig sein sollten. Im Laufe
des ersten Jahres nach der Transplantati-
on konnen die HygienemafSnahmen gelo-
ckert werden: Das Ziel ist es, eine ,,gesun-
de“ Achtsamkeit gegeniiber dem eigenen
Korper bei einer moglichst maximalen
Normalitat im Alltagsleben zu erreichen.

Die Lebensqualitdt nach der Herztrans-
plantation ist in der Regel sehr gut: Die
Patienten sind wieder normal belastbar,
sie konnen Sport treiben, ihren Beruf aus-
iben und ein normales soziales und fami-
lidres Leben fithren.

»Das Herzunterstiitzungssystem war
mein kleiner Gewinn - das Herz ist mein
Hauptgewinn®, kommentiert Glinter Brei-
tenberger das Leben nach seiner langen
schweren Zeit. ,Mein neues Herz ist ge-
sund und kraftig, und ich bin unendlich
dankbar fiir die Organspende.“ Als Vor-
sitzender des Vereins ,,Selbsthilfe Organ-
transplantierter NRW*“ engagiert er sich
fir die Belange anderer Betroffener und
kommt oft mehrmals pro Woche ins Herz-
zentrum Bad Oeynhausen. Dort besucht
Giinter Breitenberger schwer herzkranke
Patienten, die auf ein Spenderorgan war-
ten und macht ihnen Mut: ,,So wie euch
ging es mir vor wenigen Jahren auch. Jetzt
kann ich mein Leben wieder richtig genie-
Ben - es lohnt sich zu kampfen!®
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