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Mangel an Echt-Transplantaten

Diakonissenkrankenhaus fiihrt erste Gefiftransplantation durch

Das Leipziger Diakonissenkranken-
haus hat seine Leistungspalette er-
weitert. Soeben fiihrte die Klinik ihre
erste Gefiftransplantation durch.

.Vom Eingriff selbst spiire ich kaum
noch etwas.” Und: ,Ich bin dabei, mich
zu erholen”, sagt Giinter Bder. Fur das
Leipziger Diakonissenkrankenhaus -
wie berichtet gerade 110 Jahre alt ge-
worden - ist er ein ganz besonderer
Patient: ,Er war hier der erste, bei dem
eine GefiBtransplantation durchge-
fithrt wurde”, sagt Olaf Richter, der
Chefarzt der Abteilung fiir GefdBchi-
rurgie.

Dass die Operation fiir den 65-Jahri-
gen so erfolgreich verlief, fuBe nicht
zuletzt auf einem Stiick fortgeschriebe-
ner Medizingeschichte, meint Richter.
Schon in Vorzeiten sei probiert wor-
den, Verstorbenen GefaBe zu entneh-
men und einem Patienten einzupflan-
zen. Doch das blieb stets ein
waghalsiges Experiment. Gut die Halfte
der Betreffenden starb. In den 60er
Jahren, so Richter, gab es mit der Ein-
fiihrung von Polyester-Kunststoffpro-
thesen und spiter dann mit ,ringver-
* stirkten, Teflon-beschichteten
Kunststoffprothesen” stets verfiigharen
Ersatz. ,Das Problem war nur, dass
von den Patienten mit solch einer neu
eingesetzten, kinstlichen Bauchschlag-
ader oder mit eben solchen Beingefd-
Ben ein geringer Teil — zwei bis sieben
Prozent — eine postoperative Infektion
bekam. Ohne umfangreiche Folgeope-
rationen, die teils erst Jahre nach der
eigentlichen Prothesenimplantation er-
forderlich werden, sowie einer hoch-
dosierten Antibiotikagabe besteht eine
Sterblichkeitsrate von bis zu 75 Pro-
zent. Erschwerend kommt hinzu, dass
Keime hiufig gegeniiber den iiblichen
Antibiotika resistent sind und in den
Kunststoffprothesen  tberleben®, so
Richter.

Fast wire es Giinter Bder auch so
ergangen. 1994 hatte er das erste Mal
eine soleh kiinstliche GefdBprothese im
Bauch eingesetzt bekommen, und nicht
sonderlich vertragen — zwei Folgeope-
rationen wurden notig. ,Zuletzt nun
hatte er sich eine so schwere Prothe-
seninfektion zugezogen, wo auch keine
langanhaltende, hochdosierte Antibio-
tikagabe anschlug — und er sich dem
Tod schon wirklich fast ausgeliefert
sah.”

Es gebe in der GefdBchirurgie gewiss
viele Therapieoptionen, sagt Richter.
.Dennoch meinen wir, dass die Trans-
plantation mit menschlichen GefdBen
am optimalsten ist. Ist zum Beispiel ein
grofles Gefal wie eine Bauchschlag-
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ader betroffen und muss diese ersetzt
werden, gilt halt auch: Je griBer das
kiinstliche Gefdl, umso weniger kor-
pereigene Ersatzgefdfe stehen zur Ver-
fiigung. Und Spendergefae bieten sich
entsprechend der Gréfe und dem ex-
trem niedrigen Risiko der Reinfektion
an.”

Vor gut 20 Jahren hatte sich das Ver-
fahren daher zunéchst ein Pariser Pro-
fessor nochmals auf die Agenda geholt.
,Und darauf aufbauend haben das
dann hier in Leipzig Professor Bernd
Klotzer und ich in der Uni-Chirurgie
aufgegriffen und versucht, es weiter zu
spezialisieren”, sagt Richter, der inzwi-
schen seit Mai im Diakonissenkranken-
haus titig ist. Von 2000 bis 2010 seien
noch am Uni-Klinikum rund 80 solcher
Transplantationen durchgefiihrt wor-
den. ,Bedenkt man, dass es in diesem
Zeitraum international insgesamt 800
gab, s0 haben wir hier immerhin zehn
Prozent davon geleistet”, meint Richter
mit einem Augenzwinkern.

Bisher wurde ,frisch entnommenes”
GefiBgewebe innerhalb von zwei Ta-
gen verpflanzt. Entsprechend der ak-
tuellen Gesetzeslage konne jetzt nur
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noch auf konservierte Préaparate zuge-
griffen werden: Bei minus 160 Grad
wiirden die GefdBe in einer speziellen
Lisung eingefroren und gelagert. ,Was
den Vorteil hat, dass man im Bedarfs-
fall vielleicht ganz schnell auf ein Gefdf3
in entsprechender Grdfie und Linge
zuriickgreifen kann“, so der Chefarzt.
Denn allgemein stelle sich permanent
die Kardinalfrage: Woher Spenderge-
webe bekommen? ,Wenn offentlich
immer der Mangel und der Riickgang
von Organspenden beklagt wird, so
stellt sich die Situation bei der Gewe-
bespende, wozu GefiBe, Hornhaut
oder auch Knochen gehdren, als noch
viel krasser dar”, meint Richter. Der
bekannte Organspenderausweis bezie-
hungsweise die Zusage Angehdriger
berechtigt Arzte ndmlich keineswegs
zur Entnahme von Gewebe. Vom Ge-
setz her sind das hier zu Lande zwei
paar Schuhe.

Und so agiere auch neben der fiir

Herz, Lunge, Niere und Co. zusténdi-

gen Deutschen Stiftung fiir Organtrans-
plantation eine eigenstdndige Deutsche
Gesellschaft fiir Gewebetransplantation
(DGFG). Angehorige eines Verstorbe-
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nen miissen, sofern dieser es explizit
nicht selbst verfiigt hat, fiir die Entnah-
me von GefdBen oder Hornhaut zusétz-
lich ihre Einwilligung aussprechen. Die
DGFG fithre mittlerweile auch eine
Warteliste fiir Gewebespenden in der
Bundesrepublik. Laut Richter kann
man auch auf kommerzielle Anbieter
zurtickgreifen. Allerdings sei das mit
etlichen Hiirden verbunden, sehr teuer
und wiirde von den Kassen nicht be-
zahlt.

Giinter Boer konnte in diesen Tagen
mit einem konservierten Echt-Trans-
plantat geholfen werden. Wobei der
fast achtstiindige Eingriff eine Team-
leistung sondersgleichen erforderlich
machte, wie Richter betont. Immerhin
leide der Leipziger an einigen Begleit-
erkrankungen, sei schwer herzkrank.
.Da bedurfte es einer interdisziplini-
ren Zusammenarbeit schon weit im
Vorfeld ~ etwa mit den Kardiologen,
mit allen, die fiir die notwendige medi-
zinische High-Technik hier wversiert
umgehen miissen, mit den Andsthesis-
ten, die das richtige Narkosemal aus-
zukliigeln hatten, und und und®, so
Richter. Angelika Raulien
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