Die Entscheidung tber die Indikation zur Lungentrans-

plantation ist immer individuell und wird am Trans-

plantationszentrum gemeinsam von Lungendrzten,

Chirurgen und Psychologen beraten.

Voraussetzung ist eine genaue und umfassende Un-

tersuchung, die unter anderem folgende Untersu-

chungen einschlief3t:

« (T der Lunge, Lungenfunktion,

« 6-Minuten-Gehtest,

» Spiroergometrie,

+ Bluttest hinsichtlich aller Organfunktionen und
auf verschiedene Erreger,

+ Herzkatheter,

+ Ultraschalluntersuchungen der Bauchraumes und
der Gefal3e,

«  Tumorausschluss durch Gyndkologen bzw. Urolo-
gen, Zahnsanierung

WIE WIRD DIE TRANSPLANTATION VORBE-
REITET?

Fallt die Entscheidung zugunsten der Lungentrans-
plantation, wird der Patient bei de
tenbank Eurotransplant in Le
Dort laufen alle Daten de
ger zusammen, SO,€
ausgewadhlt wer
pengleich, pz Alter.

Vom Ta dtigung aus Leyden
sollte erreichbar sein, denn im
Falle dotes besteht nur ein kurzes
Zej gen Stunden.

e Wartezeit auf ein Organ betrdgt
re.

sich der Zustand des Kandidaten zu
e Dringlichkeit nach Prifung der Un-
internationale Experten zugestanden

> verbleibt der Schwerkranke bis zur
in der Klinik.

WELCHE ERFOLGSAUSSICHTEN HAT DIE LUN-
GENTRANSPLANTATION?

Die Gefahren der Lungentransplantation liegen zum
einem in den grof3en Eingriff selbst, in viel starkerem
Male jedoch in der Abstof3ung der fremden Organs
und der hohen Infektionsneigung.

Fast 20% der Patienten versterben im ersten Jahr, nach
5 Jahren leben noch gut die Halfte der Patienten.

Insgesamt werden die Ergebnisse durch wachsende Er-
fahrung der Zentren und effektivere Medikament jahr-
lich besser.

Die Statistik sagt jedoch wenig Gber den individuellen
Erfolg aus. Fir die meisten Patienten ermdglicht die
Transplantation ein neues Leben mit deutlich verbes-
serter Lebensqualitat.

Einige Patienten leben bereits l3nger als 10 Jahre mit
ihrer neuen Lunge.
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jer Charité-Universitdtsmedizin Berli

KONTAKT

Interessengemeinsche
Organtransplantierter
Patienten e.V

Telefon (030)764 04 593

www.transplantiert.info
info@transplantiert.info

eiter des Arbeitsbereichs Pneumologie mit Schwer-

IOP

Patienten helfen Patienten

LUNGENTRANSPLANTATION
-URSACHEN UND CHANCEN-




Die Lungentransplantation ist im Vergleich zur Nieren-,
Herz- und Lebertransplantation ein junges Fachgebiet.

Die erste Lungentransplantation fihrte Prof. J. Hardy im
Jahre1963 in den USA durch, aber erst nach Einfiihrung
neuer Medikamente gegen die Organabstof3ung Ende
der 8oer Jahre fand die Methode gréf3ere Verbreitung.

Weltweit unterzogen sich bisher iber 14.000 Menschen
einer Lungentransplantation, in Deutschland werden
jahrlich ca. 250 Lungen verpflanzt.

Diese Zahl steigt stetig an, da auch der Bedarf standig
wadchst.

WER BRAUCHT EINE NEUE LUNGE?
Lungenkrankheiten unterschiedlichster Art und Ursa-
che kénnen zu einem Organversagen fihren, dass me-
dikamentos nicht zu beeinflussen ist.
Die haufigsten Krankheiten, die zu einem chronischem
Lungenversagen fihren kénnen, sind
« das Lungenemphysem,
+ die Lungenfibrose,
« die Mukoviszidose und
« die primar pulmon

Die Vorgange im
Stadium eine
Die Lunge
stoff zu

ehr genug Sauer-

Anfg Organismus, das Defizit durch
ve und Erhéhung der Herzschlag-
fr en.

anismen nicht ausreichen, kommt es

ucht und Wassereinlagerung in den

t die Sauerstoffgabe Uber eine Nasen-
e Maskenbeatmung. Diese Mal3nahmen
och nicht, die fehlende Lungenfunktion
en.

ot bereits bei geringster korperlicher

Rontgenaufnahme des Thorax von (A) und nach (B) einer Lungentransplantation wegen ausgepragter Fibrose

Der Arzt mif3t das zunehmende Lungenversagen im
Blutgastest: Der Sauerstoffdruck und die Sauerstoffsa
inken, das ,, Abgas” CO2 steigt an.

ion ist potentiell lebensbedrohlic
der zerstorten Lunge d
vendet werden.

h stabil und findet hinrei-
ozialen Umfeld.

2atienten mit
H|V keine

nternational besteht Konsenz,
einem nicht geheilten Tumorleide
Kandidaten fir eine Transplantation sind

WE (OMMEI {E LUN-

GENTRAN | DIE ALTERSGRENZE LIEGT BEI CA. 60
Die Entscheid Or. uldt auf fol- REN
genden Uberleg '

) Patienten mit:
3gen vor, das mit - chronischer Hepatitis B
men nicht abzu- . schwerer Osteoporose
+ Diabetes mellitus

) « schwerer Arteriosklerose
eren Krankheiten, . floriden Infektionen oder
egrenzen. «  Nervenkrankheiten
sind fir einen Organersatz weniger geeignet.

1. Es liegt ein chronisc
konservativen medizi
wenden ist.

2. Es bestehen keine andeé
die Lebenszeit oder Lebe

3. Der Patient ist jung und kraftig genug, die schwere
Operation durchzustehen.




