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Der Organspender und ich — eine Beziehung.

Ein Mensch muss sterben, damit ein
anderer weiterleben kann. Kein Emp-
fanger eines Spenderorgans kommt an
der Beschaftigung mit dieser Tatsache
vorbei, jeder geht damit um, so wie es
seinem Naturell und seiner Einstellung
entspricht.

In kaum einem anderen Thema manifes-
tiert sich der Zusammenhang zwischen
Leben und Sterben so unmittelbar.

Du weiBt, dass es Menschen gibt, die
um den Verstorbenen trauern und dass
flr sie sein Tod in vieler Hinsicht ein Pro-
blem bedeuten kann; vor allem, wenn
die Familienstruktur nachhaltig durch
den Tod beeintrachtigt wurde.

Als Transplantierter bist du dankbar
fur das, was dir durch dieses fast un-
begreifliche Geschenk widerfahren ist,
hast aber keine Adresse fur deine Dank-
barkeit. Da kannst du nichts bewéltigen
und h&ngst vielleicht mental ganz schén
in der Luft. Bei vielen kommt dann der
Wunsch auf, Kontakt zu Angehdérigen
des Spenders herzustellen; das aber
geht aus guten Grdnden nicht — und
bringt letztlich auch nichts.

Die oft gestellten Fragen von AuBenste-
henden — meist gut gemeint, selten pro-
vokant — kénnen ganz schén nerven:

Wie lebt man mit einem fremden
Herzen?*

,Belastet es dich, dass ein anderer
hat sterben miissen?”

,Spurst du, dass das fremde Organ
deine Persénlichkeit verdndert?*
Usw.usw.

Genau deswegen ist es richtig, dass du
nichts Uber den Spender und seine An-
gehdrigen erfahrst und vice versa. Was
kame heraus, wenn die Beteiligten mit-
einander umgehen mussten! Erwartun-
gen? Enttduschungen? Hilflosigkeit?

Eine gute Verbindungsadresse fur viele
ist Gott, in welcher Auspragung auch
immer. Er hat ja beide ,im Visier, den
Spender und den Empfanger. Wer damit
weniger anfangen kann, muss anders
mit dem Problem umgehen: Verdrangen
— keine gute ldee — oder Verarbeiten
durch Gesprache mit anderen, in sich
gehen, sich klar machen, dass ja das
gespendete Organ ohne ihn auch nicht
weiter funktionieren wurde.

Editorial

Ich persoénlich versuche, einen Teil mei-
ner geschenkten Zeit und Lebensqua-
litat daflr zu nutzen, diese an andere
(weniger privilegierte) weiterzugeben
und mich fur sie zu engagieren, damit
nicht nur ich allein davon profitiere, noch
am Leben zu sein. Zuerst war sicher die
Dankbarkeit der wichtigste Aspekt -
nicht dem anonymen Spender, sondern
dem ,Schicksal* und der Medizin ge-
genuber. In der Zwischenzeit ist eine Ei-
gendynamik entstanden: Es kommt auf
vielerlei Art wesentlich mehr zurlck als
ich gebe — eine pure Win-win-Situation,
wie das vermutlich fur die meisten Ak-
tivitdten gilt, die aus solcher Motivation
kommen.

Ich halte es nicht nur far legitim, son-
dern fur notwendig, sich zu dem neuen
Organ als seinem eigenen zu beken-
nen. Den Tod des anderen hervorgeru-
fen hat der Empfanger ja nicht! Gerade
mit der positiven Annahme des Organs,
im Bewusstsein, dass es ein einmali-
ges Geschenk ist, und dem pfleglichen
Umgang damit gibt man ihm die beste
Chance, seiner urspringlichen Funkti-
on — unterbrochen durch den Tod eines
Menschen — weiter gerecht zu werden.

Ulf Ederer

Ich schenke Dir metn Herz”
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Soll ich oder soll ich nicht 7

,lch habe mich sehr davor geftrchtet, vielleicht einmal transplantiert zu werden!
Und jetzt bin ich gldcklich, dass ich angenommen wurde und auf der Warteliste stehe!”

,Lange Zeit habe ich mir gedacht, ich mdchte nicht transplantiert werden! — aber nun,
wo mich das Transplantationsteam aus medizinischen Grinden abgelehnt hat, bin ich

auch nicht wirklich froh!*

Zwei typische Aussagen vor der Transplantation.

Patienten mit einer schweren Herzerkran-
kung leiden im Alltag unter massiven Ein-
schréankungen, spuren bei der geringsten
Anstrengung Luftmangel, kénnen nur mehr
mihsam Stiegen steigen, das Leiden raubt
ihnen Schlaf und Konzentration — kurz, es
fehlt an Lebensqualitat. Und irgendwann
kommt der Moment, wo eine konservative
medikamentdse Therapie nicht mehr zum
Erfolg fuhrt; der Arzt schlagt vor, die Mog-
lichkeit einer Transplantation ins Auge zu
fassen.

Das ist zunachst einmal ein Schock! Man
weiB, jede Operation ist ein Risiko, kal-
kulierbar, aber ohne Garantie. Routine ist
dieser Vorgang nur fur unser multidiszi-
plindres Spezialisten-Team. Das eigene,
lebenswichtige Organ — einen Teil von mir
- auszutauschen gegen das eines Verstor-
benen? Das ist nicht alltaglich und erfordert
Mut, vor allem aber Vertrauen. Wir Betroffe-
ne brauchen Zeit, uns damit auseinander-
zusetzen und uns darauf vorzubereiten.
Dasselbe gilt fur Familie und Freunde.

Oft ist es letztlich die Erkrankung selbst,
die einen JA sagen lasst zu diesem Ein-
griff: Nicht nur als letzte Hoffnung, nicht in
absehbarer Zeit sterben zu missen, son-
dern auch, um - hoffentlich schon bald -
wieder ein selbstbestimmtes, mobiles und
lebenswertes Leben fUhren zu kénnen!

Nicht jeder, der eine Transplantation

braucht, kann transplantiert werden. Es
gibt zu wenige Spenderorgane. Und es

gibt medizinische Grinde, die eine Herz-
transplantation von vornherein ausschlie-
Ben — siehe Kasten ,AusschlieBungsgrin-
de“ auf Seite 6.

Fur Kandidaten einer Transplantation sind
daher viele Untersuchungen notwendig,
um die individuelle Ausgangssituation fest-
zustellen: Kénnen die Erwartungen an eine
Transplantation in Erfllung gehen — oder
ist das Risiko zu groB3? Hat der Patient ohne
diesen schweren Eingriff ein langeres, bes-
seres Weiterleben oder wirdevolleres Ster-
ben zu erwarten?

Bei Patienten ist es oft Unwissenheit, die
Angst vor der Transplantation macht. Wenn
es einem schlecht geht, fallt es schwer zu
glauben, dass man eine so groBe Opera-
tion Uberhaupt Uberstehen kann. In ein-
zelnen Fallen spielen auch persoénliche
Wertvorstellungen Uber Organspende und
Transplantation eine Rolle — leider gibt es
noch immer viele Vorurteile. Hilfe und Infor-
mation bietet das Arztgesprach im Trans-
plantationszentrum, wenn gewunscht unter
Einbindung eines Psychologen. Kontakt
zu bereits Transplantierten kann die Ent-
scheidung zur Transplantation erleichtern
—es ist ermutigend, mit Menschen zu spre-
chen, die diese Erfahrung schon hinter
sich haben.

Fachérzten kann es &hnlich gehen: Man-
gelnde Information Uber die Erfolge der
Transplantationsmedizin lassen sie manch-
mal zweifeln, ob sie ,ihrem* Patienten die-

Der Patient ®

JIch habe etwas Mfdem Herzen

se Operation empfehlen sollen. Jeder Pa-
tient ist gut beraten, sich mit der Meinung
seines Facharztes auseinanderzusetzen
und eine zweite Meinung einzuholen.
Die medizinische Entscheidung Uber die
Transplantation trifit in Osterreich immer
das Team des Transplantationszentrums
unter Fihrung des Chirurgen. Und letztlich
der Patient, der ja eine Therapie oder Be-
handlung ablehnen kann.

Nicht nur die schwere Operation, auch
das Leben danach enthalt Unwagbarkei-
ten. Jeder Transplantierte muss zeitlebens
Medikamente nehmen, um eine AbstoBung
des fremden Organs zu verhindern. Die
Dosierung ist eine Gratwanderung zwi-
schen AbstoBung und Infektionsgefahr, die
nur in der Nachbetreuung erfahrene Arzte
einschatzen kénnen. Die Nebenwirkungen
der Medikamente betreffen im Lauf der Zeit
andere gesundheitliche Schwachstellen —
Leber, Nieren, Haut.

Es ist daher natlrlich, dass eine solche
Situation zu groBer Verunsicherung fuhrt.
Da ist es unserer Erfahrung nach hilfreich,
mit bereits Transplantierten zu sprechen,
wie es ihnen gegangen ist, wie sie durch
die schwierige Phase gekommen sind und
wie es ihnen heute geht. Der Verband stellt
gerne einen Kontakt her, wenn das ge-
wilnscht wird.

LAber ich habe noch von niemandem ge-
hért, dass er die Transplantation je einen
Moment lang bereut hétte, sagte unlangst
ein Vorstandsmitglied des Verbands. Und
als der Sohn eines transplantierten Vaters
dessen Ableben meldete, meinte er: ,Es
waren zwar nur mehr zwei Jahre, die Papa
noch zu leben hatte — aber jeden Tag hat er
genossen!” Eine junge Frau sagte mir vor
kurzem: ,Vor der Transplantation habe ich
gar nicht mehr gewusst, wie gut sich das
Leben anfihlen kann*.

W (UE nach einem Beitrag von Liesl Netter)
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30 Jahre Herztransplantation in Osterreich:
eine Erfolgsgeschichte

Mitte der 80er-Jahre erlebte Osterreich
den endgdiltigen Durchbruch der Herz-
transplantation als erfolgreiche Therapie
bei unheilbaren Herzerkrankungen. Chirur-
gisch hatte man sich schon die Jahre zuvor
vorbereitet, die Aktivitdten weltweit wurden
aufmerksam verfolgt, aber wirklich Sinn er-
hielt die Technik erst, als Sandimmun auf
den Markt kam. Dieses Immunsuppressi-
vum beseitigte die Schwachstelle der aku-
ten AbstoBung und ermdglichte erstmals
langere Uberlebensraten.

Den Anfang machte Prof. Margreiter in
Innsbruck im November 1984, Anfang
1985 wurde in Wien das Programm gestar-
tet: Gleich 16 Patienten wurde in diesem
Jahr durch ein Spenderherz das Leben ge-
rettet. Die Pioniere waren Prof. Ernst Wol-
ner, Prof. Axel Laczkovics und Prof. Kasal.
Innsbruck und Wien verfolgten anfangs
zwei verschiedene Techniken, in Wien wur-
de das Herz ersetzt (orthotrope HTX), in
Innsbruck das Spenderherz zusétzlich zum
eigenen eingepflanzt (heterotrope HTX).

Und das Beste daran:
Einige von ihnen leben heute noch,
mehr als 30 Jahre nach der HTX.

In Wien sind es drei ganz verschiedene
Typen: der ruhige Walter Weiss, der sportli-
che Richard Taurok und der umtriebige Pe-
ter Kreisler. Sie erzahlen ihre Geschichten
in Kurzform:

Walter Weiss — HTX 8.4.1985

Anfang der 80er-dJahre — noch keine 40
Jahre alt — machten sich bei mir plétzlich

1
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20 Jahre HTX: Prof. Laczkovics mit Patienten

Luftorobleme bemerkbar. Diagnose: Eine
Herzmuskelentzindung, ausgelést durch
eine nicht beachtete Grippe. Zwei Jahre
spéter ging es mir schon so schlecht, dass
eine Transplantation die einzige Uberle-
benschance bot.

Nach der HTX ging es mir rasch besser.
Wegen der Herzerkrankung bereits in Pen-
sion, hatte ich jetzt Zeit zum Radfahren,
Wandern und Schwimmen, ich erledigte
Arbeiten fur meine berufstétige Frau und

=1

pflegte Haus und Garten. Die Reisen mit
unserem Campingbus - ich hatte ihn selber
auf neuesten Stand gebracht — fuhrten uns
durch ganz Europa, unter anderem ans
Nordkap. Bis heute fihre ich ein ,norma-
les*, ruhiges Pensionistenleben.

Richard Taurok — HTX 12.4. 1985

Jahrelang waren meine Eltern mit mir von
einem Facharzt zum anderen gerannt, bis
1984 im Alter von 10 Jahren ein Herzklap-

Ulf Ederer und Peter Kreisler feiern den 30er



2009 Hochzeit Richard Taurok

| S

penfehler diagnostiziert wurde. Ich ging
damals in die erste Klasse Gymnasium. Ein
Herzstillstand Ende des Jahres bescher-
te mir ein totales Black-out, nach einigen
Monaten, an die ich mich kaum erinnere,
folgte die erlbsende Transplantation. Ich
war das erste Herz-transplantierte Kind in
Europa.

Im Herbst ging ich wieder in die Schule.
Nach der Hauptschule besuchte ich die
Fachschule fir Chemie, der Berufseinstieg
war schwierig. Seit 1994 arbeite ich im Ma-
gistrat Wien (Gewdsseraufsicht).

Nach der Transplantation konnte ich wie-
der Sport treiben; Schi fahren ging gleich
im Winter. Zwei Jahre spéter begann ich
zu schwimmen, beides mache ich noch
heute. Wanderungen und Fernreisen run-
den die Freizeitaktivitdten ab. Die Teilnah-
me an den Sportspielen der EHLTF und an
Weltspielen der Transplantierten war eine
zusdtzliche Motivation. Diese Spiele sind
volkerverbindend, und fur mich in beson-
derer Weise: Ich habe in Bangkok meine

2015 30er-Feier im Wiener Prater

2016 R.T. mit M.S. bei Fest fur Helga und Roswitha

Frau kennen gelernt und ein Jahr spéter
geheiratet; 2010 wurde unser Sohn gebo-
ren.

Seit 2008 waren immer wieder Aufenthal-
te im AKH notwendig. 2013 wurde ich re-
transplantiert.

Ich arbeite wieder und genieBe das Schi-
fahren mit meinem Sohn.

Peter Kreisler - HTX 1.7.1985

,Bewegt® war mein Leben immer schon —
beruflich als Fernfahrer; in der Freizeit als
Biker; und durch die Herzprobleme erst
recht.

Herbst 1983 mit dem LKW im Arlbergtun-
nel. Mir wurde schlecht, mein Kumpel im
LKW hinter mir hat das bemerkt, per Funk
eine Tunnelsperre veranlasst und mich
durchgelotst. DrauBen LKW abstellen, zum
néchsten Arzt. Ich erinnere mich nur, dass
das EKG nur Zacken gezeigt hat, und an
den Hubschrauber. Aufgewacht bin ich
auf der Intensivstation, an alles Md&gliche
angehédngt. Keiner hat mir gesagt, was los

Biografien

war, bis meinem Freund der ,Hinterwanad-
infarkt" und ,mehr drtiben als hertiben“ he-
rausrutschte.

Acht Wochen Krankenhaus in Bludenz,
dann 4 Wochen Reha, die Erholung ging
schnell, und im Mérz 84 war ich wieder im
alten Job. Ein halbes Jahr spéter hab ich
mir eine schwere Verklhlung geholt, eine
Grippe war die Folge, von der ich mich
nicht mehr richtig erholt habe. Die Trans-
plantation am 1. Juli war die letzte Rettung.

Ab dem Frihjahr 86 war ich wieder ftr
meine alte Firma unterwegs, bis diese 12
Jahre spéter zusperrte. Dann wollte mich
keiner mehr haben, also bin ich in Pension
gegangen. Da konnte ich mein Hobby, das
Motorrad-Fahren, endlich richtig ausleben;
20.000 km im Jahr waren ,normal”, auch
nach einem schweren Sturz. Dann hat
mich ein Auto gestreift — damit war es mit
dem Spaf3 endgliltig vorbei.

Das Arbeiten freut mich auch heute noch,
ich fahre mit dem Lieferwagen fir die Put-
zerei meiner Frau. Trotz inzwischen 4 By-
pdssen und einigen anderen Wehwehchen
genieBe ich mein Leben.

Von den in Innsbruck 1984 und 1985
Herztransplantierten — in der damals
in Innsbruck praktizierten Form, wo das
Spenderherz neben das eigene einge-
pflanzt wurde - leben heute noch zwei, al-
lerdings beide mit einer spektakularen Ge-
schichte: Die schwachen ,Originalherzen®,
die im Kérper verblieben waren, gaben
bei beiden nach einigen Jahren den Geist
auf und mussten entfernt werden. Ein Pa-
tient erhielt statt des kaputten Organs ein
zweites Spenderherz, lebt also heute mit
zwei transplantierten Herzen. Beim ande-
ren wurden beide Herzen aus dem Korper
genommen und das Spenderherz an die
Jrichtige” Stelle wieder implantiert.  m UE

|13 e



Der Patient

e Dur mein Herz

zu Faﬁm

1. Zuweisung

,Ich brauche ein neues Herz!“, — das ange-
stammte erflllt seine Funktion nicht mehr.
Nach vielleicht schon jahrelanger konser-
vativer Behandlung, nach einem Herzstill-
stand oder nach einem schweren Infarkt
teilt einem der Kardiologe mit, dass das
Organ irreparabel geschadigt ist und man
sich mit dem Gedanken an eine Transplan-
tation vertraut machen solle. Zun&chst fur
die meisten ein Schock. Herztransplanta-
tion klingt abschreckender als eine andere
schwere Operation. Und fUr viele ist es das
erste Mal, dass sie sich bewusst mit der
Moglichkeit des eigenen Todes auseinan-
dersetzen mussen.

Angst vor der groBen Operation ? Oder Er-
leichterung, weil man einen Ausweg sieht?
Auf jeden Fall Unsicherheit, was da auf
einen zukommt! Man braucht einmal Zeit,
um sich an den Gedanken zu gewbthnen
— es geht schlieBlich um die zukinftige Le-

benserwartung und Lebensqualitat, nicht
nur medizinisch. Fur einige ist es schwer
sich vorzustellen, mit einem ,fremden”
Herz zu leben.

Eine Transplantation selber ist heute Stand
der Medizin und beim Herz nicht wesent-
lich komplizierter als eine mehrfache By-
pass-Operation. Die Unwéagbarkeiten lie-
gen eher im Umfeld: Wie gut ist das neue
Organ? Wird man unter einer AbstoBung
leiden? Schaden die Medikamente, die
man dann lebenslang einnehmen muss?
Man Uberlegt, bespricht die Situation mit
den Angehorigen oder engen Freunden,
versucht sich zu informieren.

Das ist ein guter Zeitpunkt, mit Betroffenen
Kontakt aufzunehmen, um von ihren Erfah-
rungen zu hoéren. Es gibt auch Literatur,
die empfohlen werden kann. Vorsicht beim
Stébern im Internet! Viele Informationen
stammen aus Deutschland, aber dort lauft
einiges anders als in Osterreich.

Es ist empfehlenswert, die Meinung eines
zweiten Facharztes einzuholen. Dieser
sollte aber nicht nur mit den Herzproble-
men Erfahrung haben, sondern auch Uber
die mit einer Transplantation einhergehen-
den Probleme Bescheid wissen.

Bei den meisten Patienten siegt die be-

Der Weg
durch die HTX

rechtigte Hoffnung auf eine Besserung
ihres Zustands Uber die Bedenken wegen
des Risikos. Ein Erstgesprdch an einem
Transplant-Zentrum wird arrangiert - in Os-
terreich Wien, Innsbruck oder Graz. Die Zu-
weisung erfolgt vorwiegend nach geogra-
fischen Gesichtspunkten. Grundsatzlich
kann man sich aber aussuchen, wo man
transplantiert werden mdéchte. Wenn man
sich nicht fir das nachstliegende Zentrum
entscheidet, sollte man Uberlegen: Macht
der Klinik-Aufenthalt den Angehérigen Pro-
bleme, wenn sie mich besuchen wollen?
Habe ich bei der Nachsorge Probleme mit
der An- und Abreise?

2. Vorstellungsgesprach

Beim ersten Kontakt in der TX-Klinik geht
es darum, die Randbedingungen fur eine
Transplantation zu klaren — Befunde der
Grunderkrankung liegen ja bereits vor.
Meist sind es ein Chirurg und ein Kardio-
loge, die die Situation mit lhnen durchbe-
sprechen, die Optionen erlautern, weitere
begleitende Untersuchungen veranlassen
und abklaren, ob eine Transplantation
Uberhaupt méglich ist.

Es werden der Ablauf erklart, die Risken
erlautert, die Konsequenzen besprochen.
Jeder ist in dem Moment selbstverstand-
lich nervés. Es ist sinnvoll, sich vorher zu

Eine Herztransplantation ist die
Therapie der Wahl bei

> hochgradig eingeschrankter
Linksventrikelfunktion

> Ischamischer Kardiomyopathie
> Dilatativer Kardiomyopathie

> Hypertropher Kardiomyopathie nach
Ausschopfen aller anderen Optionen
(Schrittmacher, Klappenersatz,
Medikamente)

> Arhythmie nach Ausschopfen aller
interventionellen Optionen

Eine Herztransplantation ist
nicht méglich

Wenn der Patient
> an einer Infektion leidet

> keine Bereitschaft zur Mitarbeit bei
der Therapie zeigt (Adharenz)

starker Raucher ist
stark Ubergewichtig ist (Adipositas)

ein metastasierendes Malignom hat

vV OV VvV

eine schwere neurologische oder
psychiatrische Erkrankung im
fortgeschrittenen Stadium hat

> an einer Drogen- oder Alkoholsucht
leidet

und bei

> pulmonalem GeféaBwiderstand
von Uber 4,5

> irreversibler Multiorgandysfunktion

> schwerer renaler Insuffizienz
(diese Patienten kommen fur
eine kombinierte Herz- / Nieren-
Transplantation in Frage)

> Diabetes mellitus mit Organmanifes-
tationen (Diabetiker ohne Organmani-
festationen werden transplantiert!)

> generalisierten GefaBerkrankungen

> Auszehrung, schlechtem
Erndhrungszustand




Uberlegen, was man alles wissen will, und
eine Liste der Fragen zu erstellen, sonst
vergisst man die Halfte! Wenn eine nahe-
stehende Person dabei ist, mit der man
hinterher alles durchgehen kann, hilft das,
Missverstandnisse zu vermeiden. Vor al-
lem ist man in dieser Situation nicht allein.

Nicht nur die medizinischen Befunde, auch
die korperliche Verfassung und die Le-
bensgewohnheiten spielen eine Rolle: Pa-
tienten, die nicht mitarbeiten, haben eine
viel geringere Chance auf einen nachhal-
tigen Erfolg der Operation: Massiv Uber-
gewichtige und Raucher kommen nicht auf
die Warteliste!

Wenn gewUnscht, wird von den Kliniken
auch Unterstitzung durch Psychologen
angeboten, die mit TX-Patienten Erfahrung
haben.

Wenn die Ergebnisse der Voruntersuchun-
gen vorliegen, wird man zu einer neu-
erlichen Besprechung eingeladen; das
Arzte-Team entscheidet, ob zu einer Ope-
ration geraten werden kann. Die letzte Ent-
scheidung trifft man jedoch selber. Wenn
ja, kommt man auf die Warteliste bei Eu-
rotransplant, wenn nein, heit es mit dem
alten Leiden weiterleben.

Sagen wir Ja.
3. Wartezeit

Die Entscheidung ist gefallen — jetzt kommt
ein ganz neuer Lebensabschnitt: Jeden
Moment kann das Handy lauten, ganz
egal was man gerade tut und wo man sich
aufhalt. Sobald ein Organ verfugbar ist,
kommt es auf jede Minute an. Daher muss
man immer erreichbar sein. Man darf sich
zwar im Umkreis von mehreren Stunden
von der Klinik bewegen, auch ins nahe
Ausland, sollte aber den TX-Koordinator
darlber informieren, damit man im Ernstfall
leicht auffindbar ist und keine unnétigen
Verzdgerungen auftreten.

Die Dauer der Wartezeit hangt von vielen
Faktoren ab. Zunéchst einmal, ob ein Herz
zur Verfigung steht. Von Eurotransplant
werden in der Datenbank die Patienten
identifiziert, fur die das Organ passt (Blut-
gruppe, Gewicht), das dann nach einem
Punktesystem und in Abstimmung mit der
Klinik vergeben wird. Das Vergabesystem
berucksichtigt die medizinische Dringlich-
keit, die Kompatibilitdt und die bereits ge-
wartete Zeit, kein anderes Kriterium zahlt.

Das subjektive Befinden in der Wartezeit
wird vom Gesundheitszustand wesentlich
beeinflusst. Wenn es einem schlecht geht,
bangt man darum, ob man die Operation
Uberhaupt erlebt oder ob man gesund

Der Patient ®

Adult Heart Transplants
Diagnosis
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Quelle: ISHLT

Vorbereitung auf den Tag X: Tipps aus der Praxis

> Packen Sie lhre Sachen flr eine
Nacht und getrennt davon die fur den
Reha-Aufenthalt ein — oder schreiben
Sie fur jene, die dann fur Sie packen
auf, was Sie mitnehmen wollen und
wo es zu finden ist.

> Denken Sie daran, dass manchmal
schon im Oktober Schnee féllt oder
schon die Veilchen bluhen oder Pilze
wachsen! Es ist damit zu rechnen,
dass Sie gegen Ende des Reha-Auf-
enthaltes in Wandergruppe 3 mitge-
hen kénnen!

> Wer wird lhre Wohnung reinigen, be-
vor Sie nach Hause kommen?

> Was ist mit Ihrer Post? Soll sie nach-
geschickt werden? Soll sie jemand
aufmachen?

> Haben Sie lhre Finanzen so geregelt,
dass die Rechnungen bezahlt wer-
den, auch wenn Sie etliche Wochen
nicht zu Hause sind? Wie kommen
Sie an Geld, wenn Sie 4 Wochen im
Reha-Zentrum sind?

> Wollen Sie lhren Lieben einen Brief
oder ein kleines Geschenk hinterlas-
sen fUr bange Stunden, die wohl fol-
gen werden?

> Wer wird sich an lhrer statt um Part-
ner, Kinder, Eltern kimmern? Gibt

es jemanden, den Sie darum bitten
mbdchten?

> Wer soll Ihre Vertrauensperson sein,
wenn es lhnen schlecht geht?

> Wen wollen Sie schonen, wen kénnen
Sie belasten? Sprechen Sie mit lhren
Né&chsten daruber, was jedem wichtig
ist, was ausgemacht oder rechtzeitig
erledigt werden sollte. Zum Beispiel
auch: Wer soll wann davon erfahren,
dass Sie unterwegs zur Transplan-
tation sind — wer erst, dass Sie be-
reits transplantiert sind? Wer soll auf
Besuch kommen, wen mdéchten Sie
dann lieber nicht sehen?

> Mobchten Sie einen , Talisman* von da-
heim mitnehmen, vielleicht ein Foto?
Vielleicht ein Gebet, eine CD oder
den i-Pod mit ruhiger oder aufmun-
ternder Lieblingsmusik?

> Macht es Sie ruhiger, wenn Sie ein
Testament gemacht haben?

> Gibt es Beziehungen, die Sie eigent-
lich schon lange gerne ,in Ordnung
bringen” wollten?

Alles Wissenswerte dazu aus medizi-
nischer Sicht ist in einer Broschure des
Transplantationszentrums Wien zusam-
men gefasst, die Sie auf der Station 20C
bekommen.




® Der Patient

genug ist, um die Operation auszuhalten.
Geht es einem gut, Uberlegt man, was
man vor der Transplantation noch alles
unternehmen sollte. Sorgfalt ist auf jeden
Fall angesagt, schon ein simpler fiebriger
Infekt kann die Transplantation im letzten
Augenblick verhindern. Im eigenen Inte-
resse sollte man sich fit halten, soweit es
die Krankheit erlaubt. Jede besser der kor-
perliche Zustand, desto leichter wird es,
die Operation zu verkraften.

Zwangslaufig setzt man sich mit seinem
Leben auseinander: Welche offenen Bau-
stellen gibt es, was mdéchte man unbedingt
bereinigt und erledigt haben, falls das
Schlimmste passiert und man nicht Uber-
lebt?

4. Es ist so weit

Der entscheidende Moment: Das Handy
lautet, der Koordinator meldet sich und
fragt, ob es einem gut geht, ob man nicht
krank ist, nicht schwer verkthlt, wo man
sich aufhélt. Bléde Frage, denkt man, hat
man dem Arzt doch erst vor wenigen Ta-
gen gesagt, dass man sich den Umstén-
den entsprechend gut fuhlt. Dann dam-
mert es: Es gibt ein Herz far mich!..... ,Sind
Sie bereit, sich transplantieren zu lassen,
wollen Sie das noch? ...... ok, in drei Stun-

den holt Sie die Rettung ab.”

Die Reisetasche mit dem Notigsten ist oh-
nehin schon gepackt, die Angehdrigen ha-
ben die Neuigkeit unmittelbar mitbekom-
men, einige Freunde werden angerufen,
der Dienstgeber wird verstandigt. Warten.
Hat man wirklich alles getan, was man tun
wollte, alles gesagt, was gesagt sein soll-
te? Jedem fallt noch etwas ein, das erledigt
werden musste. Kurze Absprache mit den
Angehdrigen, wie sie sich praktisch weiter
verhalten sollen, dann steht die Rettung
vor der Tur. Der Partner fahrt mit; gespro-
chen wird in den meisten Fallen wenig.
Jeder hangt den eigenen Gedanken nach.

In der Klinik ist schon alles vorbereitet. Eine
Schwester sagt lhnen, wie lange es vor-
aussichtlich noch dauern wird, Papierkram
ist zu erledigen, der Anésthesist stellt sich
vor und bereitet Sie auf die Operation vor.
Wieder warten, sicher nicht mehr lang.

Was sich in der Zwischenzeit hinter den Ku-
lissen abspielt, kann man nur ahnen. Nach
Meldung des Spenders an Eurotransplant
wurden die potentiellen Empfanger identifi-
ziert, lhre Klinik hat das angebotene Organ
in Anspruch genommen, zwei Chirurgen
fahren oder fliegen zur Explantation, be-
gutachten das Organ, kommen damit zu-

Literatur: eine Auswahl
Information:

Meiser et al.: . Ein neues Herz ist
wie ein neues Leben. Ein Ratgeber
fur Patienten und Angehérige vor
und nach einer Herztransplantation
Taschenbuch, 2007, € 10.-

Broschure ,Mein Leben

mit dem Transplantat*

Roche Austria GmbH,
Engelhorngasse 3, A-1211 Wien
Tel.: +43 (0)1 277 39-0

Broschure ,tx-life"

AKH Wien, Klinische Abt.
fur Transplantation

Tel. +43 (0)1 40400 68700

Fiir Kardiologen und
Allgemeinmediziner:

Ch. Schmid et al.: Leitfaden
Herztransplantation
Steinkopff Verlag 2009,
ISBN 978-3-7985-1872-8

B. Bardé, J.Jordan: Klinische
Psychokardiologie. Beitrage zur
Psychotherapie von Herzkranken
Verlag Brandes & Apel, 2015,
ISBN 978-3-95558-046-9

Fir Kinder:

Y. Brocks, S. Liebsch: Mein Papa
und sein neues Herz.
Pabst-Verlag. ISBN 978-3-89967-849-9

Personliches Erleben:

Franca Jadis : Wer ein gutes Herz hat.
Eine Erfahrung

Books on Demand Gmbh, 2006,

ISBN 978-3833453205

Taschenbuch ca. € 18.-

Renate Benz: Geh noch nicht! Die
Geschichte einer Herztransplantation
Edition Fischer GmbH, 2006,

ISBN 978-3-89950-142-1
Taschenbuch ca. € 10.-

Weitere Literatur auf Anfrage.

Achtung: Die angefihrten Titel stammen
zum GroBteil aus ~
Deutschland. Bitte e
beachten, dass es N
Unterschiede zur
Situation in Oster-
reich gibt.

Das gilt auch far

Informationen aus
dem Internet!
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rick. Der OP ist zu dem Zeitpunkt bereits
vorbereitet; sobald das Herz in Reichweite
ist, geht’s zur Narkose und man schl&ft ein.

Selten kommt es vor, dass einem kurz vor
der Operation mitgeteilt wird, dass das
Organ bei néherer Kontrolle leider nicht so
gut ist, wie es sein sollte. Dann wird man
wieder nach Hause geschickt. Nach all
den Emotionen der letzten Stunden nicht
einfach zu verkraften, aber das Hirn sagt,
dass einem mit einem wenig tauglichen
Herz auch nicht geholfen ware.

5. Intensivstation, Klinikaufenthalt

Eine HTX dauert in der Regel 6-8 Stunden,
dann einige Stunden weiter kunstlicher
Tiefschlaf. Sie wachen auf der Intensiv-
station auf. Wo bin ich? Kein Zeitgefthl,
schwindlig, alles tut weh, furchterlicher
Durst. Schlauche und Kabel laufen aus
dem Verband auf der Brust, Sie hangen an
Infusionen, rundherum piepst es, Personen
bewegen sich im Gesichtsfeld.

Langsam kommt Ihnen zu Bewusstsein:
Die OP war erfolgreich, Sie haben ein neu-
es Herz, das wieder kraftig schlagt und or-
dentlich arbeitet. Die Pfleger merken, dass
Sie wach sind und kimmern sich um Sie.
Sie bekommt zu trinken, noch am selben
Tag koénnen Sie die ersten Bissen essen.
Auch bei der Korperpflege kénnen Sie
gleich selber mithelfen.

Die Angehorigen, die zuhause sitzen mus-
sen und nur warten kénnen, was passiert,
haben in den letzten Stunden einige Male
angerufen und sind vertrostet worden
,OP gut verlaufen, es wird noch ein paar
Stunden dauern, bis der Patient aufwacht.
Rufen Sie morgen frih wieder an.” Da soll
man schlafen kénnen?

Dann der Besuch am nachsten Tag, nur
die engsten Angehdrigen und maximal
zwei gleichzeitig fur eine halbe Stunde.
Sie tragen Masken wegen der hohen In-
fektionsgefahr. In den ersten Stunden und
Tagen sind Ansteckung und AbstoBung
besonders kritisch, und die Arzte wissen
auch noch nicht genau, wie Ihr Kérper auf
das fremde Organ reagiert. Glucklicher-
weise sind akute AbstoBungen heute sehr
selten; die wenigen, die auftreten, hat man
medikamentos gut im Griff.

Im Normalfall erholen Sie sich rasch, das
organische Problem, das Ihnen vor der TX
so viel MUhe gemacht hat, ist ja beseitigt.
Nach einigen Tagen schon kénnen Sie die
Intensivstation verlassen, der Klinikalltag
zieht ein. Erstmals aufstehen, selber Toi-
lette machen, etwas Bewegung mit Hilfe
der Pfleger, Visiten, Arztgespréache, Kon-
trolluntersuchungen, meist viele Besuche



— schon, aber anstrengend. Dazwischen
lesen, fernsehen, mit den Nachbarn und
den Pflegern plaudern, warten, warten.

Mit etwas Eigeninitiative kbnnen Sie schon
in der Klinik lhre kérperliche Konstitution
deutlich verbessern. Der Kdrper braucht
Bewegung, die schlaffen Muskeln mussen
wieder aufgebaut werden, das Herz muss
sich an Arbeit in der neuen Umgebung ge-
wohnen.

In dieser Zeit denken viele Transplantierte
intensiv dartber nach, wie sie ihre wieder
gewonnene Lebensqualitat nutzen wollen.
Die meisten haben nach der TX einen ge-
waltigen Veradnderungsdrang: Man sieht,
dass irgendwo, irgendwann - auch unter
eigener Mitwirkung - einiges schief gelau-
fen ist, das mdchte man korrigieren. Qua-
si das neue Organ zum Anlass nehmen,
das Leben neu anzufangen. Eine Zeit der
Selbstbesinnung. Im Nachhinein stellt man
wie bei derlei Vorsatzen oft fest, dass sich
nicht viel verandert hat; wenn einiges Po-
sitive Ubrigbleibt, ist schon viel gewonnen.

6. Reha

Nach drei bis vier Wochen kénnen Sie bei
normalem Verlauf die Klinik verlassen. In
der Regel geht es nach kurzem Zwischen-
aufenthalt zuhause in ein Reha-Zentrum,
wo weiter an |hrer Wiederherstellung ge-
arbeitet wird. MaBgeschneiderte Aufbau-
programme setzen Sie in die Lage, den
Alltag ,drauBen” unbeeintrachtigt wieder
aufzunehmen. In dieser Zeit kann auch das
Umfeld abgeklart werden: Wie geht es am
Arbeitsplatz weiter, bekommt man eine BU-
Pension, nimmt man die Transplantation
zum Anlass, Uberhaupt in die (vorzeitige)
Alterspension zu gehen, beantragt man
einen Behindertenausweis (wenn man ihn
nicht schon hat) und vieles Personliche
mehr.

Und raus ins Leben!

Wichtig: Es sagt einem kein Pflegeperso-
nal mehr, wie man sich verhalten soll, man
muss ab sofort selbststdndig mit den neuen
Randbedingungen umgehen: regelmaBige
Einnahme der Medikamente, bewusstere
Erndhrung, gezielte Bewegung, sorgfalti-
ge Hygiene, aufpassen bei Menschenan-
sammlungen, vor allem in Grippezeiten;
eben alles, was man zur Vermeidung von
Infektion und AbstoBung selber beitragen
kann. Das wird nach einigen Wochen zur
Routine, man merkt es nicht mehr. m UE

Biografien

K.S.:Und plétzlich war alles anders!

Damals war ich 40 Jahre jung, Mutter von
vier Kindern und berufstatig als Diplom-
krankenschwester. Zusammen mit meinem
Lebensgeféhrten Helmut und dessen Sohn
wohnten wir in einem Einfamilienhaus in
Pottenbrunn.

Von einem Tag auf den anderen &nderte
sich mein Leben komplett, als mir im Ok-
tober 2011 die Diagnose Endomyokard-
fibrose gestellt wurde. Mit einem Stechen
in der Herzgegend und Atemnot war ich
zum Internisten gefahren, der mich sofort
ins Krankenhaus einwies. Dort hie3 es, ich
brauche eine neue Herzklappe. Ganz klar
war mir noch nicht, was das bedeutet, aber
,Was sein muss, muss sein®, dachte ich.

Nach zahlreichen weiteren Untersuchun-
gen im KH St. Pélten wurde ich ins LKH
Innsbruck Uberwiesen, denn dort saBen
die Spezialisten fur Tropenkrankheiten.
Ein Virus, das ich mir im Agypten-Urlaub
,eingefangen” hatte, hatte mich Thrombo-
se-anféllig gemacht und vor allem meinen
Herzmuskel so verhartet, dass keine Bi-
opsie mehr gemacht werden konnte. Das
Innsbrucker Arzte-Team meinte, die beste
Option sei eine Transplantation, denn mei-
ne Erkrankung schritt auffallig rasch voran.
Vor die Wahl gestellt, ob ich in Innsbruck
oder Wien transplantiert werden wollte,
entschied ich mich aus familidren und
praktischen Grtnden fur Wien.

Obwohl ich im AKH transplantiert werden
sollte, war es moglich, dass samtliche Vor-
untersuchungen in St. Pélten durchgefuhrt
wurden. Am 14. Marz 2012 war es dann so
weit: Ich stand auf der Warteliste.

Helmut hatte mir am 24. Dezember einen
Heiratsantrag gemacht, und am 28. April
2012 haben wir geheiratet.

In der Zeit des Wartens war meine groB-
te Angst, die Transplantation nicht mehr
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zu erleben und meine Kinder und Helmut
allein zu lassen. Es waren physisch und
psychisch sehr schwierige Wochen und
Monate mit Verzweifeln, Hoffen und Ban-
gen. Meine Familie und meine damaligen
Arbeitskollegen waren mir eine sehr groBe
Stltze, ohne die ich oft nicht die Kraft ge-
habt hatte durchzuhalten.

Am 16. August 2012 um 2 Uhr 30 kam der
erlésende Anruf aus dem AKH Wien: ,Wir
haben ein Organ fur Sie.” In dem Moment
wusste ich, dass alles ein gutes Ende
nimmt.

Ich verabschiedete mich von meinen Kin-
dern und meinem Bruder. Helmut kam im
Auto nach. Um zirka 8 Uhr wurde ich in den
Operationssaal gebracht- mein neues Le-
ben wurde mir geschenkt!

Nach einer Woche Intensivstation und zwei
Wochen Normalstation war ich vier Wo-
chen auf Reha in Felbring. Ich merkte, wie
es mir dabei von Tag zu Tag besser ging
und mein Kérper wieder zu Kraften kam.
Ein unbeschreibliches Gefuhl!

Und unendliche Dankbarkeit, die ich mei-
ner Spenderin gegenUber empfinde!

Heute, mehr als 3 Jahre danach, geht es
mir wirklich gut. Ich genieBe mein neues
Leben. Ich arbeite Teilzeit in der Haus-
krankenpflege, habe eine Ausbildung zur
Kursleiterin bei Weight Watchers gemacht
- und ,nebenbei* 11 kg abgenommen. Ich
engagiere mich in der Selbsthilfegruppe
NO. Und Helmut und ich verreisen gerne.

lch danke meiner Familie, die immer flur
mich da war und fUr mich da ist!
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Herztransplantation in Osterreich

Osterreichische Patienten, die eine Transplantation zum Uberleben brauchen, und Herztransplantierte sind — international gesehen - in
einer vergleichsweise beneidenswerten Situation. Die Wartezeiten und die Uberlebensraten nach einer Transplantation sind weit besser

als der européaische Durchschnitt.

Herztransplantationen Warteliste Herz
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Die Zentren

Herzen werden in den drei Universitats-
kliniken Wien, Innsbruck und Graz trans-
plantiert. Insgesamt wurden in Osterreich
in den letzten 5 Jahren 308 HTX durchge-

links: Univ.Prof. Dr. Andreas Zuckermann,
Direktor HTX-Programm, MedUni Wien

rechts: Ass. Prof. Dr. Arezu Aliabadi,
Co-Direktor HTX Programm, MedUni Wien

fuhrt. Das AKH Wien ist mit 45 TX/Jahr in
diesem Zeitraum eines der groBten Zentren
weltweit, Innsbruck liegt mit 16/Jahr im eu-
ropéischen Mittelfeld, wahrend Graz mit 4/
Jahr zu den kleinen Zentren z&hlt.

Im AKH Wien wurden seit Beginn des TX-
Programms 1984 Uber 1400 Herztrans-
plantationen durchgefuhrt. In einer kirzlich
vorgestellten Studie wurden die Daten aller
Patienten bis Mitte 2015 analysiert.

In Wien wurden sowohl Frihkomplikatio-
nen (30-Tage-Uberleben) als auch Lang-
zeitfolgen (Graftvaskulopathie, Tumore)
mit der wachsenden Erfahrung und durch
ein 2006 optimiertes Behandlungsprotokoll
dramatisch reduziert. Starben in der Peri-
ode 1985-1994 noch 14 % der transplan-
tierten Patienten innerhalb von 30 Tagen,
waren es im Zeitraum 2006-2015 nur mehr

4%. Drei Viertel der Patienten hatten nach
10 Jahren noch keine Graftvaskulopathie.
Die gefahrliche Tumorrate war 8% nach 10
Jahren.

Die aus der groBen Zahl resultierende Er-
fahrung kommt besonders in schwierigen
Fallen zum Tragen. Die Zahl der Transplan-
tationen von Risikopatienten liegt in Wien
deutlich Uber dem internationalen Durch-
schnitt, dennoch sind die Langzeiterfolge
im internationalen Vergleich hervorragend.
Dies ist nur durch ein multi-kompetentes
Team mit viel Erfahrung und einer umfas-
senden Infrastruktur moglich. Anteil am
Erfolg haben nicht nur die meist im Vorder-
grund stehenden Chirurgen, sondern eine
ganze Reihe ,unsichtbarer” Mitwirkender,
ohne die ein funktionierendes Team un-
denkbar ist.
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Infrastruktur eines
Transplantationsteams

! ~ Chirurgen )
Heart failure teams (VAD, Dor, MKR Bypass)

Die Chirurgic I

Konservative Therapie vs. Herz

Kardlolngen
Herzinsulliziensspezialisien. IWUS, Angiographie

Koordination
Wartelistenfihrung, Spenderfihrung

Geschultes Entnahme-Team
24h/Td Bereitschaft

Auch komplexere Operationen werden
nicht gescheut: Z.B. wurden seit 1985
72 Herzen an Patienten unter 18 Jahren
transplantiert, 8 Babies waren junger als
ein Jahr. Das Uberleben dieser Gruppen
gleicht dem Erwachsener.

Gute internationale Vernetzung, Erfah-
rungsaustausch und Einbindung in For-
schungsprogramme halten das Zentrum
nicht nur auf dem letzten Stand der Tech-
nik, sondern ermdéglichen auch eine gute
Ausbildung junger Arzte und die Durchfiih-
rung umfangreicher Studien. Hier haben
gréBere Zentren einen unleugbaren Vorteil.

Univ.Prof.

Dr. Herwig Antretter,
Leiter des HTX-Pro-
gramms Innsbruck

Die  Innsbrucker
Universitatsklinik
genieBt traditionell
ein  sehr groBes
Ansehen in der

) Osterreichischen
TX-Chirurgie. Mit ihren 15 -20 Herztrans-
plantationen/Jahr ist sie immer noch groBer
als die meisten anderen in Europa. Trotz
limitierter Infrastruktur konnten an der Uni-
Klinik far Herzchirurgie - an der sowohl
Herze als auch Lungen transplantiert wer-
den — in den vergangenen Jahren immer
Transplantationen auf héchstem Niveau
durchgefthrt werden.

Die Ergebnisse sind entsprechend gut,
80% Uberlebensrate nach 5 Jahren, 70%
nach 10 Jahren ist weit Uber dem interna-
tionalen Niveau (siehe Daten der ISHLT).
Dazu tragt auch die enge Kooperation
mit der Abteilung fur Visceral- und Trans-
plantationschirurgie bei; die gemeinsame
Intensivstation betreut alle TX-Patienten.
Besonders in der Medikation und Nach-
betreuung ergibt sich dabei ein reger Er-
fahrungsaustausch mit entsprechendem

Nutzen fur die Patienten.

Auch die extrem diffizile Transplantation
von Kinderherzen wurde bereits 22 mal
durchgefthrt; die Halfte der Kinder hatte
vorher bereits ein Kunstherz.

Die beste OP-Technik nutzt aber nicht viel,
wenn es zu wenige Spenderherzen gibt.
Es ist zu hoffen, dass die Bemuhungen des
TX-Referenten West, Doz. Dr. Eschertz-
huber, Erfolg haben und die Spenderzah-
len ansteigen, damit auch die Ausbildung
junger Arzte und die Teilnahme an Studien
langfristig gesichert werden kann.

Univ.Prof.
Dr. André Wasler, HTX-
Chirurg, Graz

Die Uni-Klinik Graz
als das kleinste Os-
terreichische Zen-
trum - 4 HTX im
Schnitt der letzten
Jahre - ist anders
Alle Organtransplantationen

organisiert:
werden in der Abteilung fur Transplanta-
tionschirurgie durchgefuhrt, die Nachbe-
handlung erfolgt an der Herzchirurgie. Die
operative Fertigkeit wird im Routine-Herz-

operationsprogramm erworben. Wegen
der geringen Fallzahl muss man sowohl
bei der Auswahl der Patienten als auch der
Spenderorgane Risiken scheuen, um den
Erfolg — die Wiederherstellung von Patien-
ten - nicht zu geféhrden. Kleine Zentren
haben jedoch Vorteile in der individuellen
Nachbetreuung und kénnen so zur Zufrie-
denheit der Patienten beitragen.

Auch gute Ergebnisse kdnnen verbessert
werden. Im Rahmen der EU wurde EFRE-
TOS installiert, eine Vereinigung, die es
sich zur Aufgabe gestellt hat, die Qualitat
der TX in allen Zentren auf einen hohen
Stand zu bringen. Verbesserungspotential
gibt es in einigen Punkten:

lantation (stabile Patienten)

post HTx
n=70)
0%

stabile HF 4™

(n=126)
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Mayar ot al., Transplantation 2006

> MaBnahmen, die das Organaufkommen
erhdhen

> Eine Berichterstattung, die eine Evalu-
ierung zuldsst und den Zentren ermog-
licht, Schwachstellen zu identifizieren
und Korrekturen vorzunehmen.

> Eine objektivierte Qualitatssicherung
fur alle TX-Zentren - in der ganzen EU,
nicht nur in Osterreich - wirde die Er-
gebnisse verbessern und kdme damit
nicht nur den Patienten zugute, sondern
kénnte auch einen effektiveren Einsatz
der Mittel bewirken.

Die Patienten

Die Transplantation des Herzes ist bei
nicht mehr aufzuhaltenden Herzerkrankun-
gen die letzte Rettung. Sie ist fur Patienten
vorgesehen, bei denen eine fortgeschrit-
tene  Herzleistungsschwache besteht.
Sie profotieren durch eine HTX mit groBer
Wahrscheinlichkeit sowohl hinsichtlich der
Lebensqualitat als auch hinsichtlich der
Uberlebenszeit.

Dazu z&hlen erstens Patienten mit schwe-
rer Herzleistungsschwéache, die trotz
bestmdglicher medizinischer Therapie
aufgrund der Auswirkungen ihrer Herz-
schwéache eine unakzeptabel schlechte
Lebensqualitat haben. Zweitens Patienten
mit weniger schweren Auswirkungen der
Herzmuskelschwéche im Alltag, aber mit
einem hohen Risiko, innerhalb eines Jah-
res einen Herztod zu erleiden, weil es kei-
ne andere medizinische oder chirurgische
Therapie dagegen gibt.

Wie wirksam eine HTX ist, zeigt die Ge-
genuberstellung der Uberlebensraten von
HTX und konservativ behandelten Patien-
ten. Wahrend Transplantierte in den ersten
drei Jahren eine hohere Sterberate haben,
betragt die Uberlebensrate nach 10 Jahren
sogar 70% gegenUber 50%.
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Uberlebensrate von Patienten aus 4 Transplantationsperioden zeigt die enorme
Steigerung der Uberlebenswahrscheinlichkeit (Daten AKH Wien)

Die Zah!l der HTX in Osterreich hatte Mitte
der 90er-Jahre eine Spitze von Uber 100/
Jahr erreicht, seit einigen Jahren sind es
nur mehr ca. 60. Der Ruckgang wird im
Wesentlichen auf zwei Grinde zurlickge-
fuhrt:

> Einerseits ist die konservative Behand-
lung von Herzkrankheiten durch neue
Medikamente erfolgreicher,

> andererseits hat die Anzahl der verfug-
baren Spenderorgane abgenommen,
obwohl auch immer &ltere Spender ak-
zeptiert werden.

Aufgemerkt: Die Wartezeit hdngt sehr stark
vom Zustand des Patienten ab! Ein dringli-
cher Patient hat eine mittlere Wartezeit von
14 Tagen, der normale Patient zwischen
6-9 Monaten.

Die Patienten, die zur TX kommen, sind
immer alter und ihr Gesundheitszustand
wird immer schlechter. Da selbst bei voller
Ausschopfung des Spenderangebotes der
Bedarf an Spenderherzen fur die Patienten
auf der Warteliste nicht gedeckt werden
kann, muss bei Auftreten von akuter Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes
eine optimale Uberbriickung bis zur Trans-
plantation gesichert werden:

> Die Implantation eines automatischen
Defibrillators erhoht die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von Patienten mit
Herzrhythmusstérungen.

> Durch eine medikamentbsen Therapie
mit gefaBerweiternden (z.B. Prostag-
landin E1) bzw. Herzmuskel starkenden
Substanzen (z.B. Dobutamin, Levosi-
mendan), die mittels einer Pumpe int-
ravends verabreicht werden, kann die
Herzleistung fUr einen gewissen Zeit-
raum wieder stabilisiert werden.

> Eine mechanische Unterstitzung des
versagenden Herzes wird dann ange-

wendet, wenn die beiden oben genann-
ten Behandlungen nicht hilfreich sind.
Ein LVAD (left ventricular assist device)
ist eine implantierbare Pumpe, die die
Arbeit der linken Herzkammer unter-
stUtzt. Transplantierte mit dieser me-
chanischen Unterstitzung haben nach
einem Jahr eine &hnliche Uberlebens-
rate wie die anderen Patienten auf der
Warteliste.

Durch diese MaBnahmen ist die Sterblich-
keit auf der Warteliste Osterreichweit von
17% im Zeitraum 2002-07 auf ca. 5 % in
den letzten 5 Jahren zurlckgegangen,
d.h. die Wahrscheinlichkeit, eine HTX zu
erleben, ist durch die besseren Uberbru-
ckungsmaBnahmen entscheidend erhoht
worden. Ende 2015 befanden sich 52 Per-
sonen auf der Warteliste fur eine HTX.

Die Spender

Nicht nur die Empfanger werden alter, der
Mangel an jungen Spenderorganen zwingt
auch zur Akzeptanz alterer Organe. Heu-
te sind Spender Uber 60 keine Seltenheit
mehr — wichtig ist ein guter Zustand des
Herzens.

Im AKH Wien wurde ein rigoroser Auswahl-
prozess fur Spenderherzen erarbeitet, um
das Risiko eines akuten Transplantversa-
gens minimal zu halten. Ein wesentlicher
Punkt bei der Uberpriifung der Funktion der
Spenderherzen ist das Echokardiogramm
— entweder von der Brust oder durch die
Speiseréhre -, das auf der Intensivstation
des Spenderspitals gemacht wird. Weiters
werden wahrend der Entnahme routine-
maBig der Druck in der Lungenarterie, der
Druck im linken Vorhof und der zentrale Ve-
nendruck gemessen. So kann die Situation
des Spenderherzes abgeschatzt werden.

In einem speziellen ,0ld for Old“ Pro-
gramm werden Uber 60-jahrigen Empféan-
gern Herze von Uber 50-Jahrigen einge-

pflanzt. Daten einer Wiener Studie zeigen,
dass die Langzeit-Uberlebensrate von
Empfangern alter Herzen zwar niedriger
ist als bei Empféangern von jungen. Das ist
aber angesichts der geringeren Lebens-
erwartung vertretbar. Die Alternative wére
ein Alterslimit fur TX-Kandidaten, wie es in
anderen Landern durchaus existiert.

Nach der Transplantation

Die Operation ist heute weitgehend stan-
dardisiert, meist Routine und nicht kom-
plizierter als ein dreifacher Bypass; nur in
Ausnahmefallen, etwa bei Kindern oder
Retransplantationen, mussen komplizierte-
re Techniken eingesetzt werden.

Vor allem die Langzeit-Uberlebensrate und
die Lebensqualitdt der transplantierten
Patienten ist beeindruckend gestiegen.
Wieder am Beispiel Wien: Von den im Zeit-
raum 1984-1991 transplantierten Patienten
lebten nach 10 Jahren noch 47%, von den
seit 2001 bis 2005 transplantierten sind es
58%. Und das, obwohl immer mehr Patien-
ten in einem lebensbedrohlichen Zustand
zur TX kommen (High-Urgency-Patienten).

Die eindrucksvollsten Verbesserungen lie-
gen in der Nachsorge: Aufgrund der lang-
jahrigen Erfahrung mit immunsuppressiver
Medikation konnte die akute AbstoBung
praktisch auf Null gesenkt werden. Vor
1990 starben daran noch 10% in den ers-
ten 5 Jahren.

Schwere Infektion ist noch immer ein Pro-
blem, geht aber auch zurtck: Hatten vor
1996 50% in den ersten 5 Jahren eine
ernste Infektion, sind es heute nur 35%.

B (von UE zusammengefasst aus Vortré-
gen von Prof. Zuckermann und Dr. Aliabadi,
Wien; Prof. Antretter und Doz. Eschertzhu-
ber, Innsbruck; Daten aus Jahresbericht
OBIG 2014, MedUni Wien 2015, MedUni

Innsbruck 2016)



Unsere Tochter Pia wurde im Alter von 16
Monaten herztransplantiert. Von der schwe-
ren Erkrankung wussten wir zum Zeitpunkt
der Geburt nichts. Im Alter von ca. 9 Mo-
naten wurde eine chronische Bronchitis
diagnostiziert. Kurz nach ihrem ersten
Geburtstag kam der Zusammenbruch und
bald stand fest, dass Pia schwer herzkrank
war. Wir wurden in die Uniklinik Innsbruck
Uberstellt. Pia kam auf die Padiatrische
Intensivstation und viele Arzte und Pflege-
krafte kampften um ihr Uberleben. Es war
beeindruckend, mit welchem Einsatz diese
Menschen sich um Pia kimmerten.

Schwer zu ertragen war der Umstand, dass
mein Mann und ich um 11 Uhr abends die
Intensivstation verlassen mussten und erst
um 11 Uhr vormittag wieder zu ihr durf-
ten. Nach Hause konnten wir nicht, der
gesundheitliche Zustand von Pia lie3 eine
Entlassung aus der Klinik nicht mehr zu.
Bereits nach 4 Monaten erhielten wir um
2 Uhr nachts einen Anruf, dass ein neues
Herz fur Pia bereit ware. An die Stunden
der Wartezeit kann ich mich nicht mehr
vollstandig erinnern. Aber es war ein wun-
derschoéner, sonniger und heiBer Tag. Das
gab uns irgendwie Hoffnung. Die Trans-
plantation verlief ohne Komplikationen und
Pia konnte nach 4 Wochen die Uniklinik
Innsbruck verlassen.

Es folgten 4 Wochen Reha am Ederhof in
Osttirol und danach noch ein paar Kran-
kenhausaufenthalte wegen Medikamen-
tenumstellungen. Das erste Jahr war ge-
pragt von verschiedenen Therapien und
vielen engmaschigen Untersuchungen.
Sehr aufreibend fur uns Eltern war die Me-
dikamentenverabreichung: Pia musste am
Morgen 9 Medikamente und am Abend 6
Medikamente nehmen. Alle mussten zer-
kleinert und so zubereitet werden, dass
sie auf Spritzen aufgezogen und so verab-
reicht werden konnten. Wie sich jeder gut
vorstellen kann, sind Einjahrige nicht be-
geistert, so viele zum Teil furchtbar schme-
ckende Medikamente zu schlucken.

Die Angst, dass Pia zu wenig von den Me-
dikamenten behalt und sich deshalb die
Gefahr der AbstoBung erhoht, war groB.

Eine weitere Herausforderung war der
Umstand, dass der Kontakt zu anderen
Kindern sehr eingeschrankt war, um eine
Ubertragung von Infektionskrankheiten zu
vermeiden. Gerade Kleinkinder nehmen
ja sehr oft alles in den Mund und sind oft
krank.

Aufgrund ihrer bewegenden Geschichte
machte Pia erst im Alter von 2 %2 Jahren
ihre ersten Schritte. Nach Rucksprache mit
unseren Arzten war das nachste Ziel der
Kindergarteneinstieg. Die Leitung reagierte
zuerst angstlich und eher ablehnend. Aber
mit viel Geduld und Information (wir gestal-
teten eine Broschure) fur die Padagogen
wurde der Besuch des Kindergartens fur
Pia mdglich. Wir mussten zu Psychologen
und Amtsarzten, aber wir bekamen schlieB3-
lich die entscheidende Unterstitzung: eine
Pflegehelferin und eine Sonderkindergar-
tenpadagogin in der Gruppe. So kann viel
in Kleingruppen gearbeitet werden, was
Pia half, inre Angstliohkeit und Verunsiche-
rung Schritt fir Schritt ablegen.

Eine groBe Herausforderung stellt der Um-
gang mit Infektionskrankheiten dar. Wir
haben einen Elternbrief formuliert, der
von der Kindergartenleitung ausgegeben
wurde. Darin werden die Eltern gebeten,
Infektionskrankheiten rasch mitzuteilen
und kranke Kinder zu Hause zu lassen. In
dem Zusammenhang wurde auf die Hy-
giene, insbesondere die Handehygiene,
hingewiesen. Schon alleine das richtige
Handewaschen kann so viel bewirken.
Bei Infektionskrankheiten wie Scharlach,
Varicellen und dergleichen muss Pia vom
Kindergarten zu Hause bleiben. Beson-
ders Magen-Darm-Infektionen machen
groBe Probleme, da der Spiegel der Im-

Biografien

leicht Auch

munsuppressiva
der Umstand, dass viele Eltern ihr Kinder

entgleist.

nicht mehr impfen lassen, macht es fur
Pia sehr schwierig im taglichen Leben. Sie
wurde zwar geimpft, aber aufgrund der Im-
munsuppression sind die Antikdrper nicht
im ausreichenden AusmalB nachweisbar.
So kommt es immer wieder vor, dass Pia
nicht in den Kindergarten gehen kann und
Geburtstagsfeiern oder dergleichen fern-
bleiben muss, obwohl sie ja gesund ist.

Das Leben mit einem herztransplantierten
Kleinkind ist anders als mit einem gesun-
den Kind. Als Eltern mussen wir taglich ab-
wagen, welche Risiken wir eingehen und
welche wir vermeiden. So darf Pia zwar auf
den Spielplatz, aber nicht in offenen Sand-
kisten spielen (v.a. wegen des Tierkots).
Der Besuch von 6ffentlichen Veranstaltun-
gen mit vielen Kindern ist immer eine Ab-
wagungssache: In den Sommermonaten
sind wir hier groBzugiger als in den Winter-
monaten, in denen die Infektionskrankhei-
ten massiv steigen.

Fur AuBenstehende sind unsere Entschei-
dungen nicht immer nachvollziehbar. Aber
wir haben gelernt, uns von den Beurteilun-
gen von auBen zu I6sen und unseren eige-
nen Weg zu gehen. Wir haben viele Men-
schen, die uns begleiten und unterstitzen
- seien es Arzte, Therapeuten, Familie und
Freunde, aber auch unsere Arbeitgeber,
die uns viel Flexibilitdt eingerdumt haben,
sodass wir alle Termine unter einen Hut
bekommen kdénnen. Denn ansonsten wére
es unmdglich, dass beide Elternteile ihrer
Arbeit nachgehen.

Verbunden sind wir mit der Familie, die
uns das neue Leben ermoglicht hat. In der
wohl schwierigsten Stunde ihres Lebens,
zum Zeitpunkt des Todes ihres eigenen
Kleinkindes, haben sie es geschafft, uns
das Leben zu schenken. Danke.
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Organspende: Schltssel zum Uberleben

Die Zahl der durchgefthrten postmortalen Organspenden im Verhéltnis zur Bevélkerungszahl schwankt betréchtlich zwischen den Mit-
gliedsldndern von Eurotransplant (ET). 2014 lag der Durchschnittswert flr die gesamte Eurotransplant Region bei 14,9 Spendern pro eine
Million Einwohner (PMP); die hdchste Rate gab es in Kroatien mit 33,7 Spendern PMP und die niedrigste Zahl an Spendern in Deutschland
mit 10,5 PMP In Osterreich lag die Zahl der Organspenden mit 24,3 PMP auch im Jahr 2014 deutlich tber dem Durchschnittswert von ET.
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Mittlere Wartezeit fir alle Organe im ET-Raum
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Gleichzeitig ist in den Mitgliedslandern von
ET, genauso wie auch auBerhalb von ET,
ein konstanter Mangel an verfugbaren Or-
ganen festzustellen. Man registriert bei al-
len Patienten auf der Warteliste ungeachtet
der Organgruppe eine stdndige Zunahme
der durchschnittlichen Wartezeit auf eine
Transplantation. Fur potentielle Leberemp-
fanger innerhalb der ET-Region hat sich die-
se seit dem Jahr 2000 mit Uber 12 Monaten
mehr als verdreifacht. Die Wartezeit auf ein
geeignetes Spenderherz hat sich mehr als
verdoppelt (derzeit Uber 15 Monate), und
auf eine passende Niere warten die Patien-
ten derzeit durchschnittlich langer als 3,5
Jahre. Diese Verlangerung der Wartezeiten
mundet unweigerlich in einer Zunahme der
Mortalitat auf der Warteliste. Im Jahr 2014
verstarben im ET-Raum fast 20% der fur
eine Herztransplantation gelisteten Patien-
ten. Und das, obwohl viele Arzte wegen
der ungentgenden Versorgungslage mit
Spenderorganen bei der Zuweisung von
Patienten an die Transplantzentren restrik-
tiver geworden sind.

Dieses Missverhaltnis von bendtigten und
fUr eine Transplantation zur Verfligung ste-
henden Organen gibt Anlass, Uber Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der Versor-
gungslage der Bevolkerung eines Landes
oder einer Region zu diskutieren. Neben
der Méglichkeit, vermehrt Lebendspenden
fir Nieren- und Lebertransplantationen zu
nutzen, stehen auch die weitere Etablie-
rung von non-heart-beating-donation (Tod

durch Herz-Kreislauf-Stillstand) Program-
men sowie MaBnahmen zur Steigerung der
Zahl der postmortalen Organspende im
Fokus der Transplantationsmedizin.

Gesetzliche Regulative, MaBnahmen der
nationalen Organspende- und Transplan-
tations-Organisationen, Initiativen  von
medizinischen Fachgesellschaften und
Patientenorganisationen und eine verstark-
te Offentlichkeitsarbeit kénnen zur Verbes-
serung des Organaufkommens beitragen.
Ein wesentlicher Faktor sind aber die Mog-
lichkeiten und Auswirkungen der individu-
ellen arztlichen Aktivitdten zur Steigerung
der postmortalen Organspende.

Der einzelne Arzt kann maBgeblich zur Er-
kennung von potentiellen Organspendern
und zur erfolgreichen Realisierung der
Organspende nach Feststellung des To-
des beitragen. Er kann aber auch all dies
durch mangelnden Einsatz versaumen.
Die Identifizierung von potentiellen Or-
ganspendern sollte nicht nur auf die Inten-
sivstationen beschrankt bleiben. Auch im
Schockraum oder bereits am praklinischen
Notfallort kann trotz offensichtlich negativer
Prognose durch invasive MaBnahmen wie
Intubation und Beatmung Zeit gewonnen
werden, um eine potentielle Organspende
zu ermdglichen.

Durch die Erfolge der ,extended criteria
donation” (erweiterte Kriterien fur Organak-
zeptanz) wird der moégliche Pool an post-
mortalen Spendern spuUrbar vergroBert.

Quelle: ET Annual Report 2014

Allein die liberalere Handhabung der Al-
tershéchstgrenzen flhrt zu einer dramati-
schen Steigerung der zur Verfigung ste-
henden Organe. Organspenden von Uber
70-Jéhrigen sind bereits zur Routine gewor-
den. Der Erfolg einer solchen Organspen-
de hangt wesentlich von der Beurteilung
ab, wie sich die einzelnen Organe fur eine
Transplantation eignen. Ex-vivo Perfusion
oder ex-vivo Konditionierung ermoglicht
bei Organen dieser Altersgruppe eine ge-
zielte Abwagung von Risiko und Nutzen fur
den potentiellen Empfanger, sodass die Or-
gane optimal zugeteilt werden kénnen. Ein
enger Kontakt zum jeweiligen Transplanta-
tionszentrum st jedoch Voraussetzung fur
die sinnvolle Rekrutierung solcher Organe.

Es bedarf oft einiger MUhen, die logisti-
schen Barrieren bei der Durchfihrung der
Todesfeststellung bei aufrecht erhaltenem
Kreislauf, bei der Spenderkonditionierung
sowie bei der Meldung und Realisierung
des potentiellen Spenders zu Uberwin-
den. Das Engagement der betreuenden
Arzte der Intensivstation spielt dabei eine
ganz entscheidende Rolle. Gerade auf
Intensivstationen mit wenigen postmorta-
len Organspenden ist der Grund flur das
Nichtzustandekommen der Spende oft
die Scheu des verantwortlichen Arztes vor
den bevorstehenden Aufgaben, gepaart
mit Unsicherheiten im Zusammenhang
mit einer Organspende. Hier ist in nahezu
allen Regionen lediglich die Anfrage bei



den entsprechenden Personen der Organ-
spende-/Transplantations-Organisationen
notwendig, um eine umfassende Unterstit-
zung bei der Bewaltigung dieser Aufgaben
zu erhalten.

Auch fur die sicher oft emotional belasten-
den Gesprache mit den Angehorigen der
Verstorbenen gibt es Unterstitzung. Durch
den Besuch von Trainings zur Gesprachs-
fuhrung mit Angehdrigen von potentiellen
Organspendern kann eine gréBere Sicher-
heit fr diese Situationen gewonnen werden.
Es ist aber auch moglich, fur ein konkretes
Gesprach Ratschlage oder professionelle
UnterstUtzung in Anspruch zu nehmen. Fur
jeden Intensivmediziner sollte Grundwissen
zu den Themen Gesprachsfuhrung und Or-
ganspende selbstverstandlich sein.

Nicht zuletzt ist die Durchflhrung der
Spenderkonditionierung vor und wahrend
der Organentnahme auf hohem intensiv-

medizinischen Niveau ausschlaggebend
fur die Funktion des Transplantats und fur
das Uberleben der potentiellen Transplan-
tatempfanger. Durch die umsichtige medi-
zinische FUhrung eines potentiellen Spen-
ders kénnen bis zu vier Menschenleben
unmittelbar gerettet werden.

Wenn sich Mediziner in Notaufnahmen
und auf Intensivstationen die Sinnhaftigkeit
der Organtransplantation vergegenwarti-
gen und wenn sie sich bewusst machen,
dass nur ihre Arbeit und Muhe den Erfolg
im Transplantationszentrum ermdglichen,
ist dies die Basis fur ein funktionierendes
Organspende-System.

Um dem behandelnden medizinischen
Team diese Aufgabe zu erleichtern, ist eine
moglichst universelle Information der Be-
volkerung zum Thema Organspende und
Transplantation von gréBter Bedeutung.
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W Priv.-Doz. Dr. Stephan Eschertzhuber,
Transplant-Referent fiir West-Osterreich,
Leitender Oberarzt der Transplantations-
chirurgischen Intensivstation, Anésthesie
und Intensivmedizin, Medizinische Univer-
sitét Innsbruck

Herzepsgabe

Anlasslich der HTX von Altabt Berthold Heigl, Stift Seitenstetten, verfasste Pfarrer

i.R. Mag. Anton Merli, Schweiz, das folgende Gedicht.

Es war verbraucht, das gute alte Herz,

nur mthsam hielten Arzte es in Gang,

es schlug gehemmt, zu schwach und auch mit Schmerz,
die Néchte waren schwer und lang.

Ein junges Menschenleben schied dahin,

war trotz Bemdhung leider nicht zu retten.

Man fragt sich, wo liegt denn der Sinn

beim Trennungsschmerz an kalten Totenbetten?

Doch war der grausam frihe Tod

nicht génzlich ohne Hoffnungslicht,

er gab dem Bruder in der héchsten Not
erneute Lebenskraft und Zuversicht.

Der Tote unbewusst das Gleiche tat,

was liebend auch der Herr am Kreuzesbaum
als damals er fir uns das Leben gab.

So starb nicht ohne Sinn der Zukunftstraum.

Das neue Herz, so bitten wir,
hineingebettet in die reife Brust,
die Lebenskraft noch lange nicht verlier
und schlage stark mit neuer Lust.

Es schlage unermidilich lang und gut,
belebe kraftvoll gleichwohl Leib und Geist.
Es kehr zurtick des Abtes Lebensmut,
den unser Glaube hoffnungsvoll verheiBt.

Wir wiinschen nun des Himmels Segen

dem Abt und guten Freund von Herzen.

Er schreite unbeschwert auf guten Wegen
befreit von Herzensdngsten, Not und Schmerzen.

Der Herr begleite weiter segensreich

den Lebensweg des teuren Abt-Prélaten,
vergelt es dem, der starb, im Himmelreich!
Er gab die beste aller Liebestaten.




Die Internationale Gesellschaft fur Herz- und Lungentransplantation ISHLT sammelt weltweit Daten zum Transplantationsgeschehen
und veroffentlicht jahrlich Statistiken dazu. Diese zeigen folgende Trends:

> Die Anzahl der Herztransplantationen ist seit 20 Jahren etwa konstant.

> Die Anzahl der Patienten, die mit VADs bis zur Transplantation am Leben erhalten werden, nimmt massiv zu.

> Weltweit leben 5 Jahre nach der TX noch fast 70 % der Patienten, nach 10 Jahren sind es etwas mehr als 50%.
Die vergleichbaren Zehlen in Osterreich liegen bei 80% und 65%. In Wien und Innsbruck sind es 80 und 65%.

> Von den Patienten, die das erste Jahr Uberleben, leben nach 10 Jahren noch 65%, nach 20 Jahren noch 25%

> Der dramatische Anstieg des Spenderalters ist eine europaische Besonderheit

> Der Anteil der &lteren und jungeren Empfanger steigt, wahrend die Altersgruppe von 45 bis 60 abnimmt.

dult Heart Transplan

% of Patients Bridged with Mechanical Circulatory Support®
({Transplants: January 2000 - December 2013)
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Transplantation
verstehen.

Auf das neue Leben
_ freuen.
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Umfangreiche Informationen

zur Organtransplantation -
kompakt, ubersichtlich, verstandlich:

Abldufe meiner Transplantation, Erfahrungsberichte, Information zur Medikation,
hilfreiche Tipps fiir den Alltag, wichtige Transplantationskontakte in Osterreich und

vieles mehr. Ideal auch am Smartphone zu nutzen.

www.meinetransplantation.at

Hastellas




® Der Patient

Herzergreifend, herzbeklemmmend, herzerfrischend.......
die emotionsbeladene Pumpe

Diese emotionale Befrachtung des Her-
zens hat mehr als bei anderen Organen
einen Einfluss auf die Psyche und die psy-
chische Verarbeitung vor und nach einer
Transplantation. Das ,Austauschen® des
eigenen Herzens kann bei vielen Men-
schen Angste und Fragen ausldsen. Eine
der haufigsten Fragen ist:

Kann sich meine Personlichkeit
verandern?

Die Personlichkeit eines Menschen kann
sich nach einer Herztransplantation veran-
dern. Das liegt mit Sicherheit nicht an dem
Spenderorgan, sondern an einem oftmals
langen und beschwerlichen Krankheits-
weg sowie dem einschneidenden Ereig-
nis der Transplantation per se. Patienten
und Angehdrige berichten haufig davon,
dass der Patient nachdenklicher, sensib-
ler manchmal jedoch auch leichter reizbar
und ungeduldiger vor allem im Umgang
mit anderen ist.

Welche weitere Angste und
Belastungen kdénnen auftreten?

Speziell vor der Herztransplantation klagen
viele vermehrt Uber Schlafstérungen. Die-
se kdnnen, ebenso wie mogliche kognitive
Defizite, an einer Sauerstoffunterversor-
gung aufgrund der Herzerkrankung liegen.
Schlafstérungen kénnen im Rahmen des
Krankenhausaufenthaltes durchaus noch
anhalten oder erneut auftreten. Das liegt
haufig an der ungewohnten Umgebung
und den damit einhergehenden Gerau-
schen. Im gewohnten Umfeld nach dem
Klinikaufenthalt entwickelt sich fir gewdhn-
lich wieder ein normaler Schlafrhythmus.
Ebenso entwickeln sich kognitive Defizite
normalerweise wieder zurdck.

Eine modgliche Belastung vor einer
Herztransplantation kann die Wartezeit auf

Das Herz hat schon seit alters her im Vergleich zu vielen anderen Organen eine heraus-
ragende Bedeutung. Es wurden ihm in vielen Kulturen spezielle lebenswichtige Funktio-
nen zugeschrieben: Bei den alten Agyptern galt das Herz als das Organ, das ein Weiter-
leben nach dem Tod ermdglicht, der griechische Philosoph Aristoteles hat das Herz als
Ursprung definiert, im lateinischen bedeutet ,cor” nicht nur Herz, sondern auch Gemdit,
Gefuhl und Verstand. Auch in der christlichen Religion ist das Herz der Ausgangspunkt

des menschlichen Tuns.

Bis heute hat das Herz fiir uns eine spezielle Bedeutung, die schon in alltdglichen Aus-
drticken wie ,,jemandem das Herz brechen” bis ,jemanden ins Herz schlieBen” zu erken-
nen ist. Es ist fur viele der Sitz der Liebe, der Emotionen, der Seele und der Mittelpunkt

des Menschen.

die Transplantation darstellen. Daher ist es
wichtig, dass man bei aktiver Listung ein-
mal monatlich anruft und mit der Klinik in
Kontakt bleibt. Auch psychologische Hilfe
kann in dieser Zeit eine wichtige UnterstUt-
zung sein.

Angst oder ein ambivalentes Gefuhlt vor
der Entlassung aus der Klinik oder Reha
sind normal. Zum einen ist die Freude groB,
alles geschafft zu haben und das medizini-
sche Umfeld endlich verlassen zu kénnen,
zum anderen kann das Krankenhaus flur
viele einen sicheren Ort dargestellt haben.
Ein Ort, der einen bei der Auseinanderset-
zung mit der neuen, unbekannten Situati-
on, nicht nur medizinisch, sondern auch
psychisch unterstltzt. Diesen zu verlassen
kann gemischte Gefuhle und Angste aus-
I6sen.

Ebenso kénnen Verlustangste zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten nach der Trans-
plantation auftreten. Die Furcht, dem Or-
gan zu schaden oder es zu verlieren, ist
von Person zu Person unterschiedlich aus-
gepragt.

Um diese potentiellen Belastungen abzu-
federn, wird nach der Transplantation eine
umfangreiche Schulung und ein Gesprach
Uber notwendige Verhaltensweisen vor-
genommen. Jedoch muss auch beachtet
werden, dass es Zeit braucht um sich mit
dieser neuen Situation und der Eingliede-
rung in einen Alltag auseinanderzusetzen.
Daher kann es durchaus vorkommen, dass
man kurz nach der Transplantation beson-
ders vorsichtig ist. Verspéatete Reaktionen
auf die Situation kénnen bis zu einem Jahr
nach der Herztransplantation auftreten.

Die Umgebung ist wichtig

Ein stabiles soziales Umfeld stellt einen
der wichtigsten Aspekte fur eine erfolgrei-

che Anpassung und emotionale Stabilisie-
rung dar. Haufig ist zu sehen, dass eine
stitzende Familie, ein unterstltzendes
Arbeits- und Freundesumfeld sowie eine
offene Kommunikation tber die aktuelle Si-
tuation ein wichtiger, wenn nicht der wich-
tigste protektive Faktor ist. Weitere wich-
tige unterstitzende Aspekte sind Humor,
positives Denken und das BemuUhen, ein
weitestgehend ,normales” Leben zu fih-
ren.

Wichtig ist es fur den Einzelnen auf seine
individuellen Bedurfnisse zu achten. Man-
che Menschen verarbeiten Information
besser, indem sie sich weitere, umfang-
reiche Information beschaffen; andere be-
hindert ein Zuviel an Informationen an der
Verarbeitung. Auch der Faktor Zeit kann in-
dividuell sehr unterschiedlich sein. Grund-
legend ist zu beachten, sich selbst genu-
gend Zeit zur Verarbeitung einzurdumen.

B Mag. Katharina Ebenberger
Psychologin des HTX-Programms AKH Wien
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Kunstherz im Bauch, Batterlen Im Rucksack”

Eine Sensation war 1994 die erste erfolg-
reiche Einpflanzung des Linksherz-Unter-
stitzungssystems ,Novacor* in Osterreich.
Der Patient war ein Vorarlberger, der es als
Uberbriickungshilfe bis zu einer notwendi-
gen Herztransplantation erhielt.

Leicht hatte es Karl Mathies nicht im Leben,
er ist aber trotz aller Widrigkeiten immer
ein lebenslustiger Kerl geblieben. Seine
8-kdpfige Familie ernahrte er als Angestell-
ter einer Textilfabrik. Am Abend sorgte er
als professioneller Komdédiant und Musiker
fr ein Nebeneinkommen und war als ech-
tes Vorarlberger Original im ganzen Landle
bekannt. Dieses Leben ist natdrlich nicht
spurlos an seiner Gesundheit vortberge-
gangen, mit 59 war nicht nur sein Herz am
Ende, auch er war mide und ausgelaugt.

So erzéahlt er seine Geschichte:

Mitte Juli 1994 begannen meine Atem-
beschwerden. Im 6&rtlichen Krankenhaus
stellte man fest: in der rechten Lunge 1 Liter
Wasser, in der linken Y2 Liter. Das Problem
wurde in 10 Tagen medikamentds geldst,
also wurde ich geheilt entlassen. Das wie-
derholte sich noch zweimal. Im LKH, das
mit einer besseren Kardiologie ausgestat-
tet war, wurde das Wasser mit einer Sonde
in kiirzester Zeit entfernt, aber man behielt
mich dort zur Kontrolle. Die Lunge passte,
aber mein Herz wurde trotzdem langsam
schwécher und im Laufe der Zeit hatte ich
zwei Herzstillstdnde.

Meine Todesstunde rlickte immer néher.
Mein Kardiologe wusste, dass seine Kolle-
gen vom AKH Wien von einem Arztekon-
gress in Kalifornien eine neue Erfindung
mitgebracht hatten: ein sogenanntes
Kunstherz. Nach einigen Rucksprachen
wurde ich von Vorarlberg nach Wien ge-
flogen und bekam in der folgenden Nacht
in einer 15-stindigen Operation so ein
Kunstherz eingepflanzt.

Nach zwei Wochen und einem Tag kdnst-
lichem Tiefschlaf erwachte ich. Ich wurde
von den Arzten, Pflegern und Schwestern
im AKH bestens betreut. Ich hatte auch
eine sehr gute Seelsorgerin. Von meiner
Familie war dauernd jemand bei mir, meine
Frau, meine Tdchter abwechslungsweise.
Bei so viel Liebe, Glte und Pflege ging es
mir zunehmend besser.

Eine Transplantation ruckte in den Bereich
des Moglichen, ,Karle® konnte die Zeit in
Wien mobil Uberbricken. Am 31. Mérz
1995 war es endlich so weit — er erhielt ein
Spenderherz implantiert.

Nach nochmaligem einmonatigen Aufent-
halt im AKH und anschlieBend in GroBg-
main konnte ich endlich heimkehren, mei-
ne Frau und meine Kinder daheim in die
Arme schlieBen. Ich vermute stark, dass
nicht nur die Mediziner ihre Finger im Spiel
hatten, sondern auch der liebe Gott.

7 Monate nach meiner gegllckten
Herztransplantation starb meine Frau Luise
59-j4hrig an Leukdmie.

Nach meiner Genesung, nach dem Tode
meiner Frau, die Kinder waren inzwischen
auch aus dem Haus und verheiratet, ent-

e i
,Karle” mit ,seinem” Dr. Wieselthaler, 1995

schloss ich mich, mein Leben etwas ruhi-
ger zu gestalten. Da ich wdhrend meines
ganzen Lebens wegen der musikalischen
Termine keine Zeit fdr sportliche Unterneh-
mungen hatte, kenne ich Sport nur aus
Zeitungen und Fernsehen. Ich bewunde-
re und beneide alle Menschen, die Sport
betreiben, wandern u.s.w., aber ich selber
habe es lieber ruhig. Ich schone mich und
bin Uberzeugt, dass auch das dazu beige-
tragen hat, dass ich noch lebe und dass
es mir gut geht.

In die Jahre gekommen, arbeite ich téglich
am PC, ordne mein Leben, sammle Brief-
marken, besuche Musikdarbietungen und
gehe frih schlafen. Nach einem Unfall vor
2 Jahren bin ich pflegebeddrftig, sitze ich
im Rollstuhl, habe gute Pflege und es geht
mir rundherum gut. Seit 21 Jahren schldgt
mein neues Herz in meiner Brust und ich
hatte bis heute noch kein einziges Problem.
Letztes Jahr feierte ich gesund meinen 80.
Geburtstag. Ich danke mit einem guten,
starken Herzen allen, die mir geholfen und
mich unterstitzt haben: meinem Spender,
meinen Arzten, Pflegern und Schwestern,
meiner Seelsorgerin und dem lieben Gott
und nicht zuletzt meiner ganzen Familie.

Auf der Intensivstation

Frau und Tochter auf Besuch

Bei Veranstaltung HLuTX 2015
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Mechanische Herzunterstutzung:
eine spannende Geschichte!

Bis vor 50 Jahren galt: Wenn das Herz
nicht mehr will, geht das Leben zu Ende.
Schon lange haben Arzte gegribelt, ge-
forscht und experimentiert, ob das nicht
vermeidbar sein kénnte - entweder durch
Organverpflanzung oder dadurch, dass
eine Maschine die Funktion Ubernimmt.
Beide Anséatze waren erfolgreich und er-
génzen heute einander.

Der Ersatz des versagenden Herzens ist
eine groBe Herausforderung an die Bio-
medizinische Technik: Zum einen darf das
Blut durch die Pumpen nicht mechanisch
geschadigt werden — das wurde nicht nur
die Blutkérperchen zerstéren, sondern
auch zu einer Aktivierung der Blutge-
rinnung fuhren. Zum anderen muss das
System absolut verlasslich Uber Jahre,
moglichst Jahrzehnte seine Funktion ohne
Abnutzung erfdllen.

Erste Ansatze zum Bau von Blutpumpen
gab es bereits in den 30er-Jahren des 20.
Jahrhunderts, aber erst zwei Jahrzehnte
spater gelang es Arzten in den USA und
Japan, Tiere mit kinstlichen Blutpumpen
Uber mehrere Tage am Leben zu erhalten.
Diese ersten Modelle waren alle dem Prin-
zip des natlrlichen Herzens nachempfun-
den: eine pulsierende Kammer mit Ein- und
Ausstromklappe mit einem groBen komple-
xen Antrieb. Die Versorgung geschah elek-
trisch oder durch Druckluft — es gab sogar
Versuche mit Atomenergie.

In Wien wurde seit 1968 unter dem Chef
der Chirurgie, Prof. Navratil, dem Teamlei-

Neues Wiener Kunstherz 1987
(Dipl.Ing. Prodinger und Dr. Rokitansky)
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Hoher Besuch: Bundeskanzler Kreisky und Wissenschaftsministerin Firnberg bei einem Kalb mit pneumatischer

Herzunterstitzung 1974 (ganz rechts Prof. Wolner)

ter Doz. Wolner, dem Techniker Dr. Thoma
und dem Tiermediziner Dr. Losert an der-
artigen Systemen geforscht. Im neu ge-
grindeten Boltzmann-Institut fur Herzchir-
urgische Forschung wurden ab den 70er
Jahren wichtige Beitrage fur die Entwick-
lung der Systeme und zur Vorbereitung kli-
nischer Einsatze geleistet.

Erstmals offentlichkeitswirksam prasentiert
wurden diese Forschungen 1973 mit dem
Kalb Esmeralda — es wurde zur Berihmt-
heit! Ein halbes Jahr lang wurde seine
Blutzirkulation mit einer pneumatischen
Pumpe unterstutzt, was ein breites und ent-
husiastisches Medienecho fand. Das Bild
des Bundeskanzlers Dr. Kreisky und der
Wissenschaftsministerin Dr. Firnberg mit
dem Kalb ging um die Welt — der eigentli-
che Star, Prof. Wolner, war nur halb im Bild.

Im Kunststofflabor wurde gemeinsam mit
Doz. Felix Unger ein sogenanntes To-
tal-Kunstherz entwickelt, das anstelle des
natlrlichen Herzens eingesetzt werden
konnte. In Salt-Lake-City in Utah/USA wur-
de erstmals 1982 ein derartiges System
im Menschen, als dauerhafter Herzersatz
eingesetzt, aber aufgrund der Bildung
von Blutgerinnsel in solchen Systemen mit
nicht allzu guten Ergebnissen. In Wien wur-
de wie in anderen europdischen Zentren

deshalb gewartet, bis die Herz-Transplan-
tation im Jahr 1984 etabliert wurde. Da wa-
ren dann Kunstherzen als Uberbrickung
bis zur Verfugung eines Spenderorgans
gefragt, und ab Mai 1986 wurden Pumpen
erfolgreich als Uberbriickung eingesetzt.
Mangelnde finanzielle Risiko-Bereitschaft
verhinderte leider die industrielle Umset-
zung — eine groBe Chance wurde vertan,
weltweit in der ersten Liga mitzuarbeiten.

Pneumatische Systeme bendtigen grofe,
auBerhalb des Kérpers liegende Antriebe
mit einem Gewicht von 60 bis 100kg. Da-
her wurde intensiv an Systemen mit elektri-
schem Antrieb geforscht, vor allem in den
USA , von denen das Novacor und der He-
artmate-| essentielle klinische Bedeutung
erlangten. Mit diesen Pumpen konnten
erstmals Patienten nach Hause entlassen
werden, was auch in Osterreich ab dem
Jahr 1993 umgesetzt wurde. Es war eine
faszinierende Erfahrung, beispielsweise
mit einem Patienten, dem Prof. Laufer ein
Novacor-Assistenzsystem implantiert hat-
te, einen leichten Klettersteig auf die Hohe
Wand zu gehen. Vor der Implantation konn-
te er nicht einmal ein Stockwerk steigen.

Alle diese Pumpen waren aber technisch
sehr komplex — Klappen und Membrane
mit einer Bruchfestigkeit Gber 500 Millionen



Zyklen, pulsierender Antrieb. Daher wurde
parallel zu dem klinischen Einsatz dieser
Membranpumpen intensiv Uber alternative
Systeme nachgedacht, die nicht das natlr-
liche Herz nachempfanden , sondern tech-
nisch optimierte Anséatze verfolgten. Im
Jahr 1968 wurden erste Rotationspumpen
fur Herz-Lungen-Maschinen entwickelt.
Mit diesen Biomedicus-Pumpen konnte in
weiterer Folge in der Anwendung als Her-
zunterstltzung gezeigt werden, dass ein
kontinuierlicher Blutfluss mit dem Leben
grundséatzlich vereinbar war. In vielen Ent-
wicklungsschritten wurde es mdéglich, die
Zerstérung der Blutbestandteile und die
Aktivierung der Blutgerinnung durch die
Rotoren in ein akzeptables MaB3 zu brin-
gen. 1988 wurde in Houston erstmals eine
Blutpumpe eingesetzt, die mit 20.000 Um-
drehungen pro Minute (also 8-mal schnel-
ler als eine Handbohrmaschine) tber Tage
klinisch verwendet werden konnte. Heute
ist die Blutschadigung durch eine Rotati-
onspumpe weit geringer als dies mit Mem-
branpumpen je erreicht werden konnte.

Die Wiener Gruppe arbeitete damals an
einer komplett implantierbaren Zentrifu-
galpumpe und organisierte Symposien in
Obertauern und in Baden, die zu unserem
groBen Erstaunen Ausgangspunkt einer
internationalen Gesellschaft (ISRBP) wur-
den. Diese Fachgruppe trifft auch heute
noch jedes Jahr in einem anderen Konti-
nent zu intensiven Spezialveranstaltungen
zusammen.

Das Verstandnis fur die Belastbarkeit der
Blutkérperchen wurde weiter vertieft, Tests
mit Blut von Schlachttieren wurden entwi-
ckelt. Die NASA brachte in Zusammen-
arbeit mit Universitaten eine axiale Turbi-
nen-Pumpe zur Einsatzreife, die unter dem
Namen Micromed-DeBakey im November
1998 in Berlin und von Prof. Wieselthaler in
Wien eingesetzt wurde. Dabei traten auch

Wiener Implantierbare Zentrifugalpumpe 1995

ganz unerwartete neue Probleme auf: Wie
misst man beispielsweise nicht invasiv den
Blutdruck bei Patienten mit kontinuierlicher
Strémung, eine Frage, die vorher trotz so
vieler Vorarbeiten nie gestellt wurde! Die
Einsatze in Wien waren auBerst erfolgreich,
im Jahr 1999 konnte erstmals ein Patient
mit Rotationspumpe nach Hause entlassen
werden.

Um die Jahrtausendwende wurden aber
auch ganz neuartige Systeme auf den Weg
gebracht, bei denen der Pumpenrotor ent-
weder - &hnlich einem Wasser-Ski-Laufer -
ohne mechanische Lagerung im Blut lauft
oder elektronisch gesteuert in Schwebe
bleibt. Unsere Gruppe war als sogenann-
ter ,Primary Investigator® fUr den ersten
klinischen Einsatz einer dieser Pumpen,
den Heartware-MVAD, verantwortlich.
Prof. Wieselthaler implantierte diese Pum-

pe 2006 bei einem Sanger, der aufgrund "

von Luftproblemen schon zehn Jahre .
nicht mehr &ffentlich auftreten konnte.
Er sang ein halbes Jahr nach der Im-
plantation mit dem Don-Kosaken-Chor
im Wiener Konzerthaus.

Im Jahr 2014 konnte Wien unter Leitung
von Prof. Zimpfer auch bei der klinischen
Einfdhrung des Heartmate-Ill mitwirken,
bei dem ein Rotor durch aktive magneti-
sche Steuerung in Schwebe gehalten wird.

Mit diesen Pumpen war es moglich, die
Komplikationsrate wesentlich zu reduzie-
ren. Die VAD’s (Ventricular Assist Device,
sogenanntes ,Kunstherz*) sind heute ab-
solut praxistauglich. Es wird aber selbst-
verstandlich weiter geforscht, wichtige As-
pekte der Anwendung werden untersucht.
Dies betrifft technische Details bis zur Op-
timierung des Antikoagulations-Manage-
ments. Ein wichtiger Beitrag der letzten
Zeit war auch die regelmaBige telefonische
Besprechung mit Patienten, um allfallige
Probleme schon im Vorfeld abzufangen.

Ein Patient mit Herzunterstltzung hat heu-
te ein 4-bis 5-mal niedrigeres Risiko als vor
zehn Jahren. Aber es ist uns allen klar, es
bleibt noch viel zu tun.

Anmerkung: Aufgrund der Kurze konnte
die Geschichte der mechanischen Herzun-
terstltzung hier nur sehr knapp dargestellt
werden und konnten leider nur wenige
Proponenten genannt werden. Sehr viele
haben sich in diese Forschungen und Ent-
wicklungen und die Anwendung weltweit
und in Osterreich eingebracht und groBe
Verdienste erworben.

Rotor einer Heartware-Pumpe: Die schrédgen Fldchen
halten den Rotor wie Wasserski-Fahrer in Schwebe
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R.H.: Mit

m meisten freut sich
Rudolf Hauer auf den
ersien Schne, | Endlich
kann ich wieder Skifahren®,

erklint der 44{5hn Com-
puterfachmann ats bach
in Oberdsterreich. Seit vielen
Jahren mufite er auf seinen
geliebten Sport verzichten -
sein Herz machte nicht mehr

In _meiner Brust
schlagt das kleinste

NASA-Technologie in ein neues Leben

Kunstherz das Leben reften
kiinnte. Es wiirde die Herz-
titigheit bemehmen, bis
€in geeignetes Spenderherz
gefunden wire.

Budolf Haver hatte Glock
m; mgmesem chrpu:ndg

en Spezialisten an
Uni-Klinik ein Wunderwerk
der Technik zur \l'ﬂfugm'tgﬂ
dais kleinste Kunsth
Welt.

LE8 wurde von der NASA
entwickelt, besteht ams Titan
und wiegt statt der bisher
fiblichen 1000 Gramm nur
93", erklint Dr. Georg Wie-
selthaler vom Wiener Allge-
meinen Krmnkenhaus (AKH).

Vier Stunden daverte der
Eingriff, bei dem dem Pati-
enten das Kunstherz in die

besucht ihren
- Mann pach dem
¥ Kunsthers-
Eingrifl:

Bauchdeche emngesetrt

[y Stenerung erfolgt liber ei-
nen Controller, die Energie
wind von Batterien  geliefert.
Betdes wird suflen am Giir-

elra
Rudulf‘;‘lauu erholte sich

schnell, ‘hipfle  wieder
i newen hm&&ﬂpﬂfﬂﬁm
Kunstherz der Welt S
erlisende Nachrichi: Endlich
war auch ein
mit. Zum Schluf gin ﬂ- Seine einzige Rettung war Spenderherz gefunden.
dem zweifachen Famli emSpenduhe.n. Fiinf Mona- Mach der erfolgreichen
mt!:r so schlecht, dafh er :m te lng Rudolf Haver bereits Transplantation und sechs

knl:}wmchnn Lei

hunkim tt lag

Begonnen hﬂl‘tr_ sein Lei-
densweg vor 15 Jahren mit
einer verschlepplen Grippe.
Die Folge war ¢ine Herzmuie-
kelentriindung mit bleiben-
dem Schaden. Das lebens-
wichtige Organ wurde mit
der Zedt immér grofer, der
Muskel erschlaffte,

Mit Rudolf Hauers Ge

auf der Herzstation der Wiener \
UniversitGtsklinik, und rwei- ¥
mal schcllerte elnn Hemre-r

Emma] WET das Ep-l!ndmhnﬂ

Wochen Reha fithlt sich
Rudolf Hnuege jetrt wie
neugeboren, bereitet sich
m_ﬁ.rnuf den Wiedeseir

in das Berufsleben
nicht in ; betm owed- mr Veroniks st
tenmal fehite die Freigabe. tickhich und volier
_ Schlieflich eriffneten die eit. lch habe
Arzte dem  leidgepriften meinen Mann nen

ge-
schenkt belcommen™, sagt
sie. ,Und unsere Tochter
kinnen ihren Vater end-

Mann, da® thm nir noch ein

mndhut&nﬂ e5 stetig berg-
ab, Ehefrau Veromi il'rt
mit then, die beiden Tochter
Mardene (17) und Mariz (15)
kannten thren Vater nur
krank Emst muBte er seinen
Sport aufgeben, schliefilich
anch seinen Beruf, | Ich be-
kam keéine Luft mehlr”, er-
zihlt er. MNachts konnte ich
vor Atemnot nicht schlafen.
Es war die Hille."

,Neue Post", 1998

Mit 29 Jahren wird eine leichte Grippe noch
ignoriert. Auch als ich schon spurte, dass
irgendetwas nicht stimmt, habe ich die Zei-
chen falsch gedeutet. Was folgte, war ein
langer Krankenhausaufenthalt mit viel Ruhe
und Antibiotika. Aber selbst danach wollte
ich noch nicht wahrhaben, dass alles nicht
mehr so sein wird, wie es einmal war.

Nach einem Jahr die erste Reha in GroB-
gmain, von der ich wieder sportlich moti-
viert zurick kam. Fur die n&chsten Jahre
meinte ich, einen guten Rhythmus gefun-
den zu haben: eine leichte Dosis Sport

mit regelmaBigen Kontrollen. Aber ganz
schleichend wurde es wieder schlechter.
Um der drohenden Transplantation doch
vielleicht zu entgehen, suchte ich Ende
1993 um Pension an, die mir auch prompt
gewahrt wurde. Dann in Pension begann
ich noch mit dem Golfsport, ein neuer Golf-
platz entstand gerade in meiner Nachbar-
schaft. Aber nach einem Jahr war wieder
Schluss und es kam das, was ich gehofft
hatte, irgendwie verhindern zu kénnen: die
Anmeldung zur Transplantation.

Ab Janner 1996 war ich offiziell auf der
Warteliste, ein Piepserl war ab sofort mein

lich so erleben, wie er
wirklich ist - [rihlich
und lebensbejahend.”
Rudalf Haser weit, wie
hart all die Jahre fiir seine
Fran waren., ,Sie hat nie
ghen, mir immes
wieder Lebensmut = ge-
macht, wenn ich am Ende
war”, erzihlt er. ,Ohne ihre
Liebe und ihre: Fuversicht
kiitte ich es wohl nicht ge-
schafft* Reni Hartmann

sténdiger Begleiter. Es dauert bis Juni
1997, bis mein Piepserl sich erstmals mel-
dete. Mit Vollgas und Polizeibegleitung
ging's ins AKH nach Wien. Schon fertig zur
Operation hieB es aber: ,Leider, Herr Hau-
er, das Organ passt nicht. Wir sehen uns
wieder, vielleicht in drei Tagen, vielleicht in
drei Monaten.”

Aus den drei wurden sechs Monate, einen
Tag vor Weihnachten meldete mein Piepserl
sich wieder. Diesmal schaffte ich es nicht
einmal bis Wien, kurz nach Linz kam die
Nachricht: wird nichts, bitte wieder umkeh-
ren. Im FrUhjahr verschlechterte sich mein



Zustand zusehends. Zur weiteren Behand-
lung wurde ich ins AKH Uberstellt. Es wurde
an Medikamenten alles eingesetzt, was zur
Verfligung stand. Mein Zustand stabilisierte
sich etwas, aber nur flr kurze Dauer.

Anfang November begann dann mein lan-
ger AKH-Aufenthalt. Zuerst fur ein Medika-
ment, das nach ein paar Tagen seine Wir-
kung wieder verlor. Um meinen Zustand zu
stabiliseren, wurde mir die Implantation ei-
nes Kunstherzens empfohlen. Zur Auswahl
standen zwei Modelle: ein herkdmmliches,
das im Rhythmus des Herzens pumpte,
groB und etwas laut war, aber schon zig-
fach im AKH eingesetzt worden war. Oder
eine ganz neuartige, kleine Pumpe, die
das Blut permanent vom Herzen in die Aor-
ta beférdert. Ich entschied mich naturlich
fur die neue, kleine Version. Auf meine Fra-
ge, wie oft diese Pumpe schon eingesetzt
wurde, antwortete man mir: ,Ein paar Mal®.
Zwei Tage spater sollte ich schon operiert
werden. Anfangs war viel Angst dabei,
aber wenn der Leidensdruck groB genug
ist, weicht diese Angst einer inneren Ruhe.
Auch mit meiner Frau Vroni habe ich mich
noch einmal besprochen; fur sie war diese
Situation auch nicht leicht - es sollte aber
noch schlimmer kommen.

mit Professoren Wieselthaler und Schima bei 25 Jahre
HLuTX-Feier, 2012

Zerstreuung fand ich einen Tag spéter
bei einem Interview mit einer BBC-Repor-
terin, das sie mit mir fir eine BBC-Doku
Uber Kunstherzen machte. Warum dieses
Interview gemacht wurde und warum auf
einmal amerikanische Arzte vor meinem
Krankenbett standen, erfuhr ich erst viel
spater: Diese Art von Pumpe, bei der das
Blut permant in den Kreislauf gepumpt
wird, war eine Weltneuheit! Nur zwei Tage
vor meiner Operation wurden die ersten
zwei Patienten in Berlin mit dieser neu-
en Art von Pumpe versorgt; einer davon
verstarb kurz danach, und dem zweiten
musste die Pumpe wieder entfernt werden.
Ich war also der erste Mensch weltweit,
der mit dieser Pumpe ohne Puls lebte und
spater erfolgreich transplantiert wurde.
Die beiden amerikanischen Arzte waren
Prof. DeBakey, nach ihm ist auch die Pum-
pe benannt, und Prof. Noon, er leitete die

Operation. In einer 8-stindigen Operation
wurde mir am n&chsten Tag dieses neue
Kunstherz (LVAD=Left Ventricular Assist
Device) implantiert. Die nachsten zwei
Wochen fehlen in meiner Aufzeichnung,
die Einzelheiten habe ich alle erst spater
von meiner Frau erfahren.

Die Pumpe schien zunachst gut zu arbei-
ten, alles lief wie geplant. Nach ein paar
Tagen sollte ich zum ersten Mal aus dem
Bett. Beim Versuch aufzustehen wurde ich
ohnméchtig. Die Leistung der Pumpe war
offensichtlich nicht wie erwartet und not-
wendig. Also: wieder zurlck in den OP, der
Brustkorb wurde wieder gedffnet um die
Leistung der Pumpe zu verbessern und
maogliche Fehler zu korrigieren. SchlieBlich
kam in der Folge noch ein Infekt dazu mit
40 Grad Fieber.

Die folgenden 10 Tage waren wahrschein-
lich die schlimmsten flr meine Frau, denn
sie pendelte taglich zwischen Lembach
(Mahlviertel) und Wien, um in der Frih Mar-
lene und Maria, unsere beiden Toéchter, zu
versorgen, ihren Rauchfangkehrerbetrieb
zu managen und am Nachmittag bei mir
am Krankenbett zu sein. Schlussendlich
Uberstand ich diese schwere Zeit. Ganz
langsam ging es wieder aufwarts, total
geschwéacht und abgemagert musste ich
wieder das Gehen lernen und an Kraft ge-
winnen. Weihnachten verbrachte ich schon
auf der Station 20 IC, neben meinem Bett
stand der PC zur Steuerung der Pumpe
und dahinter stand mein Hometrainer zum
leichten Training. Es ging weiter aufwarts.
Dann aber begann die Leistung der Pum-
pe nachzulassen, vor allem nachts wéh-
rend der Schlafphase gab es ofters einen
Alarm wegen zu geringer Leistung. Dazu
fiel die Pumpe dreimal zeitweilig zur Gan-
ze aus. Als ich auch noch einen leichten
Schlaganfall erlitt, wurde beschlossen,
dass eine Transplantation so schnell wie ir-
gend mdglich durchgefuhrt werden muss-
te. Schon nach ein paar Tagen bekam ich
die Nachricht, dass ein Spenderherz fur
mich da sei und ich am Nachtmittag ab-
geholt und in den OP gebracht wirde. Die
Prozedur kannte ich schon, wieder lag ich
im OP fertig vorbereitet zur Transplantation
und wieder wurde nichts daraus. Alles was
ich erfuhr war, dass das Herz schon zu ver-
kalkt gewesen sei. Also wieder zurick auf
die 20 IC und weiter warten und hoffen. Be-
reits sechs Tagen spéter, es war mittlerwei-
le der 1. Februar, kam die n&chste Chance
und diesmal ging alles gut. Das Kunstherz
wurde entfernt und mir wurde erfolgreich
ein neues Herz implantiert.

Schon nach dem Aufwachen fuhlte ich mich
richtig gut und dieses Gefuhl hat sich bis
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Golf bei TX-Weltspielen 2009

heute erhalten. Nach den obligaten drei Wo-
chen wechselte ich nach Hochegg. Niemals
werde ich dieses Glucksgefuhl vergessen,
nach 16 Wochen AKH wieder bei offenem
Fenster das Vogelgezwitscher héren zu
kénnen. Und nach 20 Wochen wieder zu
Hause bei meiner Familie. Ein unbeschreib-
licher und glucklicher Moment. Ein paar
Wochen spater folgte die erste Golfrunde
ohne gleich auBer Atem zu kommen. Auch
Reisen war wieder méglich, im Herbst flog
ich mit Freunden zum Golfen in die USA.
Unvergesslich sind auch die ersten Schita-
ge mit meinen Téchtern in Gastein.

Nun sind es bereits 17 Jahre, die ich dank-
bar mit meinem Spenderherz lebe. Sport
und Reisen sind wieder ein bestimmender
Faktor in meinem Leben. Es hat noch eini-
ge Jahre gedauert, bis ich zum Transplan-
tiertensport gefunden habe. Aber seit 2008
nehme ich aktiv an allen Europa- und Welt-
meisterschaften und bei den 6sterr. Schi-
meisterschaften teil und werde hoffentlich
noch lange so weitermachen kénnen. Ne-
ben dem Ansporn zum Trainung habe ich
dabei schon viele neue Freunde in aller
Welt gefunden; es ist immer wieder schon,
wenn man sich nach ein oder zwei Jahren
wieder trifft. Und diese Spiele sind auch
Grund zum Reisen, so fUhrten sie mich
(meistens mit meiner Frau) bisher nach
Frankreich (Vichy), Australien (Brisbane),
Schweden (Vaxjé und Goéteborg), Holland
(Apeldoorn), Stdafrika (Durban), Litauen
(Vilnius) und Argentinien (Mar del Plata).
Heuer geht's nach Finnland (Vantaa/Hel-
sinki). Aber auch vor diesen vorgegebe-
nen Reisezielen war ich in Stdafrika mit
Frau und Freunden unterwegs und habe
Neuseeland mit meiner Frau von Stden
nach Norden in finf Wochen mit dem Auto
und fast 7.000 km bereist. Die Golfschlager
waren immer dabei.
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HeartMate 3 der Firma Thoratec®. Modernste Zentrifugalpumpe mit frei schwebendem Rotor
(magnetische Levitation). Unmittelbar vor der Implantation ist das LVAD bereits mit Blut durchspilt worden.

Stand der Technik und Ausblick:

wann und wo werden
VADs derzeit eingesetzt

Der Begriff VAD (ventricular assist device)
steht fir mechanische Herzunterstit-
zungssysteme, welche die Pumpfunktion
eines erkrankten, massiv geschwéachten
Herzens teilweise oder vollstandig Uber-
nehmen koénnen. Sie werden heute fast
ausschlieBlich im Brustkorb innerhalb des
Herzbeutels implantiert, sind kleine, elek-
trisch angetriebene Rotationspumpen, die
bis 9 Liter Blut pro Minute férdern kénnen.
Uber ein ,Kabel“ (driveline), das durch die
Bauchdecke austritt, wird die Verbindung
zur Steuereinheit (controller) und den Ak-
kus hergestellt. Moderne Rotationspum-
pen (im Aufbau Zentrifugal- oder Axial-
pumpen) sind sehr leise, schrénken den
Patienten in seiner Mobilitdt kaum ein und
erlauben ihm, mit einem Satz Akkus ca.
8-12 Stunden unterwegs zu sein. Die letzte
Generation dieser Pumpen (derzeit Heart-
Mate 2 und 3 sowie HeartWare) haben die
zuvor bei Erwachsenen verwendeten pul-

Hoarddate || LVAS
System Controller

Schematische Darstellung einer Implantation und
einzelner Systemkomponenten: Die Pumpe ist in die
linke Herzkammer implantiert, die Prothese in die
Hauptschlagader. Die driveline, die durch die Haut in
der Bauchregion durchtritt, verbindet die Pumpe mit
dem Controller, an diesem héngen die zwei Akkus,
die der Patient hier z.B. in einem Schultergurt tragt.
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satilen Pumpen, die noch auBerhalb des
Korpers lagen, fast vollstandig ersetzt bzw.
vom Markt verdréngt.

Die fortschrittliche Therapie mit moderns-
ten Rotationspumpen hat die Implantati-
onszahlen in den letzten Jahren deutlich
ansteigen lassen. In den Anfangen der
mechanischen Herzunterstlitzung wurden
Pumpen nur zur Uberbrickung zur Trans-
plantation implantiert (bridge to trans-
plant). Man konnte schwerst erkrankte Pa-
tienten vor dem drohenden Tod bewahren,
stabilisieren und dann auf ein passendes
Spenderorgan warten. Man gewann Zeit,
der Patient wurde mobilisiert und in kor-
perlich deutlich gebessertem Zustand zur
lebensrettenden Herztransplantation ge-
bracht. Aufgrund der exzellenten Langzeit-
ergebnisse wurden sukzessive die Indikati-
onen erweitert: Heute erhalten auch etliche
Patienten statt einer Transplantation ein
VAD implantiert (sogenannte alternative
to transplant, chronic implant, destination
therapy). Dies mag a priori unverstandlich
erscheinen, hat jedoch mehrere durchaus
nachvollziehbare Grinde.

Die Herztransplantation als lebenserhal-
tende Therapie leidet unter dem standigen
Mangel an qualitativ guten Spenderorga-
nen. Die Wartezeit bis zur Transplantation
wird immer langer, betragt derzeit in Inns-
bruck durchschnittlich 8 Monate und wird
damit fur viele Patienten zu einem Wettlauf
gegen die Zeit. Moderne Rotationspumpen
sind sofort verfligbar, betroffene Patienten
mit schwerster Herzschwéche kénnen da-
mit in einer planbaren Operation innerhalb
Stunden bis Tage versorgt und damit sta-
bilisiert werden. Die Lebensdauer dieser
Pumpen liegt bei ca. 10 -15 Jahren, neuere
Modelle, die seit Oktober 2015 verflgbar
sind (z.B. HeartMate 3™ der Fa. Thora-
tec®) werden mit immer besseren techni-
schen Lésungen (magnetische Levitation,
Pulsatilitat) und modularem Aufbau noch
langer funktionstlchtig sein und damit
bald die durchschnittliche Lebensdauer

eines Transplantates erreichen. Nach Im-
plantation einer Unterstitzungspumpe ist
nur eine Blutverdiinnung mit Sintrom oder
Marcumar in Kombination mit Aspirin nétig.
Auf die Immunsuppression, die nach einer
Transplantation zwingend notig ist, kann
vollstandig verzichtet werden. Gerade die
Dauerimmunsuppression ist im Langzeit-
verlauf mit vielen Problemen und Belastun-
gen verbunden, z.B. dem erhéhten Risiko
von Infektionen und bosartigen Tumoren.
Fur altere Patienten oder Patienten mit Be-
gleiterkrankungen kann Immunsuppres-
sion oft schlecht vertraglich sein. Fur sie
bieten sich dann VADs besonders an.

Die Implantation dieser Pumpen erfolgt
entweder Uber einen konventionellen Ein-
griff durch das Brustbein (wie bei den
meisten offenen Herzoperationen) oder
Uber einen ,minimal invasiven Zugang"
vorwiegend links und rechts seitlich (ohne

Réntgenbild nach Implantation eines HeartMate
3™. Gut sichtbar die Einflusskantile, die in die linke
Herzkammer implantiert worden ist. Dieser Patient
hat auch einen Defibrillator mit zwei Sonden implan-
tiert. Deutlich erkennbar die driveline, die tiber die
Bauchdecke ausgeleitet wird.



Implantation eines HVAD HeartWare® in die linke
Herzkammer tber den gedffneten Brustkorb.

den Brustkorb eréffnen zu mussen). Die
Pumpe saugt das Blut aus der massiv ge-
schwéchten linken Herzkammer und leitet
es Uber eine Prothese, die in die aufstei-
gende Hauptschlagader (Aorta) einge-
naht wurde, in den Koérper. Somit wird die
Pumpschwéche des Herzens (Herzinsuffi-
zienz) mechanisch beseitigt. Bald danach
versplren VAD-Patienten eine deutliche
Leistungssteigerung, da der Koérper wie-
der ausreichend mit Blut versorgt wird, der
Blutrickstau in die Lunge zurtickgeht und
damit das Atmen leichter fallt. Gute Ergeb-

nisse erzielt man, wenn diese Implanta-
tionen durchgefihrt werden, solange die
Patienten in einem akzeptablen Allgemein-
zustand sind, das Risiko einer Operation
ist dann gering. Notfalleingriffe haben im-
mer deutlich schlechtere Ergebnisse!

Aufgrund des Spenderorganmangels kon-
nen pro Jahr in Osterreich jahrlich derzeit
maximal 80 Patienten herztransplantiert
werden. VADs stellen daher fur weitere
Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz,
die sonst nie eine Transplantation erleben
wUlrden oder von dieser Therapie ausge-
schlossen bleiben (aufgrund des fortge-
schrittenen Alters oder ihrer Begleiterkran-
kungen), eine Alternative dar.

Derzeit limitieren die enormen Kosten ei-
nen weitverbreiteten Einsatz, sie bereiten
den Universitétskliniken gravierende bud-
getére Probleme. Eine Rotationspumpe
kostet derzeit ca. 85.000 €, beim perma-
nenten Kostendruck in allen Kliniken wird
die routinemaBige Implantation in Zukunft
nur durch deutliche Preissenkung maglich
werden. Zudem mussen die Patienten, die
an solchen Systemen leben, regelmaBig in
Spezialambulanzen nachbetreut werden
(VAD-Ambulanzen), was wiederum per-
sonelle Ressourcen erfordert und weitere
Kosten generiert. Momentan werden VADs
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in den Universitatskliniken Wien, Innsbruck
und Graz implantiert.

In naher Zukunft steht die weitere Miniatu-
risierung der Pumpen und derer externen
Komponenten (Akkus, Controller) im Vor-
dergrund. Derzeit wird eine Pumpe der
Firma HeartWare® klinisch getestet, die
kaum groBer als eine AA-Batterie ist. Inten-
siv wird an der transkutanen elektrischen
Energietransmission geforscht, sodass
schlieBlich voll implantierbare Systeme
verfugbar werden. Damit wirde die groB-
te Schwachstelle, die elektrische Leitung
von Batterie und Steuereinheit zur Pumpe
(driveline) wegfallen, die bei der Durch-
trittsstelle durch die Haut Ursache vieler
Infektionen ist und fur den Patienten heute
noch Mobilitatseinschrénkung bedeutet.

Fernziel ist eine kleine, voll implantierba-
re Hochleistungspumpe mit implantiertem
Controller und Akku (&hnlich einem implan-
tiertem Schrittmacher oder Defibrillator).
Uber Nacht — im Schlaf - ladt der Patient
sein System mittels Induktion, am Tag kann
er sich ungehindert bewegen. Dann wird
schlieBlich ein normales Leben am VAD
maglich sein.

B Univ. Prof. Dr. Herwig Antretter, Universi-
tétsklinik fdr Herzchirurgie, Medizinische
Universitéat Innsbruck

Kunstherz-Patient wurde erfolgreich transplantiert!

(Pressemitteilung Tirol Kliniken)

Nach 303 Tagen erhielt der 55-jahrige
Patient, dem im September 2014 an der
Innsbrucker Univ.-Klinik far Herzchirur-
gie erstmalig ein kommerziell erhaltliches
Kunstherz implantiert wurde, ein neues
Herz und eine neue Niere.

Im Herbst 2014 wurde an der Innsbrucker
Klinik erstmalig ein ,Total Artificial Heart"
eingesetzt. Im Gegensatz zu anderen Herz-
unterstitzungs-Systemen, die das vorhan-
dene Herz entlasten, ist in diesem Fall das
erkrankte Herz komplett entfernt und durch
das Kunstherz ersetzt worden. Zu diesem
Zeitpunkt war der Eingriff die einzige Uber-
lebenschance fur den Patienten. Ein an-
deres System konnte nicht eingesetzt wer-
den und eine Transplantation war damals
aufgrund von Begleiterkrankungen nicht
moglich. Dank des ,Total Artificial Heart"
konnte der Patient seine Begleiterkrankun-
gen auskurieren, relativ unabhangig mobil
sein und die Wartezeit auf ein Spenderor-
gan Uberbrtcken.

Im Juli 2015 wurde das Kunstherz in einer

22-stlindigen Operation von einem Team
aus Herzchirurgie, Transplantationschir-
urgie und Kardioanasthesie entfernt und
ein Spenderherz sowie eine neue Niere
erfolgreich transplantiert. ,Der extrem auf-
wandige Eingriff lief in mehreren Etappen
ab. Zuerst wurde Uber einige Stunden
das Kunstherz freiprapariert und explan-
tiert, danach das Herz und schlieBlich die
Niere transplantiert®, so der behandelnde
Herzchirurg Herwig Antretter. Fur alle Be-
teiligten eine auBergewohnlich komplexe
Operation, die nur durch perfekte Zusam-
menarbeit von Herzchirurgie, Transplanta-
tionschirurgie, Anasthesie und Intensivme-
dizin maglich ist.

,Dem Patienten geht es nun, nach sieben-
wochigem Aufenthalt auf der Transplantati-
onschirurgischen Intensivstation den Um-
stdnden entsprechend gut. Er wird derzeit
in der Observationsstation mobilisiert und
erholt sich sukzessive vom aufwandigen
Eingriff*, schildert Stephan Eschertzhuber,
Anésthesist und Leiter der Transplantati-
onschirurgischen Intensivstation.
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M.A.: Leben 2.0

Ich bin im Mai 2008 transplantiert worden,
und das neue Herz schlagt bis dato sehr
brav, und das - so ware es schon - soll
auch weiterhin so bleiben!

Am 1.10.2006, dem Tag der Nationalrats-
wahl, musste ich auf dem Weg zum Ab-
stimmungslokal alle 30 m rasten. Ich war
auBer Atem wie ein Marathonlaufer nach
dem Schlusssprint. Mein Vater, doch eini-
ge Jahre Alter als ich, wartete neben mir.
In dieser Situation wurde mehr als deutlich,
dass meine gesundheitliche Lage doch et-
was brenzliger sein musste.

Ich erinnere mich noch an den ersten Kar-
diologen, der nach der Herzultraschall-
Untersuchung einen Blick auf die Befunde
machte: ,Das Herz hat einen Totalscha-
den!* Als ob er ein (schlagendes!) Herz in
einem solchen erbarmlichen Zustand noch
nie gesehen hatte! Seine Bemerkung war
nicht fir mich gedacht, aber sie |6ste fol-
gende Uberlegung aus: Wenn ein Motor
Totalschaden hat, wird er ausgetauscht.
Das hieBe, nur eine Transplantation koénn-
te helfen und mein Leben hinge an einem
seidenen Faden. (Ich hatte die letzten 25
Jahre Uberhaupt keine OP!)

Nach etwa 8 Wochen im Wilhelminenspital
wurde ich ins AKH verlegt. Diese Zeit war
sicherlich in vieler Hinsicht eine sehr pré-
gende:

Ich bekam eine Herzpumpe, erst viel spa-
ter war dann die Transplantation. Ich hatte

Uber diese Zeit des groBen Abs und des
langsamen Aufs Bucher schreiben kon-
nen (wenn ich nicht zu schwach gewe-
sen ware), voll von Eindrlcken, die viele
(Transplantierte ausgenommen!) nie selbst
erleben missen. Ich fuhlte mich schon als
Inventar des AKH und wollte quasi einen
Nebenwohnsitz eintragen lassen oder als
beamteter Patient eine neue Karriere an-
gehen...

Was mir wichtig ist zu sagen:

Als ich nach der HTX koérperlich wieder fit
war, spurte ich eine Unmenge an Energie,
quasi mit dem Gefthl, dem Tod von der
Schippe gesprungen zu sein, und mit der
Idee, die ,verlorene Zeit" nachholen zu
mussen.

Um endlich das zu machen, was ich immer
schon machen wollte (oder so &hnlich),
erstand ich, was ich mir versprochen hat-
te, ein Sportauto. (Wie materiell gedacht!)
Welche Freude fur den Autoverkaufer:
Innerhalb von 5 Minuten war der Vertrag
unterzeichnet (ich hatte mich vorher gut
informiert!). Die erste Reise ging auf den
GroBglockner (mit meiner Freundin, wie ro-
mantisch!).

Ich machte sogar beim Bundesprésiden-
tenwahlkampf mit (nicht als Kandidat; ich
verteilte Wahlkampfmaterial, etc.), ich
nahm an Sitzungen der SHG teil, fronte
meinem Hobby, dem Schachspiel, und so
weiter. Viele Aktivitdten machte ich prak-

tisch gleichzeitig.

Sieben Jahre nach der Transplantation darf
ich sagen, dass ich dankbar bin!

Dankbar, dass ich Uberhaupt noch lebe.
Mein Alter gebe nicht mit 38 an, sondern
mit 31+x; X = derzeit 7 und ich feiere natir-
lich beide Tage (Geburts- und Transplan-
tationstag).

Dankbar den beteiligten Arzten und dem
Pflegepersonal gegentber und natdrlich
meinen Angehdrigen und Freunden, die
mich mental unterstutzten. Auf gesundheit-
licher Seite versuche ich, moglichst ,com-
pliant* zu sein.

Ich konnte in den Job, den ich vor mei-
ner ,Herzensangelegenheit” hatte, wieder
nahtlos einsteigen. Die Arbeit erflllt mich,
und mein Arbeitgeber nimmt dankenswer-
terweise Rucksicht auf z.B. Kontrolltermine
im AKH und Ahnliches. Ich bin als Jurist
beim Verein fur Konsumenteninformation
tatig, (www.konsument.at; bitte Foérder-
abo abschlieBen); mit einer nicht geringen
Wahrscheinlichkeit bin ich selbst am Te-
lefon, wenn Sie anrufen! Meist bin ich gut
gelaunt)

Ich gehe jetzt wissender und verantwortli-
cher mit meinem Korper und meiner Ge-
sundheit um (in meinen Grenzen selbstver-
standlich) und ich schéatze die Leistungen
des Gesundheitssystems und den medi-
zinischen Fortschritt in Osterreich, insbe-
sondere im TX- Bereich! Die erste Herz-



transplantation in Wien liegt Gber 30 Jahre
zurtck, was fur den einzelnen Transplan-
tierten bedeutet: Phantastisch, dass es
diese Moglichkeit gibt und im Zeitpunkt
der eigenen Erkrankung gegeben hat!
(Man denke an die Warteliste!).

Wenn ein Mensch Uber seinen Tod hinaus
anderen Menschen auf die beste Art und
Weise hilft, indem er durch seine Orga-
ne anderen das (Weiter-)Leben mdglich
macht, dann hat er das Edelste geleistet.
Je mehr Menschen bereit sind, ihre Orga-
ne zu spenden, desto gréBer ist die Chan-
ce, auch im Falle der eigenen Erkrankung
auf passende ,Ersatzteile* zurlckgreifen
zu kénnen. Organspende sollte fur mich in
erster Linie altruistisch motiviert sein. Jeder
Transplantierte ist ein lebendes Zeugnis fur
deren moralische Richtigkeit.

In der Praxis erweist sich die in Osterreich
praktizierte Widerspruchsldsung als beste
Alternative. Hier kann die SHG noch ver-
starkt ansetzen, um auf die groBe Bedeu-
tung einer Organspende hinzuweisen bzw.
die Bereitschaft daftir zu fordern.

Als Transplantierter sollte man sich rick-
besinnen, dass das ,zweite Leben” nichts
Selbstverstandliches ist, vor allem wenn in
der Hektik des Alltags Nebensachlichkei-
ten UbermaBig wichtig werden. Im Beruf
erlebe ich manchmal, wie sich Leute Uber
Kleinigkeiten aufregen. Ohne zu pathetisch
klingen zu wollen: Vieles relativiert sich,
wenn man innehalt und sich freut, dass
man Uberhaupt noch lebt. Diese Sichtwei-
se sollte in den Alltag Ubertragen werden
—auch von Nicht-Transplantierten.

Ich habe viele nette Transplantierte und
deren Angehdrige kennengelernt, viel an
Menschenkenntnis gewonnen und viel
Uber mich selbst erfahren. Als Betroffener

erlebt man auBerordentliche Situationen.
Ich erinnere mich an einen Uber 80 Jah-
re alten Menschen, der zu mir sagte: ,Ich
habe mein Leben schon gelebt, aber du?”
Ich war damals 29, schwer herzinsuffizient
und saB im Rollstuhl.

Ich hatte durch mein schwaches Herz ei-
nen erhdhten Lungendruck, weshalb eine
Herzpumpe (LVAD) als Brlcke zur Trans-
plantation eingesetzt werden musste. Die
neueste Pumpe HeartWare war gerade in
der Zulassungsphase, und ich leistete so
nebenbei einen Beitrag zum wissenschaft-
lichen Fortschritt, indem ich der dritte Pa-
tient weltweit war, der sich diese Pumpe
implantieren lieB3.

In der ,Heartware-Phase” meines Lebens
hatte ich erste Kontakte mit der SHG. Ich
besuchte die regelmaBigen Zusammen-
kunfte, lernte die engsten Mitglieder ken-
nen, konnte wichtige Fragen stellen und
mich auch dort Gber die nachsten Schrit-
te orientieren. Ich schopfte viel Kraft und
mochte die Wichtigkeit einer (und dieser!)
SHG hervorheben.

In der Zeit war auch mein Hobby, das
Schachspielen, eine ideale Méglichkeit der
Ablenkung: Wé&hrend einer mehrstindigen
Partie war ich so konzentriert, dass ich voll-
kommen abschaltete und alle Sorgen etc.
vergal.

Ich konnte selbst mit dem Auto fahren, da
man das Herzpumpengerat Uber den Ziga-
rettenanzunder quasi mit der Energie der
Autobatterie betreiben konnte. Ich erinnere
mich noch, wie ich als Lenker (!) zusam-
men mit meinen Freunden mit - sagen wir
vorsichtig - 130 Sachen auf der Autobahn
fuhr und mir dabei dachte, welches Ver-
trauen ich und meine Freunde (!) in die
Technik haben...
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Herzett far Dich-
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Gegen Ende jedoch, nach immerhin fast
1 % Jahren, hatte ich ein bisschen das
Gefuhl, dass durch das andauernde Sur-
ren des Motors in der Herzgegend mein
Korper quasi ein wenig ,roboterhafte Ele-
mente* annimmt. Ich war ein Mensch mit
Stromkabel und sehnte mich sehr nach der
Transplantation. Es war ein unendliches
Glucksgefuhl, als ich nach der HTX auf-
wachte und mit meiner rechten Hand keine
Pumpenkabel/-tasche mehr erflhlte ...

Es war fur mich eine langere, entscheiden-
de Phase in meinem Leben, die mich prag-
te und veranderte. Ich bin froh, dass ich
mich jetzt gesundheitlich in einem guten
Zustand befinde. Mbge dieser bei mir und
allgemein, als Wunsch gesprochen, fur alle
Transplantierten moglichst lange anhalten,
so dass wir im Luxus des ,normalen® All-
tagslebens aufgehen und den tiefen Ein-
griff der HTX sogar kurzfristig vergessen.
Natdrlich nicht ohne dabei auf unser medi-
kamentdses Morgen- und Abendmdusli zu
achten




® Das Leben danach

Sommer in Hochegg

Die Transplantation ist gut Uberstanden.
Man ist zwar wiederhergestellt, das neue
Organ arbeitet zufriedenstellend, aber
die Operation hat einen koérperlich mitge-
nommen. Die Muskulatur hat sich zumeist
schon vor der Transplantation verabschie-
det, es fehlt an Kraft. Nach der stationaren
Phase — wenn alles okay geht, 3-4 Wochen
- wird der korperliche Wiederaufbau meist
in einem der Rehabilitationszentren fur
Herz- und Kreislauferkrankungen fortge-
setzt. Fur Herztransplantierte gibt es vier
Zentren, s. Kasten.

In Wien transplantierte Patienten kommen
in der Regel nach Hochegg bei Grimmen-
stein, Patienten aus Graz nach St. Rade-
gund. In Innsbruck Operierte kénnen nach
GroBBgmain bei Salzburg gehen. Patienten
mit  kunstlichem  Unterstitzungssystem
(VAD) werden in Felbring an der Hohen
Wand und in GroBgmain betreut.

Die Rehabilitationszentren haben vieles
gemeinsam: schéne Lage in ruhiger, er-
holsamer Gegend und gute Luft. Das Auf-
bauprogramm richtet sich nach der Kons-
titution des Patienten, es wird gemeinsam
mit dem betreuenden Arzt festgelegt und
unterscheidet sich nicht wesentlich von
dem anderer Rekonvaleszenten: leichte
Gymnastik, Massagen, Entspannungs-
und Ausdauertraining, angepasstes Kraft-
training zum Muskelaufbau, Wanderungen,
gezielte Erndhrung — und Ruhepausen.

Einzelzimmer sind Standard. Da am An-
fang hohe Infektionsgefahr besteht, sind
HTX-Patienten in den ersten Tagen von
den anderen Patienten isoliert.

In regelmaBigen, begleitenden Untersu-
chungen wird der Fortschritt des Patien-

ten Uberpruft und das Programm entspre-
chend gesteigert. Gewicht, Temperatur,
Puls und Blutdruck werden engmaschig
kontrolliert; dokumentiert werden auch In-
fektmonitoring und die Laborkontrollen. Die
Kardiologen koénnen alle herzrelevanten
Untersuchungen (EKG, Ergometrie, Ultra-
schall etc.) vor Ort durchfuhren. Fir die in
der Anfangsphase notwendigen h&ufigen
Biopsien werden die Patienten zu den TX-
Zentren gebracht und meist noch am sel-
ben Tag zurlck.

Zusatzlich zu Kontrollen, Therapien und
“Wiederaufbauprogramm” gibt es Infor-
mationsvortrdge und Beratungen fur die
zukUnftige Lebensfihrung, z.B. Erndhrung
in Zusammenhang mit den Medikamenten.
Die psychologische Betreuung vor Ort hilft
manchem, seine Transplantation “leichter
zu verdauen”. Es fehit den Patienten ja an
vergleichbaren Erfahrungen, und so ist es
kein Zeichen von Schwache, Hilfe zur psy-
chischen Verarbeitung in Anspruch zu neh-
men. Ein nicht zu unterschatzender Aspekt
der Reha-Zentren ist auch die Kontaktmdg-
lichkeit zu schon langer Transplantierten,
die fast immer vor Ort anzutreffen sind.
Sie sind dann logische Ansprechpartner
fur Patienten auf der Warteliste und frisch
Transplantierte. Sie kodnnen Erfahrungen
weitergeben, in informeller Atmosphéare
lassen sich persénliche Probleme erértern
und man kann voneinander lernen.

Die REHA-Zentren sind natdrlich vorran-
gig auf die Wiederherstellung Herzkranker
spezialisiert. Transplantierte sind eine Min-
derheit, deren Probleme sich teilweise von
denen anderer Herz-Patienten unterschei-
den. In den vier Zentren, die Transplantier-
te betreuen, stehen gentgend Fachérzte
mit langjéahriger Erfahrung zur Verfigung.

Rehabilitationszentren
fur Herztransplantierte

Felbring
Schwerpunkt VAD

Arztlicher Leiter:
Primar Dr. Johann Mikl

www.ska-felbring.at
ska-rz felbring@pensionsversicherung.at

Felbring 71
A-2723 Muthmannsdorf

+43 2638 88281-0

GroBBgmain
Schwerpunkt HTX und VAD

Arztlicher Leiter:
Primar Univ. Doz. Dr. Johann Alten-
berger

www.ska-grossgmain.at

ska-rz.grossgmain@pensions-
versicherung.at

Salzburger StraBe 520
A-5084 GroBgmain

+43 6247 7406-0

Hochegg
Schwerpunkt HTX und LuTX

Arztlicher Leiter:
Primar Dr. Michael Gruska

www.ska-hochegg.at
ska-rz.hochegg@pensionsversicherung.at

Friedrich-Hillegeist-StraBe 2
A-2840 Grimmenstein

+43 2644 6010-0

St. Radegund
Schwerpunkt HTX

Arztlicher Leiter:
Primar Dr. Ronald H&dI

www.ska-st-radegund.at

ska-rz.radegund@pensionsver-
sicherung.at

QuellenstraBe 1
A-8061 St. Radegund

+43 3132 2351-0

Details Uber die Zentren und ihr me-
dizinisches Angebot findet man unter
den angegebenen Homepage-Adres-
sen und im Rehabilitationskompass
der OBIG http://rehakompass.oebig.at
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Alltag in der Reha: Beispiel Gro3gmain

Winter in GroBgmain

Die schon gelegene Anstalt bei Salzburg
ist das bevorzugte Reha-Zentrum fur Herz-
transplantierte aus Westdsterreich. Neben
der Kardiologie, die sich um Patienten
nach Herz- Kreislauf-Erkrankungen an-
nimmt, gibt es als zweiten Schwerpunkt die
neurologische Reha, die Wiederherstellung
nach Schlaganféllen, Gehirnblutungen etc.
Die beiden Krankheitsbilder haben mehr
gemeinsam als ein Laie annehmen mdéch-
te, sind doch beide vorwiegend auf GefaB-
schadigungen zurtckzufthren.

Das Zentrum ist groBer als es aussieht —
das liegt an der flachen, weitlaufigen Ar-
chitektur. Es verflgt Uber 156 Einzelzimmer
und zusatzlich Uber zwei Bettenstationen
fur die Kardiologie und fur die Neurologie.
16 Arzte betreuen die Patienten: 14 sind
Fachérzte, 7 davon Kardiologen, eine fur
Reha-Zentren besonders hohe Dichte an
Fachkompetenz. Das ermoglicht neben
der stationaren Reha auch die Fuhrung
einer kardiologischen Ambulanz, in der
regelmaBige Nachsorge flr Patienten mit
Herzinsuffizienz, fur Herztransplantierte
und Personen mit VAD geboten wird.

Der Alltag schaut in allen Rehas &hnlich
aus. Nach dem Einchecken hat man erst
einmal die Voruntersuchungen zu erledi-
gen. Besonders wichtig ist das Erstge-
sprach beim betreuenden Arzt: Eine The-
rapie wird gemeinsam ausgearbeitet.

Heilgymnastik wechselt mit Kraft- und Aus-
dauertraining, physikalische Therapie mit
Heilmassage und Wanderungen in der
Gruppe je nach Belastbarkeit. Der Com-
puter spuckt taglich fur jeden Patienten ein
Programm aus. Wenn es einem zu anstren-
gend wird, weil Pausen fehlen oder zu vie-
le Therapien an einem Tag angesetzt sind,

kann man mit Arzt und Leitstelle Anderun-
gen ausmachen. Die Kraftkammer ist ein
,Schmuckstlick”: Die Gerate zum Aufbau
der Muskulatur sind auf letztem Stand der
Technik, ihre Belastungseinstellung wird in-
dividuell mit einer persdnlichen Leistungs-
karte gesteuert. Das motiviert zur kontinu-
ierlichen moderaten Steigerung.

Natdrlich hat so ein Betrieb Spielregeln, an
die man sich halten soll. Es untergrébt den
Gesundungsprozess, aus Bequemlichkeit
Therapien zu ,spritzen“ oder zum Schnit-
zel und Bier in die Umgebung zu gehen.
Rauchen? Im Reha-Bereich ohnehin nicht
erlaubt, aber vor dem Eingang trifft man
leider immer wieder Unverbesserliche.
Grobe VerstdBe gegen die Hausordnung
kénnen durchaus dazu fuhren, dass man
vorzeitig nach Hause geschickt wird, was
fir das nachste Ansuchen nicht gerade
forderlich ist. Zum Fortfahren oder zum
Wochenendaufenthalt  daheim  braucht
man einen guten Grund und die Erlaubnis
des behandelnden Arztes.

Die Atmosphére des Reha-Zentrums beru-
higt und entschleunigt. Schon die langen
Gange sorgen fur regelmaBige leichte Be-
wegung - als Patient legt man im Lauf des
Tages schon drei km nur vom Zimmer zu

i )

Primar Univ.Doz.Dr. Johann Altenberger

Gesunde Bewegung

den Therapien und zum Essen zuruck.

Ein besonderes Anliegen ist dem Chef, Pri-
mar Dr. Altenberger, den Transplantierten
personliche Sicherheit zu vermitteln — was
darf ich, was soll ich tun, was muss ich
meiden? Einfach fit machen fur die Ruck-
kehr in den Alltag. Dazu dienen Gesprache
mit Arzt und Psychologen, Vortradge zu Er-
nahrung und Verhalten, Diskussionen etc.

Far die ,Freizeit* gibt es Angebote: Aktivita-
ten in den Hobbyraumen — Krippenbau ist
ein bevorzugtes Hobby -, Musikraum, eine
wochentliche Veranstaltung zur Unterhal-
tung, die kleinen Wanderungen allein oder
mit anderen Patienten in die Umgebung.
Hektisch sollte es nie werden, dafir sor-
gen schon die gezielt gesteuerten Pausen
zwischen den Therapien. In der Bibliothek
kann man sich Lesestoff ausleihen, im Auf-
enthaltsraum mit Cafeteria im Eingangsbe-
reich trifft man sich mit den Besuchen oder
anderen Patienten zum Tratschen.

Die angenehme Atmosphére und die kom-
petente Betreuung sind die besten Voraus-
setzungen, dass das Reha-Ziel erreicht
wird: Wiederherstellung und Vorbereitung
auf ein auf ein gesundes Leben ,drauBen®.

m Ulf Ederer

Programmierbare Kraftkammer
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Nachsorgezentren: die Klinik-Ambulanzen

Die laufende Kontrolle des Gesundheitszu-
standes und die Messung des Blutspiegels
fur die Einstellung der Immunsuppression
bleiben das ganze Leben lang wichtig: Re-
gelmaBige Untersuchungen sind notwendig.

Univ.Prof. Dr. Gerhard
Pdlzl, Leiter der Herz-
insuffizienz-Ambulanz

Im ersten halben
Jahr nach der HTX
werden  Biopsien
vorgenommen, d.h.
eine  Gewebepro-
be aus dem Herz
wird Uber die rechte
Halsvene entnom-
men und auf AbstoBreaktionen untersucht.
Das ist nicht angenehm und kann mehr
oder weniger wehtun — Uberlebt haben es
noch alle!

Die danach folgenden - lebenslang erfor-
derlichen - Routine-Kontrollen umfassen
EKG, Blutdruckmessung, die Blutanalyse
zur Bestimmung der Risikofaktoren und
der Immun-Einstellung, wenn notig ein
Herzecho (Ultraschall), Réntgen zur Be-
stimmung der HerzgréBe und ev. weiter-
fhrende Untersuchungen auf spezielle
Veranlassung.

In Innsbruck bleiben die Patienten das erste
Jahr nach der Operation in der Kontrolle der
herzchirurgischen Abteilung, danach Uber-
nimmt die kardiologische Ambulanz die Be-
treuung. Anders in Wien: Dort ist auch im
weiteren Verlauf die HLuTX-Ambulanz 7C,
die der Chirurgie angeschlossen ist, fur die
Kontrolle zust&ndig. Fur Herztransplantierte
in Graz wird auf einer gemeinsamen Trans-
plant-Ambulanz gesorgt.

Um die Kapazitat der Zentren fur Prob-
lemfalle zu reservieren, wurden in einigen
nichtuniversitaren Kliniken in den Bundes-
landern Programme fur die Routine-Kont-
rolle der komplikationslosen Félle installiert.
Eine Arbeitsgruppe der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft hat Richtlini-

en erstellt, die eine einheitliche Beurteilung
und eine gute Nachsorge in Landeskran-
kenhdusern moglich machen. Der Vorteil
liegt auf beiden Seiten: Die Patienten brau-
chen nicht mehr so lange Anfahrts- und
Untersuchungszeiten auf sich zu nehmen,
die Uni-Kliniken kénnen sich zunehmend
auf Krisenmanagement konzentrieren und
besseren Service anbieten. Sollten Prob-
leme auftauchen, wird durch den Daten-
austausch zwischen Ambulanz und Trans-
plant-Klinik bzw. durch deren frihzeitiges
Einbinden schnell reagiert.

Die in Abst&dnden von mehreren Jahren
oder bei Problemen notwendigen invasi-
ven diagnostischen Untersuchungen — flr
Herz hauptséchlich Angiographie — sollten
ausschlieBlich an den TX-Kliniken bzw. un-
ter Beiziehung eines Spezialisten des Zen-
trums durchgefthrt und beurteilt werden.

Beispiel HTX-Ambulanz Innsbruck

Seit 2015 ist das komplett neu gebaute
Herz-/Kinderzentrum der UniKlinik Inns-
bruck in Betrieb. Im Erdgeschol befinden
sich die kardiologischen Ambulanzen.

Eine davon ist die Herzinsuffizienz-Ambu-
lanz, in der auch die Herztransplantierten
der Uni-Klinik Innsbruck betreut werden.
Ca. 200 Patienten kommen zur regelmasi-
gen Untersuchung hierher, entsprechend
gut ist die personelle Besetzung: Univ.
Prof. Dr. Gerhard Polzl ist der Chef von 3
Fachérzten und 2 Assistenzarzten, seit Ap-
ril 2016 gibt es auch eine eigene Ambu-
lanzschwester.

Die HTX-Ambulanz hat zwei
Aufgabenschwerpunkte:

1. Evaluation und Betreuung von Kandida-
ten fur die Herztransplantation.

2. Die Betreuung transplantierter Patienten
ab einem Jahr nach der Transplantation.

Zentrales Thema der Nachbetreuung ist
natirlich das Langzeit-Uberleben bei guter
Lebensqualitat. Bei gutem Verlauf werden
die regelmaBigen Kontrollen in den ersten
drei Jahren alle drei, spater alle 6 Monate
vorgenommen. Sie dienen der Uberprifung
des Zustands des Patienten und seiner
Blutwerte, damit die Medikamente — vor al-
lem die Immunsuppressiva - richtig dosiert
werden kdnnen. Zusatzlich ist vor allem die
laufende Uberwachung der kardiovaskula-
ren Risikofaktoren notwendig. Auch dafir
gibt es ein Standard-Protokoll: Nach 3, 5,
7, 10 Jahren wird eine Kontroll-Angiogra-
phie gemacht, bei Risiko-Patienten mit int-
ravaskularem Ultraschall (IVUS). Bei dieser
Methode wird die Ultraschall-Sonde an der
Kathederspitze angebracht, mit der sich
neben den GefaBinformationen auch die
Plaguezusammensetzung (Ablagerungen
in den GefaBen) genau feststellen lasst.

Eine ausfuhrliche Mitteilung an den Haus-
arzt belegt die Ergebnisse.

Prof. Dr. Pélzl betont, dass die Kooperati-
on und der Erfahrungsaustausch mit den
anderen Uni-Kliniken hervorragend funk-
tioniert. Im Rahmen der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft, Arbeits-
gruppe Herzinsuffizienz, wird intensiv zu-
sammengearbeitet. mUE
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Betreuende Kliniken

HTX-Transplant-Zentren: Andere Kliniken

MedUni AKH Wien
Transplantationsambulanz 7¢

Univ.Prof.Dr. Andreas Zuckermann
Fr. Prof. Dr. Rodler, Fr. Dr. Unal

+43 1 40400 69070

LKH Graz
Herzchirurgische Ambulanz

Univ.Prof. Dr Andra Wasler
+43 316 385 14700

Univ.Klinik LKH Innsbruck
Herzinsuffizienz- und HTX-Ambulanz

Univ.Prof.Dr.Gerhard Polzl
+43 512 504 23268

LKH Feldkirch
Abt. Innere Medizin

Primar Univ.Prof. Dr. Heinz Dexel
+43 5522 303 2600

Abt. f. Interventionelle Kardiologie
Primar Univ.Doz. Dr. Matthias Frick
+43 5522 303 2130

LKH Univ.Klinik Salzburg

Innere Medizin 2
Herzinsuffizienzambulanz

Primaria Univ.Prof. Dr. Uta Hoppe
+43 (0)5 7255 - 25622

SKA-RZ GroB3gmain
Kardiologische Ambulanz

Primar Dr. Johann Altenberger

+43 6247 882810

Kepler Universitatsklinikum Linz

Med. Campus Il (friiher AKH)
Interne 1, Herzinsuffizienz-Ambulanz

OA Dr. Kurt Sihorsch

+43 5768 083 6210

KH d. Elisabethinen Linz

2. Interne, HTX-Ambulanz

OA Dr. Christian Ebner

+43 732 7676 4900

KH d. Barmherzigen Schwestern
Interne 2, Kardiologie

OA Dr. Andreas Winter

+43 732 7677 7433

Klinikum Wels — GrieBkirchen

Abt. f. Innere Medizin Il
Kardiologie, Intensivmedizin

Univ.Doz. Dr. Thomas Weber

+43 7274 415 3648

Klinikum Klagenfurt

Abt. Innere Medizin und Kardiologie
Prim. Univ.Prof DDr. Georg Grimm
+43 463 538 31270

Was liegt den Arzten in der Nachbetreuung am
Herzen, was wiirde ihnen die Arbeit erleichtern?

Wichtig fiir die richtige Medikamenten-
einstellung ist:

> Nuchtern kommen, keine Medikamente, kein
Fruhstlick, vorher Notizen machen und
eventuelle Probleme exakt berichten

> Nicht aufzéhlen, was verschrieben wurde — das
wissen die Arzte ohnehin selber — sondern was
wirklich eingenommen wurde!

> Die begleitenden Untersuchungen regelmasig
machen und Befunde mitbringen!

Welche Kontrolluntersuchungen brauche Ich
und wie haufig?

> 1xim Jahr Kontrolle beim Hautarzt

> 1xim Jahr Kontrolle beim Frauenarzt
(einschlieBlich Mammographie) oder beim
Urologen (einschlieBlich PSA)

> 1xim Jahr Stuhl auf Blutbeimengung
(Hamoccult)

> 1xim Jahr Ultraschalluntersuchung des Bauches

> 1xin zwei Jahren Osteodensitometrie
(Knochendichtemessung)

> eventuell Wirbelsdule — Réntgen
(alternierend mit Osteodensitometrie)

Bei Roche glauben wir an das,
was wir tun.

Wir erforschen und entwickeln
innovative Medikamente und
diagnostische Tests, damit
Menschen besser und Bnger leben.
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Das sollten wir iiber unser Imnmun-
system, unsere Kérperpolizei, wissen:

Medikamente verwendet

ca. gleich

> Zur Vermeidung einer AbstoBung des transplantierten Or-
gans ist eine lebenslange Einnahme von Medikamenten
ndtig, die das Immunsystem schwéchen.

> Das Immunsystem ist in verschiedenen Zell-Kreisldufen
tétig. Daher werden verschiedene immun-supprimierende

> Es st sehr komplex, funktioniert aber in jedem Kérper

Infektionen

Immunsuppression
und Nebenwirkungen

Die immunsupprimierenden Medikamente haben die Aufgabe,
das Immunsystem zu schwéchen, um eine OrganabstoBung zu verhindern.

Damit wird gleichzeitig die Infektgefahr gréBer, und die Tumorgefahr erhéht sich.
Deshalb sind die regelméBigen Kontrollen und verschiedene Zusatzuntersuchungen,
auch wenn sie nicht angenehm sind, wichtig: Sie ermdglichen, Probleme frihzeitig zu

erkennen und rasch und effektiv zu handeln!

Das Idealziel wéare naturlich, nach der
Transplantation keine Medikamente auf
Dauer zu brauchen. Da dies (noch?) nicht
moglich ist, muss eine Balance gefunden
werden: Zu hohe Immunsuppression be-
deutet erhohtes Infektionsrisiko oder auch
die Bildung von Lymphomen. Zu niedrige
hingegen fuhrt zur akuten oder —im Lang-
zeitverlauf — chronischen AbstoBung. Das
heiBt fur das Herz: Es kommt zu einer chro-
nischen Erkrankung der HerzkranzgefaBe.

Das Immunsystem arbeitet mit verschiede-
nen Mechanismen. Obwohl es sehr, sehr
komplex ist, funktioniert es in jedem Korper
ungefahr gleich — bei jungeren Patienten
aggressiver, bei é&lteren etwas weniger.
Entsprechend kdénnen unterschiedliche
Medikamente verwendet werden, um das
Immunsystem an mehreren Stellen gleich-
zeitig durch verschiedene Mechanismen
zu kontrollieren. Nun kommt es auf die
richtige Medikamenteneinstellung fur je-
den Einzelnen an. Fur Nicht-Fachleute ist
es praktisch unmdéglich, die Wirkungswei-
se der einzelnen Medikamente auf unser
Immunsystem darzustellen. Bildlich kann
man sich das aber so vorstellen: Jedes
Medikament wehrt mit unterschiedlichen
Waffen an unterschiedlichen Stellen unse-
res Immunsystems AbstoBungsreaktionen
ab.

Heute stehen folgende Medikamenten-
gruppen bzw. Wirkstoffe zur Verfligung:

Proliferationshemmer:

> Prednisolon (Cortison)

> Imurek (Azathioprin)

> CellCept, Myfortic
(Mycophenolat-Mofetil)

Sie blockieren die Zellteilung und be-
schrénken damit das ungebremste Wachs-
tum jener EiweiBstoffe in den Abwehrzellen,
die als Gesundheitspolizei Uber Fremdkéor-
per herfallen wirden.

Prednisolon (Wirkstoff Cortison) wurde be-
reits zu Beginn der Transplantationsmedi-
zin eingesetzt. Und obwohl es durchaus
auch ein lastiges Ubel ist, hat es nach
wie vor groBe Bedeutung: Es wirkt stark
entzindungshemmend — auch im Zusam-
menhang mit Hauterkrankungen - und fin-
det daher als Medikament einen breiten
Anwendungsbereich. Bei einer AbstoBung
ist hoch dosiertes Cortison das Mittel der
Wahl, in Form von Infusionen.

Das zweitélteste Medikament ist Imurek
(Wirkstoff: Azathioprin), das vor 1996/97 al-
len Patienten verordnet wurde. Imurek wird
heute nicht mehr neu eingesetzt, es gibt
aber einzelne Patienten, die es nach wie
vor problemlos verwenden.

Ab 1996 kam CellCept (Wirkstoff Myco-
phenolat-Mofetil) auf den Markt. In Studien
zeigte sich, dass CellCept zwar zu Bauch-
und Magenproblemen fuhren kann; dies
wird jedoch durch deutlich geringere Ne-

(viral)
Lymphome (PTLD)

Akute Abstofung
Chron. AbstoBung

benwirkungen mehr als aufgewogen. Eine
aktuelle 10-Jahresstudie belegt Uberdies,
dass CellCept deutlich weniger Verande-
rungen in den HerzkranzgefaBen bewirkt
und dass Tumore viel seltener entstehen
als mit Imurek. Somit verlangert sich die
Lebenserwartung signifikant.

Myfortic wird verabreicht, wenn CellCept
nicht vertragen wird, hat aber denselben
Wirkstoff. Bei einzelnen Patienten war die
Umstellung wegen heftiger Nebenwirkun-
gen nicht moéglich, was an der unterschied-
lichen Aufnahme liegen konnte.

Proliferationshemmer wirken auf alle Zellen
des Blutsystems. Daher kommt es zu einer
Verringerung der weiBen Blutkérperchen
(Abwehrzellen), zur ,Leukopenie”. Ziel
ist, dass 4000 nicht unterschritten wird.
Genauso kann es zur Verringerung der
roten Blutkdrperchen kommen (,Anamie”
— ,Blutarmut®), denn Proliferationshemmer
haben leider auch eine die Leber schadi-
gende Wirkung, CellCept etwas weniger
als Imurek. Als GegenmaBnahme kann
man schauen, ob eine (zeitweilige) Medi-
kamentenreduktion maglich ist.

Calzineurin-Antagonisten:
(Calzineurin: Enzym zur Regulation
der Immunantwort)

> Sandimmun neoral (Cyclosporin A)
> Prograf (Tacrolimus)

Die Wirkstoffe hemmen die Phosphatase



Calcineurin und damit die Aktivierung der
T-Zellen, einer Art der weiBen Blutkdrper-
chen. Diese bekommen dadurch nicht
den Befehl zum Angriff auf den Fremd-
kérper. Entsprechende Medikamente sind
Sandimmun neoral (Wirkstoff Cyclosporin
A) und Prograf bzw. Advagraf (Wirkstoff
Tacrolismus).

Sandimmun war die Entwicklung in der
Mitte der 80er-Jahre, die der Organtrans-
plantation zum Durchbruch verhalf. Es er-
hohte die Chance auf Langzeitiberleben
gewaltig (zuvor Uberlebten nur 30% das
erste Jahr).

Beide Medikamente haben nattrlich auch
Nebenwirkungen: Nierenschadigung kann
durch die anfangs notwendige hohe Dosis
entstehen. Die toxischen Stoffe der Medi-
kamente gelangen direkt in die Niere und
kénnen zu einem Zusammenkrampfen fuh-
ren. Wird die Dosis spater geringer, erholt
sich die Niere. Sie kdnnen auch Bluthoch-
druck und hoéhere Blutfette bewirken, Dia-
betes erzeugen oder verschlimmern.

Prograf kann im Langzeitverlauf zu schwer
behandelbarer chronischer Nierenschadi-
gung oder zu schmerzhaften Neuropathien
in Armen und Beinen fuhren. Sandimmun
verursacht anfangs oft starkes Zittern.

mTOR-Inhibitoren:
(Protein fur Regulierung von Zellwachstum
und —teilung)

> Rapamune (Rapamycin, Sirolimus)
> Certican (Everolimus)

mTOR ist ein Protein, das fur die Regu-
lierung von Zellwachstum und Zellteilung
noétig ist. Durch seine Unterdrickung wird
das Immunsystem geschwécht. Rapa-
mune und Certican sind die neuesten
gangigen Immunsuppressiva, am Markt
verfugbar seit Anfang der 2000er-Jahre.
Rapamyzin, dessen Grundstoff von den
Osterinseln kommt, wirkt auf das Immun-
system entweder allein oder gemeinsam
mit Calcineurinantagonisten, was vor allem
fur Langzeitpatienten eine gute Nachricht
bedeutet. Es ist nun mdglich, bei begin-
nenden Problemen mit Calcineurinantago-
nisten auf diese zu verzichten. Rapamyzin
hat eine gute Wirkung gegen die Schadi-
gung der HerzkranzgefaBe, der Bronchien
und sogar gegen Tumore! Allerdings be-
hindert Rapamyzin die Wundheilung, kann
also nicht in der Anfangsphase nach der
Transplantation gegeben werden.

W Univ.Prof. Dr. Andreas Zuckermann

Wochenration
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Mogliche Langzeitfolgen

Das Immunsuppressivum erhéht die
Wahrscheinlichkeit, dass Folgendes
auftritt:

Prednisolon:
Gewichtszunahme
Hungergefuhl
Osteoporose
Blutfettsteigerung
Diabetes
Stimmungsschwankungen
Cortisonakne

VWV V V V V.V

Imurek:

> Leberprobleme

> Anamie ( - zu wenig rote
Blutkérperchen)

> Leukopenie (- zu wenig weiBe
Blutkérperchen)

CellCept:

> Magen-Darm-Probleme
> Durchfall

> Leukopenie

Sandimmun neoral:
Nieren-Probleme
Zittern

Bluthochdruck
Blutfettsteigerung
Kérperbehaarung
Zahnfleischwucherung

vV V V V VYV

Prograf, Advagraf:
> Nieren-Probleme
) Zittern

> Bluthochdruck

> Diabetes

> Haarausfall

Rapamune, Certican:
Blutfettsteigerung
Anédmie
Leukopenie
Aphten

Akne

vV V VvV VvV VvV

Generika

Durch den Ablauf von Schutzfristen fur
einige Immunsuppressiva kommen in
den letzten Jahren Generika mit dem
gleichen Wirkstoff auf den Markt.

Generika sind kostengunstiger als
die Originalpraparate, weil die For-
schungsausgaben geringer und die
Zulassungsprozedur einfacher ist. Der

wichtigste Aspekt in der Anwendung

fur Transplantierte ist die Absorptions-
rate, die trotz gleichem Wirkstoff vom
Originalpréparat abweichen kann. Die
Unsicherheit ist fir die Gratwanderung
zwischen AbstoBung und Infektionsri-
siko zu groB, daher muss der Patient
mit engmaschigen Spiegelkontrollen
neu eingestellt werden. Das ist vom
betreuenden Zentrum vorzunehmen,
nur dort kennt man den individuellen
Patienten gut genug.

In den letzten Jahren wurde viel Er-
fahrung mit dem Verhalten von generi-
schen Immunsuppressiva gesammelt.
Einzelne Kliniken beginnen mit der
Anwendung bereits bei Neu-Trans-
plantierten. Da in den ersten Monaten
nach der Transplantation ohnehin eng-
maschige Spiegelkontrollen durchge-
fuhrt werden mussen, ist gegen diese
Vorgangsweise nichts einzuwenden.
Bei bereits eingestellten Patienten ist

jedoch eine Umstellung durch den

Hausarzt ohne Rucksprache mit dem
Zentrum und ohne die begleitenden
Spiegelkontrollen absolut unzuléssig.

Der Verband hat ein Schreiben des
Hauptverbands der SV, in dem eine
Umstellung nur unter entsprechenden
Blutspiegelkontrollen empfohlen wird.

Das heiBt: Sollte der Hausarzt oder
Chefarzt Ihnen ein anderes Immunsup-
pressivum verschreiben als das vom
Zentrum verordnete, akzeptieren Sie
das keinesfalls kommentarlos, verwei-
sen Sie auf das genannte Schreiben.
Ersuchen Sie den Arzt, mit dem Nach-
sorgezentrum Kontakt aufzunehmen

Tut er das nicht, machen Sie es selber.

Das gilt unbedingt fur Immunsup-
pressiva, ist aber auch bei anderen,
weniger  kritischen  Medikamenten
empfehlenswert. Machen Sie bei Ver-
schreibung andrer Medikamente wie
z.B. Antibiotika den Arzt darauf auf-
merksam, dass er die Vertraglichkeit
mit lhren Immunsuppressiva prifen
muss und im Zweifelsfall beim Zent-
rum nachfragt.




® Biografien

Als ich im Juni 1997 transplantiert wurde,
war ich 36 Jahre alt. Ich hatte ein Studium in
Psychologie und Padagogik abgeschlos-
sen, wurde in die Liste der Klinischen und
Gesundheitspsychologen des Bundesmi-
nisteriums eingetragen und war drei Jahre
als Pharmareferentin in Westésterreich un-
terwegs. Ich habe zwei Kinder, eine Toch-
ter und einen Sohn, die beiden waren da-
mals 4 und 1 %2 Jahre alt. Mein damaliger
Ehemann und ich hatten 1991 ein sehr re-
novierungsbedurftiges Haus gekauft, das
wir unter meiner Bauleitung schrittweise
sanierten, wann immer die finanziellen Mit-
tel es zulieBen. Die Haushaltshilfe, die mir
seit meiner zweiten Schwangerschaft drei
Stunden wochentlich zu Seite stand, ging
ein Jahr nach meiner Operation in Mutter-
schutz, also putzte ich die 155 m? Wohnfla-
che selbst. Die Pflege des Gartens gehorte
zu meinen Lieblingstatigkeiten. Das erste
Kaninchen, das uns ,zugelaufen® war, 16s-
te einen Babyboom aus, unter meiner Ob-
hut wurden 12 Junge grof3. Ich mochte sie
sehr gerne.

Im Jahre 2000 war das Bedurfnis, wieder in
meinem erlernten Beruf tatig zu sein, sehr
groB: Im Verein fur Sachwalterschaft Uber-

S.D.: Berufstatigkeit und HTX:

ein kleiner Auszug aus meinen Tatigkeiten

nahm ich ehrenamtlich Klientinnen, die in
Altersheimen untergebracht waren, zur Un-
terstitzung in finanziellen Angelegenhei-
ten. Eine fixe Anstellung nach 10-jahriger
Kindererziehungs-Auszeit zu bekommen,
war sehr schwierig. Also bewarb ich mich
um eine postgraduale Praktikumsstelle
an einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
und bekam diese fur ein halbes Jahr. Seit
November 2003 arbeite ich als psycholo-
gische Beraterin und ambulante Familien-
betreuerin bei der ,Initiative Frauen hel-
fen Frauen® In Innsbruck, anfangs fur 10
Stunden, mittlerweile zwischen 25 und 30
Stunden wochentlich; ich betreue derzeit 5
Familien mit insgesamt 13 Kindern.

Meine Kinder, der Enemann, der Haushalt,
der Garten, die Tiere, der Beruf lieBen mir
noch gentigend ,Luft" fir eine dreijahrige
nebenberufliche Ausbildung zur ,Integra-
tiven Fruhfoérderin und Familienbegleite-
rin“. Einmal im Monat ein Wochenende in
einem anderen Bundesland bedeutete flr
mich die einzige persoénliche Auszeit, kei-
nen Familienalltag fur 2 2> Tage und ganz
andere Themen. Nach einem Praktikum
in der Lebenshilfe Schwaz war ich dann
JFrahforderin®,

Sieben Jahre lang (2003- 2010) betreute
ich freiberuflich fGr den Psychosozialen
Pflegedienst Klienten mit Alkoholerkran-
kungen, stieg dann aufgrund der zu gro-
Ben Belastung aus diesem Tatigkeitsbe-
reich aus.

Als das Haus zur Ganze renoviert war,
brach im November 2007 bei den letzten
Umbauarbeiten ein Feuer aus und zer-
storte alles bis auf die AuBenmauern. Ich
Ubernahm die Bauleitung neben meinen
familiaren und beruflichen Verpflichtun-
gen. Nach knapp 6 Monaten erstrahlte das

Haus in neuem Glanz und wir bewohnten
es wieder. Ruckblickend ist es mir ein
Ratsel, wie ich das geschafft habe. Mein
Mann war mir keine Hilfe, im Gegenteil, er
verliebte sich in dieser Zeit. Im Dezember
2008 wurde ich geschieden, Ubersiedelte
mit den Kindern in eine Stadtwohnung.

Als meine Tochter auszog, hatte ich wie-
der Lust auf etwas Neues: Den einjahrigen
Lehrgang zur Projektmanagerin am Wifi
schloss ich im April 2013 als alteste Teil-
nehmerin mit sehr gutem Erfolg ab, ich
fUhlte mich sehr bestatigt. Leider bekam
ich bisher nicht die Gelegenheit, mein er-
lerntes Wissen anzuwenden.

Mein ausgepragter Wissensdurst veran-
lasste mich, eine ganz andere Erweiterung
meines persodnlichen und beruflichen Ho-
rizonts in Angriff zu nehmen: einen einjah-
rigen theaterpddagogischen Lehrgang.
Als ich 2015 abschloss, hatte ich viele
Erfahrungen und Erlebnisse gesammelt
um mich, meinen Kérper und mein Umfeld
ganz anders wahrzunehmen.

Ich arbeite gerne, bin froh, dass ich noch
erwerbstatig sein kann. Meinen Beruf Ube
ich mit sehr viel Engagement, mit vollem
persoénlichen Einsatz aus und ich schéatze
mein selbsterworbenes Einkommen sehr.
Ich hoffe, dass mir meine derzeitige Ge-
sundheit (trotz meiner orthop&dischen Ein-
schrankungen) noch lange erhalten bleibt,
ebenso meine Kreativitat, mein Durchhal-
tevermdgen und meine Motivation, mich
weiter zu entwickeln.

Meine Chefin, fast alle meiner Arbeitskol-
leginnen und meine Klientinnen wissen
nichts von meiner Herztransplantation. So
erspare ich mir viele Fragen und Erklarun-
gen, die ich nicht abgeben méchte. Ich bin
wie sie und das ist gut so.




Langzeitfolgen ....

Man kann mit Fug und Recht behaupten,
dass die Herztransplantation eine sehr er-
folgreiche Therapie ist, teilweise erfolgrei-
cher als andere Behandlungen von Herz-
krankheiten. Die hohen Uberlebensraten
beweisen das.

Die Erfolgsgeschichte hat aber auch eine
Kehrseite, ndmlich die daraus resultie-
renden Komplikationen und Risiken. Das
transplantierte Herz ist empfindlicher fur
Erkrankungen als das alte und der Kérper
insgesamt ist durch die Immunsuppressiva
viel anfalliger. Nicht die ,Hauptverdach-
tigen“, akute AbstoBung und Infektionen,
machen im Langzeitverlauf die meisten
Probleme, sondern die ganz banalen,
auch bei Nichttransplantierten im Vorder-
grund stehenden Faktoren Bluthochdruck
(Hypertonie), Blutfette (LDL-Cholesterin)
und Fettleibigkeit (Adipositas). Unser eher
Uppiger Lebensstil férdert das Auftreten
dieser Probleme. Die Durchblutung der
KranzgefdBe bzw. die Versorgung des
Muskels mit Sauerstoff wird unmittelbar da-
von beeinflusst. Ablagerungen in den Ge-
faBen, die die Zirkulation behindern, wer-
den geférdert. Die Zusammenhange sind
heute ausreichend erforscht.

Die Immunsuppressiva wirken sich verstar-
kend auf diese Risiken aus. Ihre Nebenwir-
kungen sind zwar durch die Verfugbarkeit
neuer Medikamente und die vielfaltigen
Kombinationsmdglichkeiten fur eine perso-
nalisierte Therapie beherrschbar, dennoch
haben nach einigen Jahren ca.

> 3/4 der Patienten Bluthochdruck

> 3/4 zuhohe Blutfette

> 1/3 der Patienten Niereninsuffizienz;
> 1/3 Diabetes, wiederkehrend

oder neu aufgetreten.
> fast alle zu hohe Kreatininwerte (> 1,5).

Komplikationen nach HTx

B manfunk tiossetorung 1T
miliggrodiq

dichyeepflchtig

Daten von Prof. Pélzl, 2010

Langer Leben

Fur viele Transplantierte kénnen sich die
hohen Werte vor der TX nach der Trans-
plantation wieder einstellen.

Das heif3t: Transplantierte sollten diesen
Erscheinungen besondere Aufmerksam-
keit widmen. Besonders sensible Pati-
entengruppen sind Frauen, die geboren
haben, und Menschen, die einmal eine
Bluttransfusion bekommen haben, die ein
Kunstherz hatten, oder retransplantiert
wurden —also all jene, deren Immunsystem
durch ein vorangegangenes Ereignis ag-
gressiver reagiert.

Die haufigsten Langzeitprobleme sind:

Transplant-Vaskulopathie
(Graft-Sklerose, CAV)

Die oben beschriebenen Risikofaktoren
sind mitverantwortlich fur die Entwick-
lung der geflrchtetsten Komplikation im
Langzeitverlauf nach Herztransplantation,
der GeféBverengung der kleinen Herz-
kranzgeféBe. Die Entstehung einer Trans-
plant-Vaskulopathie wird begunstigt durch
Hypertonie, hohe Blutfette, Diabetes mel-
litus, Rauchen, CMV-Infektionen und Ab-
stoBungen. Wie schon erwahnt, sind es
hauptsachlich die nicht-immunologischen
Faktoren, die das Auftreten und das Fort-
schreiten um ein Vielfaches beschleuni-
gen. Manner, die ein Uber 40 Jahre altes
Spenderorgan haben, sind besonders be-
troffen.

Am transplantierten Herz spielt sich die-
ser Vorgang folgendermaBen ab: An den
GefaBwéanden bildet sich eine Schicht von
Binde- u. Fettgewebe sowie Kalk (Plaque),
die den Durchgang nach und nach verlegt.
Die daraus resultierenden Infarkte sind in
den meisten Féallen nicht spektakulare,
,wo es einmal kracht, weil groBe Gefa-
Be verstopft sind“, sondern immer wieder
auftretende kleinste Infarkte. Dadurch wird
die Sauerstoff-Versorgung in den betrof-
fenen Gebieten des Herzmuskels immer
schlechter, die Pumpleistung nimmt kon-
tinuierlich ab und fuhrt letztendlich zum
Herzversagen.

Die klassische Methode der Angiographie
(Herzkatheter) — die Durchfluss-Visualisie-
rung mittels Rontgenstrahlen und Kontrast-
mittel - zeigt frihe Stadien nicht an. Erst
wenn die KranzgefaBe massiv verlegt sind,
werden Engstellen sichtbar. Eine genaue-
re Untersuchungsmethode (IVUS), bei der
eine Sonde mit einer Ultraschall-Kamera im
Mini-Format wie Ublich von der Leiste her in
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die GefaBe eingefuhrt wird, erméglicht die
Entdeckung von Ablagerungen und damit
PraventivmaBnahmen im Frihstadium.

Tumore

Diagnese der Tx-Vaskulopathie

IVLIS Virtuelle Hizstologle
Tumore treten bei Transplantierten 3-4 mal
haufiger auf als bei nicht-immunsuppri-
mierten Menschen. Bei den Patienten in
Wien wurden insgesamt 133 Tumore regis-
triert, 44 % davon waren Tumore der Haut.
Sie waren im Allgemeinen gut zu diagnos-
tizieren. Eine halbjahrliche bis jahrliche Un-
tersuchung ist fUr jeden Transplantierten
Pflicht. Patienten, bei denen bereits Tumo-
re entdeckt wurden, sollten 6fter zur Kont-
rolle gehen.

40 % der Tumore betrafen solide Organe.
Ein Drittel davon waren Bronchuskarzino-
me, wobei alle betroffenen Patienten vor-
her geraucht hatten. Nur 16 % entwickel-
ten eine PTLD. Unter PTLD werden Tumore
des lymphozytaren Systems zusammen-
gefasst, dessen Unterdrickung die Haupt-
wirkung der Immunsuppressiva darstellt.
Daher ist die Standardtherapie gegen die
PTLD die Reduktion dieser Medikamente.

Niereninsuffizienz

Die immunsuppressive Therapie ist sowohl
mit akuter als auch mit chronischer Nieren-
schadigung assoziiert. 2,5 % der HTX-Pa-
tienten in Wien haben nach einem Zeitraum
von 3 bis 9 Jahren Jahren nach Transplanta-
tion eine endgultige Niereninsuffizienz ent-
wickelt. Diese Patienten mUssen regelmaBig
dialysiert werden und wurden auf die Nie-
rentransplantationsliste gesetzt. Im Wiener
Zentrum wurde die Immunsuppression bei
Patienten mit Kreatininwerten von Uber 1,8
umgestellt. Das flhrte zu einem Absinken
und einer Stabilisierung der Kreatininwerte
auf einen niedrigeren Wert. Auch die Li-
pidwerte (Triglyzeride, Cholesterin) sanken

merklich. Es traten keine AbstoBungen auf.
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.... Risikofaktoren ....
Hoher Blutdruck

Hypertonie hat einen direkten EinfluB auf
Erkrankungen des Herzes und des Kreis-
laufsystems. Dieses Risiko ist kontinuier-
lich, mit jedem mm Hg Blutdruck steigt die
Wahrscheinlichkeit, einen Myokardinfarkt,
eine Herzinsuffizienz, einen Schlaganfall
oder eine Nierenerkrankung zu erleiden.
Umgekehrt sinken diese Risken mit jedem
mm Hg ab.

Durch die Medikamente kann die Rate
von Schlaganféllen (minus 35-40%) und
Herzinfarkten (minus 20-25%) sowie Herz-
muskelschwéche (minus 50% und mehr)
reduziert werden. Das ist durch klinische
Studien belegt. Wichtig und nicht allge-
mein bekannt ist, dass die Risikoerh6hung
bzw. -verminderung Uber die ganze Band-
breite besteht, also unabhangig vom Abso-
lutwert ist. Jede Absenkung ist von Vorteil,
egal ob man 190/120 oder 140/90 hat!

Ubergewicht

Auch hier gilt: Jeder Kilo weniger erhéht die
Lebensqualitat und die Lebenserwartung.

Ganz einfache Mittel wirken dem entge-
gen: kurze Strecken nicht mit dem Auto
fahren, sondern zu FuB gehen, Stiegen
steigen statt mit dem Lift fahren, Salat statt
Wirstelstand, Fruchtsaft statt Alkohol, sel-
ber Bewegung machen statt Sport nur im
Fernsehen, etc.etc.etc.

Von den Teilnehmern an einer Studie hat-
ten alle schwer Ubergewichtigen Personen
(BMI > 30) bereits nach 3 Jahren Probleme
mit den HerzkranzgefaBen, bei den Nor-
malgewichtigen waren es 70%, bei den
sehr schlanken (BMI < 20) nur 35%. Die To-
desrate nach 5 Jahren ist bei Ubergewicht
doppelt so hoch wie bei Normalgewicht.
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Neuere Daten belegen, dass Ubergewich-
tige ein bis zu doppelt so hohes Risiko ha-
ben als Normalgewichtige, vorzeitig zu ster-
ben (s. Tabellen oben).

Naturlich gibt es nach der TX einen Nach-
holbedarf — und Essen ist Teil der Lebens-
qualitat. Viele Patienten entwickeln haben
das metabolische Syndrom, sie wiegen 1
Jahr nach der Transplantation 15 kg mehr
als vorher! Ein Viertel davon kann man auf
die Medikamente schieben, zu % ist man
selbst dran schuld!

Rauchen

Ein eigenes Kapitel far Transplantierte
(aber nicht nur) ist das Rauchen. Interna-
tionale Studien belegen eindrucksvoll die
geminderte Lebenserwartung von Rau-
chern. Wir alle wissen das, es wurde uns
auch schon tausend-und einmal gesagt!
Weil uns aber nicht wirklich etwas zwickt
bei einem erhéhten Blutdruck und liebe
Gewohnheiten uns halt lieb sind, nehmen
wir das Ganze nicht so ernst wie es das
eigentlich verdiente.

Eine neue Studie von Dr. Uyanik-Unal,
Med-Uni Wien, an Herztransplantierten
belegt den Zusammenhang eindrucksvoll:
Die Chance, 15 Jahre nach der HTX zu le-
ben, ist fir Raucher nur halb so groB3 wie fur

Acult Ho: 2 2EE
Risk Faclors For 10 Year Lality with 9
Recipient BMI

Hurard Rafio ol 10 Yesr Mortaliy

Racipiont BMI [g'm?)

relatives Risiko, 10 Jahre nach dr HTX zu sterben,
als Funktion des Body Mass Index

Nichtraucher! (s. Tabellen unten)

Achtung: die Studie wurde an einer Grup-
pe Wiener Transplantierter mehrere Jahre
nach der Transplantation durchgefihrt -
die Uberlebensraten sind daher nicht mit
den Gesamistatistiken vergleichbar. Wich-
tig ist die Relation Raucher/Nichtraucher.

Eine Untersuchung an 380 Herzempféan-
gern, darunter 104 Raucher, zeigt bei den
Rauchern eine Reduktion der mittleren
Uberlebenszeit von 16 auf 11 Jahre. Auch
das Verhalten vor der HTX hat einen be-
deutenden Einfluss: Wer mehr als ein Jahr
vor der TX das Rauchen eingestellt hat,
hat eine Ruckfallrate von nur 8%, wer erst
knapp vor der TX aufgehdrt hat, eine von

40%. (cit. Zuckermann, 2010).

Dr. Keziban Uyan/'k—Una/, MedUni Wien
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.... und was Sie dagegen
tun kénnen.

Vorbeugung ist besonders wichtig!
Risikominimierung
aus medizinischer Sicht:

> RegelmaBige Untersuchungen

> Risikofaktoren-Management

> Gegensteuern durch medikamentdse
Therapie: Kombination von Blutdruck-
und Fettsenkern

> CMV-Prophylaxe

durch Sie als Patientln:

> Blutdruck: RegelmaBige Kontrollen;
entsprechende Erndhrung (salzarm),
Bewegung

> Blutfette: z.B. Geflugel und Fisch an-
statt rotem Fleisch, wenig Alkohol, etc.

> NICHT RAUCHEN

> Compliance: Medikamente
verlasslich nehmen!

Am wichtigsten ist, dass Sie als Patient
selbst die Verantwortung fur sich und Ih-
ren Lebensstil Ubernehmen — kein anderer
kann es fur Sie tun, auch nicht der Arzt!
Wegen der langeren Lebenserwartung
spielt Patientenverhalten eine immer zent-
ralere Rolle.

Das Schone ist, dass jede Kleinigkeit zur
Verminderung des Risikos beitragt, es funk-
tioniert wie mit dem Groschen in der Spar-
buchse. Es kommt gar nicht auf eine drama-
tische Anderung unserer Gewohnheiten an.

Und bitte immer dran denken: Regelmé-
Bige Bewegung ist gerade fur Transplan-
tierte enorm wichtig, sie hilft gegen hohen
Blutdruck und Ubergewicht — manche Pa-
tienten sind durch ein regelméaBiges Be-
wegungsprogramm sogar wieder Diabe-
tes-frei geworden.
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Verhaltensregeln nach HTX

Schimmelpilz und Bakterien:
Gefahr von Infektionen!

> Kein Schimmel im Wohnbereich

> Kein Kontakt mit Blumenerde:
nicht selber umtopfen

> Grundsatzlich gibt es keine Ein-
schrankung fur Zimmerpflanzen -
aber gunstiger sind Hydrokulturen
(auch diese durfen nicht schimmeln,
Hydrokultur-Kugeln in regelmaBigen
Abstanden von weiem Belag reini-
gen).

> bei Gartenarbeit besteht immer die
Gefahr, Schimmelpilze zu inhalieren.
Sollten Sie ein/e ,Gartner/in“ sein,
dann nur mit Mundschutz und Hand-
schuhen

> Bauarbeiten (stemmen, bohren, Holz-
schneiden usw.) nur mit Mundschutz

> Kein stehendes Wasser im Wohnbe-
reich: Keinen Luftbefeuchter oder
Zimmerbrunnen verwenden!

Tiere:

> Wenn Sie ein gesundes Haustier be-
sitzen, kdnnen Sie es auch weiterhin
futtern, pflegen und streicheln

> Vermeiden Sie Kontakt mit Tierexkre-
menten sowie engen Kontakt mit vor
allem im Freien sich aufhaltenden
Tieren. Uberlassen Sie die Reinigung
von Vogelkafigen, Aquarien, Terrari-
en, Katzenklos etc. anderen Perso-
nen

Schwimmen/Sauna:

> Grundsétzlich gibt es hier keine Ein-
schrankung. Auf Sauberkeit und Hy-
giene achten, schlecht gepflegte Hal-
lenbader und Saunaanlagen meiden.

> Kein o6ffentliches Dampfbad, bei 40 -
50 Grad warmer Feuchtigkeit fuhlen
sich Bakterien besonders wohl

Im Winter:

> Kkein enger Korperkontakt mit kranken
und verkUhlten Personen. Handschu-
he sind ein guter Schutz!

> Wahrend der Grippezeit Menschen-
massen meiden (Einkaufszentren,
Kino, 6ffentliche Verkehrsmittel usw.)

Essen und Trinken:

> Grundsétzlich gilt: ,Essen, was einem
schmeckt®. Jeder Transplantierte soll-

te aber eine fett- und
salzarme Kost vorziehen

> Einige Speisen kénnen den Abbau
der Immunsuppressiva im Koérper
beeinflussen und die Wirkspiegel
verandern. V.a. keine Grapefruit,
kein Grapefruitsaft, keine Johannis-
kraut-Produkte (Tee, Pillen, Salben,...)

> keine probiotischen Produkte:
z.B. probiotisches oder proaktives
Joghurt, Kefir, Kombucha

> Vitamine und Spurenelemente sind
erlaubt, ebenso homdopathische Pro-
dukte.

Impfungen:

> In den ersten 6 Monaten nach der
HTX keine Impfung! Danach koénnen
Sie sich wieder impfen lassen, aber:

> KEINE Impfung mit Lebendimpfstof-
fen: Polio, Masern, Mumps, Gelbfie-
ber, Rételn

Urlaub:

> Imersten halben Jahr nach der Trans-
plantation Urlaub in Osterreich oder
angrenzenden Léndern, um bei Ab-
stoBungsgefahr rasch das Transplan-
tationszentrum erreichen zu kénnen.
Danach sind auch Flugreisen erlaubt.

> Medikamente in ausreichender Men-
ge mitnehmen, auf Gepackstlcke
verteilen

Empféngnisverhiitung:

> Sichere Empfangnisverhttung ist
nach der Transplantation unbedingt
erforderlich.

> Die Spirale ist als Empfangnisverht-
tung ungeeignet, da sie eine Infekti-
onsquelle darstellen kann.

> Grundsatzlich ist eine Schwanger-
schaft nach  Herztransplantation
moglich. Das Risiko ist allerdings
héher als bei gesunden Frauen. Eine
Schwangerschaft soll daher gut ge-
plant werden und bedarf einer um-
fangreichen Betreuung in einem spe-
zialisierten Zentrum.
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Immunsuppression

und

Transplantierte haben bekannterweise sowohl bei Infektionen der Haut als auch
bei Tumoren ein vielfach héheres Risiko als nicht immunsupprimierte Personen.
Eine genaue Beobachtung und rechtzeitiges Reagieren sind unerldsslich.

unsere Haut

(siehe Verhaltensregeln).

> Hautpflege: trockene Haut ist anfalliger
> Kein langer Wasserkontakt

Schitzen gegen Infektionen kann man sich durch eine intakte Haut-
barriere und indem man die geféhrlichen Situationen moglichst meidet

> Abschirmung: Handschuhe, Mundschutz bei Gartenarbeit etc.

Infektionen

Hautinfektionen werden durch Viren, Bak-
terien und Pilze verursacht.

Virale Infektionen werden v.a. durch Her-
pes-Viren verursacht. Die Infektion ist keine
»Ansteckung®, sondern eine Reaktivierung
von im Korper befindlichen Viren aus frihe-
ren Erkrankungen. Die am haufigsten auf-
tretenden sind Herpes Simplex (Fieberbla-
sen), Herpes Zoster (Gurtelrose) und der
Cytomegalie-Virus (CMV). Je friher eine
Behandlung einsetzt, desto komplikations-
loser ist der Verlauf. Also auf erste Symp-
tome gleich reagieren. Bei Behandlung mit
dem Wirkstoff Famcyclovir auch auf die
Nierenfunktion achten

Bakterielle Infektionen werden haufig von
Streptokokken und Staphylokokken verur-
sacht und entstehen oft Uber kleinste Haut-

verletzungen; sie kdénnen mit Antibiotika
behandelt werden. Haufige Erscheinungs-
formen sind Entzindung der Haarwurzeln
(Follikulitis), Abszesse oder Weichteilinfek-
tionen.

Typische Beispiele fur Pilzinfektionen sind
Sprosspilze, meist an der Schleimhaut, die
Kleieflechte (Hefepilz), die Ausschlage
verursachen.

Fuss- und Nagelpilz

\Parasiten’

Arten der Hautinfektion
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| Pneumocystis carinil, Leishmania |

Die sogenannten ,Opportunisten® fuhren
bei gesunden Personen zu keinen Hautver-
anderungen, sondern nutzen bei Transplan-
tierten die Schwache des Immunsystems.

Aktinische Keratose

Tumore

Hauttumore sind die h&aufigsten Tumore
nach Organtransplantation. Grundséatzlich
kann jede Zelle entarten.

Eine an sich ungeféhrliche Vorstufe von
Hautkrebs sind aktinische Keratosen. Sie
mussen jedoch entfernt werden (durch
Vereisung), damit sie sich nicht zu gefahrli-
chen Varianten weiter entwickeln.

Heller Hautkrebs
Heller Hautkrebs ist sehr haufig.

Haufigkeit des Auftretens nach Jahren
chronischer Immunsuppression:

> 5% nach 2 Jahren
> 10-27% nach 10Jahren
> 40-60% nach 20 Jahren

Am weitaus haufigsten ist das Basalzellen-
karzinom, das aber selten Metastasen bil-
det. Tritt bei TX 10x haufiger auf als generell
in der gleichen Altersgruppe, besonders
bei Mannern. Geférdert wird seine Entste-
hung durch Sonnenbestrahlung, erbliche
Belastung (heller Hauttyp), Immunschwé-
che und radioaktive Bestrahlung.



Basaliom

Plattenepithel-Karzinom

Am zweithaufigsten tritt das Plattenepit-
helkarzinom auf. Es ist bdsartig und zer-
stort angrenzende Strukturen. Metastasie-
rung ist selten. Vor allem sonnenbestrahlite
Kérperbereiche sind davon betroffen. Bei
TX ist das Risiko 65x héher als in der ent-
sprechenden Altersgruppe.

Gefordert wird die Entstehung durch Son-
nenbestrahlung, Réntgenstrahlen, chroni-
sche EntzUndungen, Immunsuppression.

Plattenepithelkarzinome kénnen durch
frihzeitige vollstandige Entfernung meist
geheilt werden.

Das Leben danach ®

Schwarzer Hautkrebs (Melanom) ist seltener,
aber wegen Metastasierung gefahrlicher.

Melanom

Schwarzer Hautkrebs
(Malignes Melanom)

> Bodsartiger Tumor, hohe Neigung zur Bil-
dung von Metastasen. Entsteht haufig
aus Muttermal.

> Foérderung der Entstehung durch Son-
nenbestrahlung, familiare Belastung
(heller Hauttyp), Sonnenbrande vor 20.
Lebensjahr, viele Muttermale.

> Nach TX 2-5 faches Risiko. Wenn be-
reits ein Melanom vor TX entfernt wur-
de, ist das Risiko des Wiederauftretens
hoch.

Andere Karzinome (Merkel-Zell-K., Kar-
posi-Sarkom) sind an und fUr sich selten,
kommen aber bei TX 80x so haufig vor und
sind eminent gefahrlich.

B Zusammenfassung eines Vortrags von
Univ.Prof.Dr.Alexandra Geusau, AKH Wien

1. UV-Schutz:

> Anwendung von Lichtschutzprépa-
raten mit mind. Lichtschutzfaktor 25

> auch fur Nacken, Ohren, Hand-
rtcken, Glatze

> auch Lippen eincremen!!
> zeitgerecht erneuern

> Tragen von Kleidungsstticken /
Kopfschutz

> bewusstes Sonnenbaden vermeiden
(keine Sonnenexposition von
11-15 Uhr)

keine Solariumbesuche

2. Selbstbeobachtung/
Selbstuntersuchung

Je frlher Veradnderungen entdeckt
werden, desto besser kann man sich

Die Kernfrage ist natiirlich: Was kénnen wir tun, um Hauttumoren vorzubeugen?

schitzen. Sehr wichtig ist daher die
Selbstbeobachtung. Wenn man Haut-
veranderungen bemerkt (Partner/in che-
cken lassen, wo man selber nicht hin-
sieht), gleich zum Arzt gehen!

3. RegelméBige hautérztliche
Untersuchung

Mindesteins einmal im Jahr Ganzkoérper-
untersuchung durch den Hautarzt, bei
Risikotypen (helle Haut etc.) ofter.

Auch durch Auswahl der immunsup-
pressiven Therapie kann das Risiko ge-
mindert werden, das ist den behandeln-
den Arzten naturlich bekannt und wird
beachtet. Eine genaue Risiko-Abschat-
zung ist aber kaum moglich; Studien be-
sagen, dass mTOR-Inhibitoren tendenzi-
ell das Risiko verringern.

DIE KRAFT DER
PRAVENTION

Actinica® Lotion ist das einzige Medizin-
produkt mit klinisch nachgewiesener
Wirksarmkeit in der Pravention von
yerschiedenen Formen des Hellen
Hautkrebses bei Risikopatienten. Flr
zusatzlichen Kemfort und Sicherheit ist
Actinica™ Lotion in einem dosierbaren
Dispenser erhaltlich. Damit wird die
exaktie Dosierung flr einen optimalen

Schutz der Anwender sichergestellt.
Wenn aus Schutz Pravention wird.

Quedle: Ulrich ot al. Br ] Decmatal 2005 161; 78-84

Actinica

Lotion
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Lebensqualitat

Ziel der Transplantation ist nicht nur, das Uberleben von schwer Herzkranken zu sichern, sondern vor allem, ihnen eine gute Lebens-
qualitdt mitzugeben. Das gelingt in den meisten Féllen — leider nicht in allen. Fur alle Transplantierten gelten natdrlich die Einschrénkun-
gen, die die dauernde Immunsuppression mit ihren Nebenwirkungen mit sich bringt. Das ist in der Regel aber beherrschbar.

Transplantierte sind also nicht Patienten, die nach einer schwierigen Operation mit teuren Medikamenten mit MUh und Not am Leben
gehalten werden, sondern aktiv am Leben teilnehmen kénnen und in der Lage sind, einen Beruf auszuliben - wenn sie einen haben!
Gerade Letzteres ist ein Problem, weil in der allgemeinen Wahrnehmung Organtransplantierte oft als nicht belastungsfahig angesehen
werden und daher Schwierigkeiten haben, eine adaquate Beschéaftigung zu finden.

Eine Studie von Prof. Bunzel *) an einer repréasentativen Stichprobe von Wiener Herztransplantierten belegt die positiven Auswirkungen
der HTX deutlich. Die Graphiken zeigen den Ausgangszustand und die Veranderungen Uber einen Zeitraum von 10 Jahren. In allen

Bereichen ist eine deutliche Verbesserung feststellbar.
*) Univ.Prof. Dr. Brigitta Bunzel, bis 2015 Psychologin im HTX-Programm des AKH Wien

Der Vergleich des korperlichen preap. 1y.postop. 5y.postop. 10y.postop.
Zustands zeigt - von Atemnot n=60 n=50 n=33 n=23
bis Verdauungsproblemen — Atamnot =

eine Verbesserung. Erstickungsanfille
Die Tortengraphiken Herzschmerzen
zeigen, dass es korperlich Herzrasen
Uber 60% hervorragend Schwiche
oder gut geht. Schwindel
Zittern
Rasche Erschopfung
Ubelkeit
Magenschmerzen
0%  100% 0% 100% 0%  100%0%  100%
[] Hervorragend =
Momentaner ] Gut /q N
korperlicher Zustand: [ MittelmaBig [ = )
[] Schlecht .

— =

[] sehr schlecht

Auch im subjektiven Befinden der Transplantierten ergibt sich

eine gewaltige Verbesserung. Vor der Transplantation preop. 1y.postop. Sy.postop. 10y.postop.
waren aufgrund der Grunderkrankung n=60 n=50 n=33 n=23
Uber die Hélfte antriebslos, unruhig, Ziellosigkeit
depressiv und hatten Unruhe
wenig sozialen Kontakt. Depressive Gefiihle
Unmittelbar nach der i ) Labilitat
Transplantation stellt Wenig sozialer Kontakt
sich ein Hochgefunl Schwaches Selbstgefuhl
: : Antriebslosigkeit
ein, das in den Folge- . =
. . Entscheidungsschwiche
jahren etwas abnimmt. Gereiztheit
Das Befinden ist 10 Jahre Gleichgiiltigkeit
nach der HTX aber noch Angst
immer deutlich besser als vorher. 0% 100%, 0% 100% 0% 100%, 0%, 100%,

[1 Hervorragend

Momentaner [ Gut QH <l e

psychischer Zustand: [ MittelmaBig K 7 =4 3
[] Schlecht L J < f
[ Sehr schlecht - — —

Alles in allem kann man sagen, dass die Transplantation in den meisten Fallen eine hervorragende Voraussetzung liefert, das Leben
wieder mit geringen Einschrankungen selber zu gestalten und sich wohlzuftihlen — die Chance wahrnehmen muss man allerdings selber!



Impfungen

Das ,zurlckgefahrene” Immunsystem von Transplantierten verhalt
sich anders, daher kann nicht oft genug betont werden: Die In-
fektionsgefahr ist erhdht, Schutz vor Infektionen ist daher beson-
ders wichtig. Vorsorge, also sorgfaltige Hygiene, Vermeidung von
Menschenansammlungen und Reduktion direkten Koérperkontakts
in Zeiten hoher Ansteckungsgefahr (Hande schdtteln, Umarmen,
Kussen) reduziert das Risiko einer Infektion.

Neben der Vorsorge sind Impfungen ein notwendiger Schutz. Das
gilt besonders fur Infektionen, gegen die es keine spezifische The-
rapie gibt, z.B. FSME oder Poliomyelitis.

Transplantierte reagieren auch auf Impfungen anders als Perso-
nen mit nicht eingeschranktem Immunsystem. Im Hinblick auf den
Schutz gegen Infektionen durch eine Impfung sollten Sie daher
folgendes beachten:

Nach der Transplantation sind Impfungen mit Lebend-Impfstoffen
grundsétzlich ausgeschlossen. Das betrifft v.a. Masern, Mumps,
Roételn, Gurtelrose. Tuberkulose und Gelbfieber gehéren auch

Das Leben danach ®

dazu, sind aber in unserer Gegend dzt. nicht erforderlich. Impfung
Daher: Vakzine
» Impfstatus vor Aufnahme auf die Warteliste tiberprtifen vor TX  nach TX lebend/tot
> Vorsorgeimpfungen noch vor der Transplantation durchfihren Cholera 1ot
> Experten empfehlen Impfung mit Lebend-Impfstoff Diphtherie ) . ot
spatestens 4 Wochen vor der Transplantation Gelbfieber netn lebend
F
Impfungen mit Tot-Wirkstoff sind auch nach der Sh_'l‘E _ o
Transplantation méglich. H. influenzae Typ B tot
, , Hepatitis A tot
> Keine Impfung in den ersten 6 Monaten nach der Trans- Henatiti< B tol
plantation, bei Bedarf Rucksprache mit der HTX-Ambulanz. il y Q
Herpes Zoster nein lebend
> Immunantwort ist reduziert, es kdnnen kirzere Impfintervalle
s . Influenza . tot
notig sein .
_ - . o ‘ ) lapan-B-Enzephalitis tot
) E|rje _Annkorper_-Besnmmung (T|Fer) |st_nur _elngeschrankt Miasarn Rein tebend
moglich, d.h. die Aussagekraft tber die Wirkung der Impfung :
ist reduziert Meningokokken . v tot
, o . . . Mumips nein lebend
Ein besonderes Kapitel ist die haufigste Infektion, die Influenza, Panillomavirus ot
also die ,echte” Grippe. Sie ist eine Virusinfektionen, also helfen o . i
Antibiotika dagegen nicht. Sie werden dennoch haufig zuséatzlich Pertussis tot
verabreicht, um weitere Infektionen zu vermeiden — Bakterien lau- Preumakokken v tot
ern nur darauf, den geschwachten Korper anzufallen! Poliomyelitis tat
Die Symptome einer Grippe sind im Anfangsstadium ahnlich ei- Rolaviren nein lebend
nem grippalen Infekt - leichtes Fieber, Husten, Mudigkeit, Glieder- Riteln nein lebend
sohmgrzen. Dlie e(?hte Qrippe, die eine ernst zu nehmende Er!(ran— Tetanus tot
kung ist, manifestiert sich durch das Auftreten von hohem Fieber
Ay ) : ) N ; Tolhwut tot
nach zwei bis drei Tagen. Bei anhaltendem Fieber Uber 38 C gilt - :
ohnehin: sofort Kontakt zur HTX-Ambulanz aufnehmen, es konnte Tuberkulose (BCG) nen lebend
auch eine AbstoBungsreaktion sein! Typhuss tot
Zum Nutzen der Grippeimpfung fur Transplantierte gibt es unter- varicellae e lebend
schiedliche Meinungen. Da die jahrlich neu aufgrund von Prog- T iy I
nosen ,gemischten* Impfstoffe nicht gegen alle eventuell auftre- — S A= lransplantation
g. ! . p . I 9¢g . vent N . IMPFPASS tor = Toimpfsioff
tenden Virus-Stdmme wirken, ist der Schutz nie hundertprozentig. T \abend = Leberdinlstoft
Mehrheitlich wird jedoch eine Grippe-Impfung empfohlen. NIGH N ‘\ S 4
=g
B Quelle: Patienteninformation Novartis ,,Impfungen’ 2012, Univ. V;ERG}E":‘SE—- ="
Prof.Dr. Florian Thalhammer, MedUni Wien ]
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AN INVESTMENT IN DUALITY
EXERCESE ADVICE AND ACGCESS
T0 PHYSICAL ACTIVITIES FORS1 &
RESULTS IN 520 N SAVING ON B
OVERALL HEALTH CIOSTS ]

© http://www.exercise-works.org

Unwissenheit und Bedenken hindern viele
Herztransplantierte daran, aktiv Sport zu
betreiben, denn: ,lch war so lang krank,
jetzt muss ich besonders auf mich aufpas-
sen‘.

> Ich muss das ,neue” Herz schonen

> Die Denervierung schrénkt meine Be-
lastungsfahigkeit ein

> Die Skelettmuskulatur kann sich sowie-
SO nicht wieder ganz regenerieren

Erfreulicherweise ist genau das Gegenteil
der Fall:

EXERCISEWOIKS 2

Bewegung

ISt Medizin

Dass regelmdaBige Bewegung einen wesentlichen Bestandteil der Gesundheit und des

Wohlbefindens ausmacht, ist nicht neu.

Das gilt fur jeden, nicht nur fir Transplantierte, aber fiir die besonders. Ubergewicht,
Diabetes und Hypertonie sind nach Transplantation Uberproportional hdufig — z.T. als
Nebenwirkung der Immunsuppressiva. Diesen Krankheiten kann man mit regelméBiger

Bewegung vorbeugen.

Wirkstoffe:

> Téagliches moderates Training
> Zweimal pro Woche Kraft-
training

Ubungen

> Dehnungs- und Gleichgewichts-

Uber Wirkung und positive
Nebenwirkungen informieren Sie

> |hr Blutdruck

|hr Blutzucker

Ihre Blutfette

Ihr Body Mass Index und
Ihr Wohlbefinden!

vV VvV VvV

Der Kérper reagiert auf regelmaBige Bewe-
gung positiv. Obwohl die abrufbare Band-
breite des Pulsschlags bei Herztransplan-
tierten durch die Denervierung auf etwa
90 (Ruhepuls) bis 150 (hohe Belastung)
eingeschréankt ist, ist die transportierte
Blutmenge kaum niedriger als bei einem
,hormalen“ Herz. Interessanterweise glei-
chen transplantierte Herzen das Pulsdefizit
durch bessere Fullung der Kammern weit-
gehend aus. Und die durch die Vorerkran-
kung abgebaute, geschwéachte Muskulatur
ist nach einiger Zeit wieder leistungsfahig,
meist besser als wahrend der Erkrankung.

Alle Patienten werden von ihren behan-
delnden Arzten nach der TX darauf hinge-
wiesen, dass sie ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden durch Bewegung steigern
kénnen. Dass aber vergleichsweise nur

wenige konsequent danach handeln, ist
schwer verstandlich.

Bewegungsaffine Menschen, die ihr ganzes
Leben Sport betrieben haben und wahrend
ihrer Herzerkrankung sogar darunter gelit-
ten haben, dass sie die geliebte Tatigkeit
nicht wie gewohnt austben konnten, stei-
gen naturlich nach einer Transplantation
wieder leichter in das gewohnte Muster ein.
Sportler, die bei den Spielen der Herz- und
Lungentransplantierten erfolgreich teilneh-
men, bekommen auch die entsprechende
Publicity. Das mag manche anspornen, an-
dere eher abschrecken, nach dem Motto:
,Das kann ich sowieso nie".

Unzahlige Studien von Kardiologen, Trans-
plant- und Sportmedizinern belegen, dass
Bewegung in MaBen die Wiederherstellung
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beschleunigt und dass die Langzeitprog-
nose fur bewegte Herzen signifikant besser
ist als fur geruhsame. Keine regelmaBige
Bewegung zu machen ist grob fahrlassig,
genauso wie schlampige Medikamenten-
einnahme!

Der wichtigste Schritt ist der erste!

Ermutigend fdr alle ,Bewegungsmuffel*
sind die Ergebnisse von Prof. Haber, frihe-
rer Leistungssportler und Professor an der
MedUni Wien. Es gibt fur die Gesundheit
ein optimales AusmaB an Bewegung, ndm-
lich ca. 2.000 kcal pro Woche, das sind 25
MET-Stunden*). Das gentgt, mehr zu tun
schadet natlrlich nicht; es erhdht wahr-
scheinlich das Wohlbefinden, aber gesin-
der ist man deshalb nicht.

Den Zusammenhang zwischen Bewegung
und dem relativen Risiko eines Herzinfarkts
veranschaulicht das Diagramm links unten.

Ab 25 METh/Woche ist das Risiko konstant
1/3 im Vergleich zu dem, der nichts tut.

Diesen Kalorienverbrauch erreicht man
z.B. durch

1. 45 Minuten Gehen
— 6 mal/Woche (11 MET-h)

2. 45 Minuten Ausdauertraining
— 3 mal/Woche (11 MET-h)

3. 30 Minuten Muskeltraining
— 2 mal/Woche (3 MET-h)

Als Einstieg kann man mit der halben Dosis
beginnen, und diese langsam auf das op-
timale Niveau steigern. Prof. Habers Bot-
schaft ist wirklich einfach: Der effektivste
Schritt ist der vom Nichtstun zu regelmé-
Biger moderater kérperlicher Betatigung —
jede Woche, ein Leben lang!

Der Nutzen

A

Low

G
» High

A = bewegungsarm,; B = mittlerer Bewegungsumfang; C = hoher Bewegungsumfang

Die Kurve in der oben stehenden Grafik
zeigt deutlich, wie sich Bewegung auf den
gesundheitlichen Nutzen auswirkt: je mehr
Bewegung schon gemacht wird, desto ge-
ringer wird der ,zusétzliche* Nutzen durch
noch mehr Bewegung

Korperliche Aktivitat bietet bessere
Uberlebenschancen

Bei einem internationalen Kongress zum
Thema ,Transplantation und Bewegung®
im Juli 2014 an der Karl Landsteiner Uni-
versitat in Krems wurden weitere Untersu-
chungsergebnisse prasentiert, die alle zu
ahnlichen Schlissen kommen: Bewegung
ist DAS Lebenselixier!

Beeindruckend war auch eine Présenta-
tion von Prof. Pajek von der Universitat
Laibach. Neben eigenen Untersuchungen

zeigte er Resultate einer Langzeitbeob-
achtung, die in den 90er-Jahren in USA an
Méannern Uber 60 durchgefuhrt wurde. Die
kam, Uberraschend deutlich, zu dem Er-
gebnis: Die Sterblichkeit ist in hohem MaR
von der taglich zurtckgelegten Entfernung
abhéngig. 12 Jahre nach Beginn der Be-
obachtung lebten von den Personen, die
mehr als 5 km taglich gingen, noch 80%,
von denen, die weniger als 1,5 km gingen,
nur mehr 55% |

Das ist sicher nicht auf alle und Uberall 1:1
Ubertragbar, aber die Grundaussage gilt
fur jeden.

Wen das —wortlich genommen — nicht vom
Hocker reit, dem ist nicht zu helfen.

W UIf Ederer nach Vortrdgen von Prof. Ha-
ber, Wien und Prof. Pajek, Laibach

*) MET oder Standard Metabolic

Infarktrate

b e

] m 20 k1) ] ]

Energieumsatz durch Bewegung
x100 MET-Minuten /Woche *)

)

Equivalent ist eine Einheit, die
den Sauerstoffverbrauch des
Korpers definiert. 1 MET ist die
Energie, die der Kérper in Ruhe
verbraucht, z.B. beim Lesen
oder Fernsehen. Je aktiver man
ist, desto hoher ist das MET-Ni-
veau.

3-6 MET gilt als maBige korper-
liche Aktivitat, alles Uber 6 MET
als intensiv. Langsam Spazier-
engehen braucht 2 MET, Laufen
bei 22,5 km/h (100 m in 16 sec)
braucht 23 MET.

@  Die Umrechnung in Kilokalorien
oder (richtiger) kd ist vom Kor-
pergewicht abhangig.

459
41 Entfernung pro tag (meile)
kLT — 0000
=== -0

36 = b =E

g

=
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-

-
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Jahren von studie anfang

(nach Hakim et al. N Engl J med 1998; 338:94-9).
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Reisen

Reisen und schauen: Kennenlernen frem-
der Lander und Kulturen, oder einfach Er-
holung in einem anderen Ambiente. Es ist
Teil der Lebensqualitét, ist spannend und
verbreitert die Sichtweise. Zum einen sieht
man Dinge, von denen man nicht glaubt,
dass es sie gibt, zum anderen hat man
Méglichkeiten, die zuhause schlicht nicht
machbar sind, wie im Winter im Meer zu
baden, in subtropischer Vegetation zu
wandern oder einfach einmal zu erfahren,
wie Tomaten und Bananen wirklich schme-
cken kénnen ...

Nicht jeder hat das Bedurfnis oder die Mit-
tel, weit und lang weg zu sein. Dennoch sei
allen eine Auszeit empfohlen, in der nahe-
ren Umgebung oder in Osterreich. Unser
Land ist urlaubswert, nicht umsonst kom-

Felsige Felsen, Aiguilles im Montblanc-Massiv

men viele Auslander, um hier ihre Freizeit
oder ihren Urlaub zu verbringen. Nutzt die
Angebote und génnt euch einen Tapeten-
wechsel!

Nach der TX fragen sich viele: Bin ich
korperlich in der Lage, eine Reise zu un-
ternehmen? Kann ich mir mit dem zurtck-
gedrangten Immunsystem Uberhaupt leis-
ten, mich einem Risiko auszusetzen? Wie
schaut die Medikamentenversorgung aus?
Was passiert, wenn ich Fieber oder Durch-
fall bekomme oder einen Unfall habe?

Die Bedenken sind nicht nur verstandlich,
sondern angebracht. Gedankenlos sollte
man sich nicht auf eine Reise machen.

Ferne Lander heiBt lange Reisezeiten.
Also: Pausen beim Fahren, fur das Flug-

Kaum zum Durchkommen, Altstadt Lissabon

Eins, zwei, drei, im Sauseschritt
l4uft die Zeit, wir laufen mit.
Schaffen, schuften, werden élter,
trdge, mude und auch Kélter,

bis auf einmal man erkennt,
dass das Leben geht zu End.
Viel zu spét begreifen viele

die versdumten Lebensziele,
Freude, Liebe und Natur.

Darum Mensch: Sei zeitig weise!
Hoéchste Zeit ist's,

reise, reise ... Wilhelm Busch

Friedlicher Reis, Yangshuo—Fluss, Stidchina

zeug eine Thrombosespritze, und wahrend
des Flugs immer wieder aufstehen, auch
wenn es dem Sitznachbarn nicht passt.
Und vor der Reise etwas Konditionsaufbau
durch Bewegung schadet sowieso nicht!

Far Transplantierte gilt als oberstes Gebot
- egal ob am Neusiedlersee oder in Indi-
en - ordentliche Hygiene zur Vermeidung
von Infekten. Das ist in manchen Gegen-
den einfacher als in anderen. Generell
sind Nord- und Mitteleuropa, Nordamerika,
Australien, Japan kein Problem. Trotzdem
muss man die Augen offen halten und sich
vorher gut informieren Uber die Zustadnde
im Land. Manchmal ist es dreckiger als
man erwartet.




Fiir den européischen Siiden, Mittel-
und Sidamerika und asiatische Lander
gilt grundsatzlich

>

kein offenes Wasser trinken (auch nicht
in Italien). Das Angebot von Trinkwasser
in Flaschen hat sich weltweit durchge-
setzt. Aber Achtung! Verschlisse auf
Unversehrtheit kontrollieren, es werden
auch ,Nachfullungen® verkauft.

nichts Rohes essen, keine Salate, kein
Eis, keine Eiswurfel. Frichte nur, wenn
man sie schalen kann. In den Subtropen
und Tropen gilt die alte Regel der Eng-
lander aus der Kolonialzeit: ,Cook i,
peel it or leave it!* , also kochen, sché-
len oder bleiben lassen. Andererseits
kann man an StraBenstdnden Gebrate-
nes durchaus genieBen, man sollte es
aber mit der (vorher geséuberten) Hand
essen; Geschirr und Besteck sind nicht
immer sauber.

Von der Erndhrung einmal abgesehen,
ist zu beachten:

> sich vorher erkundigen, wie die medizi-

nische Versorgung in der Nahe des Ur-
laubsziels ausschaut.

Impfungen: Es gelten natlrlich die all-
gemeinen Richtlinien fur Transplantier-
te. Zusétzlich vorher Uber mdgliche
Risiken schlau machen, saisonale Ge-
fahren einkalkulieren (z.B. Malaria in Re-
genzeiten!). Einige Gebiete muss man
z. B. wegen Gelbfieber (leider) wirklich
meiden. Rechtzeitig impfen, Immunant-
wort im Zweifel Uberprufen lassen.

Konsequenter Sonnenschutz: die Son-
ne ist fast Uberall aggressiver als bei
uns. Aufenthalt in der prallen Sonne nur
mit Kopfbedeckung und langen Armeln
und Hosen.

Tropengeuwitter, Nordaustralien

> Medikamente: ausreichend viele mit-

nehmen, auch Reserve. Auf das Ge-
pack verteilen, fur den Fall dass ein
Gepackstlck verloren geht. Unsere Im-
munsuppressiva sind, wenn Uberhaupt
erhaltlich, extrem teuer. Eine Kopie vom
letzten Arztbrief mit der Medikation hilft,
sollte der Zoll einmal Schwierigkeiten
machen.

TX-Notfallausweis: enthalt die wichti-
gen Rufnummern, damit andere sofort
reagieren konnen (im Verband HLuTX
erhéltlich)

Wenn wirklich was passiert: Bei Fieber
sofort mit der betreuenden Kilinik da-
heim in Verbindung treten, um abzu-
klaren, was wo okay ist und wann man

Gewaltig, die alten Agypter! Karnak, Agypten

Das Leben danach ®

Beste Optik fur die Kunst, Sydney Opera
blitzartig nach Hause kommen soll.

> Reiseversicherung: vor der Reise eine
Rickholversicherung abschlieBen. Kre-
ditkarten- und &hnlich ginstige Angebo-
te taugen im Ernstfall nicht. Im alivelin-
tern Nr. 22 vom September 2015 sind
die Versicherungen gelistet, die Trans-
plantierte auch im Ausland versorgen.

Das alles hort sich jetzt gefahrlich an, ist
aber in der Praxis nicht so schlimm, weil
wir Aufpassen ja ohnehin gewdhnt sind.
Also nicht scheu werden und den Rat von
Wilhelm Busch befolgen!

Gute Reise!
m UE

SWir sind ein Herz
und etne Seele”
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Der Vorstand 2016: DI UIf Ederer, Rudi Hauer, Dr. Manfred Aumann, Ginter Neubauer, Karl Mdnzner, Gerti Gundinger

Wer wir sind und was wir wollen

Der Verband ist gemeinniitzig, konfessio-
nell nicht gebunden und politisch unab-
héngig. Er ist 6sterreichweit aktiv und hat
Selbsthilfegruppen als AuBenstellen in den
Bundesléandern.

Wir sehen als unsere Aufgaben

> die Betreuung von Patienten und deren
Angehdrigen bei der Entscheidung zur
Transpantation

> die Begleitung auf der Warteliste
und nach der Transplantation

> die Vertretung der Interessen unserer
Mitglieder in Kliniken und bei Behdrden

> die Forderung der Transplantation als
Leben spendende und Lebensqualitat
férdernde Therapie

Wir erméglichen
> den Kontakt mit bereits Transplantierten

> Erfahrungsaustausch, Begleitung
und emotionale Unterstltzung

> Vernetzung der Mitglieder untereinander
Wir bieten

> Information zu wichtigen Themen
vor und nach der Transplantation

> Unterstltzung in sozialrechtlichen
Belangen und konkrete Hilfe bei
Berhérdenwegen

> Gemeinsame Aktivitaten, wie Ausfllige,
Wanderungen, Sport - auch fur Ihre
Angehdrigen

» Vortrage von Arzten und anderen
Fachleuten zu relevanten Themen

Obere AugartenstraBe 26-28/11/1.09,
1020 Wien

+43 664 7366 7150
verband@hlutx.at

Biiro Wien:

+43 1 532 8769,
office@nhlutx.at,
Homepage: www.hlutx.at

Ehrenprasident

Univ.Prof. Dr. Ernst Wolner
emeritierter Vorstand der Klinik f. Herz-
und Thoraxchirurgie, AKH Wien

Mitgliederverwaltung

0664 1129190
mitglieder@hlutx.at
Karl Minzner

unsere Berater

Univ.Prof. Dr. Herwig Antretter, Innsbruck
OA Dr. Peter Jaksch, Wien

Univ.Prof. Dr. Walter Klepetko, Wien
Univ.Prof. Dr. GUnther Laufer, Wien

Univ. Prof. Dr. Ludwig Mdller, Innsbruck
Univ. Doz. Dr. Gerhard Pélzl, Innsbruck
Univ.Prof. Dr. Andreas Zuckermann, Wien

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem Osterreichischen Verband der Herz- und Angaben zur Person / Firma:
Lungentransplantierten (kurz: Verband HLUTX) bei als: Vor- und Zuname, ggf. Firma:
0 ordentliches Mitglied
Warteliste fur: Geburtsdatum:
QHerz alunge in aWien 1 Graz U lnnsbruck
Transplantiert: Adresse:
QHerz Qlunge in aWien aGraz Qlnnsbruck am: Ply / Ort:
0 auBerordentliches Mitglied z /, _ t

(Angehorige/r, Partnerin, Freundin) Email:
0 unterstiitzendes Mitglied (Arzt/Arztin, Institution, Firma, ...) [ Infos per Email moglich
Zutreffendes bitte ankreuzen! Telefon:
Ich stimme hiermit der automationsunterstutzten Verarbeitung meiner Daten und dem au- Mobil:

tomationsunterstitzten Datenverkehr im Sinne der Bestimmung des Datenschutzgesetzes
2000, i.d.g.F. und der Weitergabe meiner Daten an die Selbsthilfegruppen zu. Der Verband
HLuTX verpflichtet sich, Informationen und Daten vertraulich zu behandeln und Dritten
nicht zuganglich zu machen. Auf Anfrage erhalte ich unentgeltlich Auskunft zu den tber

mich gespeicherten personenbezogenen Daten.

Ort

Winsche, Anregungen:

Unterschrift:

Postanschrift: 1020 Wien, Obere Augartenstral3e 26-28/11/1.09

Telefon und Fax: 01-532 87 69, 0664-7°
Bankverbindung: Erste Bank - IBAN: AT76 2011 1289 43¢

6 7150 - E-Mail: verband@hlutx.at - Homepage
99100 - BIC: GIBAATWW - ZVR N




So erreichen Sie unsere
Selbsthilfegruppen und
Ihre Kontaktpersonen

Burgenland
burgenland@hlutx.at

Kéarnten
kaernten@hlutx.at

Jutta Ludwig
0 650 654 3754

Niederosterreich
niederoesterreich@hlutx.at

Maria Balogh,Karin Sethaler
0 664 6375 948

Oberésterreich
oberoesterreich@nhlutx.at

Herz: Karl Mtnzner, Kurt Grall
0 699 15328760

Lunge: Erika Hofbauer
0699 15328764

Salzburg
salzburg@nhlutx.at

Herz: Alexander Salzmann
0664 180 8912

Lunge: Hubert Kaufleitner
0699 15328765

Steiermark
steiermark@nhlutx.at

Ludwig Szeberenyi
0 699 10860530

Tirol
tirol@hlutx.at

I[rene Turin
0 699 15328768

Vorarlberg
vorarlberg@nhlutx.at

Irmgard Fritsch
0 699 156328767

Wien
wien@nhlutx.at

llona Edlinger
0 699 15328761

Junge Transplantierte
gertrude.gundinger@hlutx.at

Gerti Gundinger
0676 597 5538

Danike!

Die Herausgabe dieser Zeitschrift wurde
durch die Mitarbeit vieler Personen ermog-
licht. Mein Dank gilt allen, v.a. den Arzten
fur die Beitrdge und Informationen Uber
medizinische Themen und den Transplan-
tierten fur die sehr personlichen Schilde-
rungen ihrer Geschichte.

Folgende Kiinstlerinnen sorgten
fiir die graphische Gestaltung:

Liane Presich-Petuelli

Das Titelbild, der
Scherenschnitt
,Baumseelen®,
stammt von Liane
Presich-Petuelli auf
einem Hintergrund
von Ingrid Turnhardt.
Liane widmet sich seit
Uber 70 Jahren der Kunst
des Scherenschnitts.
Graphische und literarischer Betatigung
hat in ihrer Familie, deren Wurzeln vater-
licherseits in Italien liegen, eine lange
Tradition.

Liane ist auch Lyrikerin und eine bekannte
Klaviervirtuosin, die sich v.a. in der Liedbe-
gleitung einen Namen gemacht hat.

Die lllustrationen zu ,Herzensangelegen-
heiten* hat Maja-Diana Schrattenthaler
gezeichnet. Sie ist die Herz-Dame der HTL
fur Glas und Chemie in Kramsach, Tirol.
Die junge Kunstlerin, Jahrgang 96, liebt es,
anderen die Freude am Kunsthandwerk ins

Medieninhaber, Herausgeber:

Osterreichischer Verband der Herz-
und Lungentransplantierten

Fdr den Inhalt verantwortlich:
Ulf Ederer, redaktion@hlutx.at
Die hier gedruckten Artikel spiegeln die Sichtweise der

jeweiligen Autoren wieder. Im Sinne der leichten Lesbarkeit

Herz zu pflanzen, illustriert gerne Kinder-
blcher und andere Herzensangelegen-
heiten, ist Preistragerin des internationa-
len Glaskunstpreises 2015 in Rheinbach
und kann aus ganzem Herzen lachen.

rz

Das Layout besorgte in bewé&hrter
Weise unsere schon seit 2 Jahren fur die
Gestaltung von alivelintern tatige Gra-
fikerin Sophia Luftensteiner. Sie ist 25
Jahre jung, Absolventin der HTL fur Gra-
phische Gestaltung in Penzing (Wien) und
hauptberuflich in einer Werbeagentur tatig.

Auch hier liegt die Wurzel zur kinstleri-
schen Neigung und Kreativitat in der Fa-
milie. lhr Vater war lange Jahre als Musi-
ker tatig, ihre Mutter ist Musiklehrerin; den
Hang zur optischen Gestaltung hat sie von
ihrem GroBvater.

Last, but not least geht mein Dank an Irene
Turin, die wieder einmal mit vielen Anre-
gungen zum Gelingen der Zeitschrift bei-
getragen und sich der
endlosen Muhe unter-
zogen hat, richtige
Formulierungen

zu finden und
Rechtschreibfehler
aufzuspdren.
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Tel.: +43 1 532 87 69
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verband@nhlutx.at
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Engagement fur das Lelben

Biotest ist ein weltweit tatiger Spezialist flr biclogische Arzneimittel.
Das Untermehmen mit Sitz in Dreieich, Deutschland, wurde 1946 gegriindet und beschaftigt weltweit
rund 2.100 Mitarbeiter. Biotest Austria ist ein Tochterunternehmen das 1968 gegrindet wurde.

Seit fast 70 Jahren entwickeln wir fiir unsere Patienten innovative Arzneimittel, die dazu beitragen, Leben
zu retten, Krankheiten zu lindern, oder die Lebensqualitat chronisch kranker Menschen deutlich zu
verbessern,

Wichtigster Ausgangsstoff fur die Herstellung unserer lebenswichtigen Arzneimittel ist menschliches
Blutplasma, das wir in einer der weltweit modernsten Anlagen Europas zu wirksamen und hochreinen
Arzneispezialitaten verarbeiten.

Patienten und Arzte in (iber 160 Lander vertrauen auf die Qualitdt und Sicherheit unserer Praparate.

&S Biotest

From Nature for Life

Biotest Austia GmbH -« 1050 Wien - www biotest.at



