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Seit der ersten Herztransplantation durch Barnard im Jahre
1967 hat sich diese Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
im Endstadium stark weiterentwickelt. An der Abteilung für
Herz-Thorax-Chirurgie, Universität Wien, sind seit 1984 ins-
gesamt 966 Herztransplantationen durchgeführt worden.
Durch Verbesserungen der chirurgischen Technik, der post-
operativen Betreuung, immunsuppressiven Therapie und grö-
ßeren Erfahrung kann heute ein deutlich besseres Früh- und
Spätüberleben erzielt werden (1 Jahr: 75 % vs. 82 %; 5 Jahre:
62 % vs. 75 %; 10 Jahre: 49 % vs. 55 %) [1]. Seit Beginn des
Transplantationsprogrammes haben sich die Kontraindikatio-
nen zur Transplantation dramatisch geändert. Das Alterslimit
ist von 55 auf 70 Jahre gestiegen. Eine retrospektive Analyse
hat bewiesen, daß Patienten > 60 und > 65 Jahre das gleiche
Langzeitüberleben haben wie jüngere Patienten [2]. Weiters
werden heute Patienten mit insulinpflichtigem Diabetes er-
folgreich transplantiert [3]. Patienten mit chronischer Nieren-
insuffizienz wurden ebenfalls erfolgreich kombiniert Herz-
Nieren-transplantiert und haben keine eingeschränkte Über-
lebensrate [4]. Patienten mit fixierter pulmonaler Hypertonie,
die sonst geeignete Kandidaten für eine Herztransplantation
wären, können entweder heterotop („Huckepackherz“) oder
kombiniert Herz-Lungen-transplantiert werden. Retransplan-
tationen (aufgrund von Graftvaskulopathie) unter strikten
Auswahlkriterien werden ebenfalls erfolgreich durchgeführt.

Beim Vergleich der verschiedenen Zeitperioden unseres
Transplantationsprogrammes zeigen sich klare Änderungen
der Demographie. Empfänger- und Spenderalter sind im Laufe
der Jahre signifikant gestiegen (Empfängeralter: 42,5 ± 11,8
vs. 52,0 ± 13,8; p < 0,05; Spenderalter: 28,8 ± 10,3 vs. 35,2 ±
12,9; p < 0,01). Es wurden mehr Patienten präoperativ statio-
när aufgenommen (28 % vs. 44 %), jedoch hat sich die Zahl
derer, die intensivpflichtig waren, signifikant reduziert (21 %
vs. 7 %). Die Zahl der Patienten, die zur Transplantation
„gebridged“ werden, ist ebenfalls massiv gestiegen (28 % vs.
63 %; p < 0,01). Innerhalb dieser Gruppe hat jene der Patienten
mit mechanischer Herzunterstützung am stärksten zugenom-
men (7 % vs. 19 %, p < 0,01). Pharmakologisches Bridging

(55 %. vs. 42 %) und AICD (38 % vs. 40 %) blieben stabil.
Pharmakologisches Bridging wird heutzutage vermehrt mit
Prostaglandinen und Levosimendan als mit Dopamin oder
Dobutamin durchgeführt. Mehr Patienten sind am Herzen vor-
operiert (28 % vs. 52 %; p < 0,01), die Patienten warten länger
auf die Transplantation (75,9 ± 91,6 vs. 289,8 ± 368,8 Tage;
p < 0,01). Trotzdem hat sich die Mortalität auf der Warteliste
stark verringert (27,6 % vs. 12,0 %; p < 0,01), was ein klares
Zeichen der verbesserten Überbrückungsmaßnahmen ist.
Ischämiezeiten während der Transplantation sind ebenso
angestiegen (129,3 ± 49,8 vs. 190,0 ± 49,2 Min.; p < 0,01) wie
die Liegezeiten auf der Intensivstation (4,7 ± 5,7 vs. 7,6 ±
7,7 Tage; p < 0,01). Dies ist ein klares Indiz dafür, daß heute
ältere, kränkere und komplexere Patienten transplantiert werden.

Diese Veränderungen sind international in allen Zentren zu
beobachten und haben dazu geführt, daß mit der zunehmen-
den Erfahrung und dem verbesserten Überleben die Nachbeob-
achtungszeit der Patienten stark gestiegen und damit die Be-
handlung dieser Patienten kostenintensiver geworden ist, was
aber mit der guten Lebensqualität der herztransplantierten Pa-
tienten zu rechtfertigen ist.

Editorial: Herztransplantation heute
A. Zuckermann, E. Wolner
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