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Liebe Leserinnen und Leser,

die Summe wertvoller Erfahrungen, die
das Universitatsklinikum Essen auf dem
Gebiet der Transplantation vorweisen
kann, hat uns zu einem international
fithrenden Zentrum in der Transplanta-
tion gemacht.

Wir sind eine der wenigen Universitatskli-
niken, die alle lebenswichtigen Organe
transplantieren: Niere, Leber, Bauchspei-
cheldriise sowie Herz und Lunge. Besondere
Bedeutung kommt dabei der Lebertrans-
plantation zu. Mehr als 3.000 Nieren und
1.500 Lebern sind in Essen bereits verpflanzt
worden.

Neue Erkenntnisse und Verfahren erlauben
der heutigen Transplantationsmedizin Er-
folge, die vor Jahren noch nicht vorstellbar
gewesen waren. Die systematische Star-
kung und Entwicklung dieses klinischen
und wissenschaftlichen Schwerpunktes
hat sich ausgezahlt. Die Qualitat unserer
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Operationen steigt weiter kontinuierlich
an, die Uberlebenssrate nach Operationen
auch. Das dies so ist, liegt sicherlich auch
an der engen Kooperation vieler hochka-
ratiger Experten.

Da in der Bevolkerung wahrscheinlich
auch zukiinftig nicht die Bereitschaft we-
sentlich wachsen wird, Organe nach dem
Tode zu spenden, haben wir die Lebend-
spende zu einem unserer Schwerpunkte
entwickelt.

Damit wir mit neuen Forschungsresultaten
weiter erfolgreich heilen kénnen, leiten
wir eine von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) geforderte Klinische
Forschergruppe. Diese beschaftigt sich als
einzige in Deutschland mit der ,,Optimie-
rung der Leberlebendspende®. Der Wille
zur Innovation wird weiter unser Handeln
bestimmen.

Prof. Dr. med. Andreas Paul
Kommissarischer Direktor der Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie




Die Erfolge beifder

Transplatation von Leber




Bereits 1987 erfolgte die erste Transplan-
tation einer Leber in Essen. Seit dieser
Zeit ist das Universitatsklinikum Essen
ein fiithrendes Zentrum im Bereich der
Lebertransplantation, sowohl national
als auch international.

Die erste Nierentransplantation erfolgte
bereits 1972 und Essen ist seitdem eines
der groBten Zentren fiir Nierentransplan-
tation in Deutschland. Die Optimierung der
Konservierungsmoglichkeiten entnomme-
ner Organe, die Entwicklung neuer Immun-
suppressiva und insbesondere fiir dieses
Patientenkollektiv spezialisierte Intensiv-
mediziner, Chirurgen und Internisten ver-
besserten die Sicherheit der Transplanta-
tionen stetig. Die Transplantationszahlen
haben zuletzt erneut einen starken Auf-
schwung genommen, so dass 2008 mit
134 transplantierten Lebern der hochste
Stand seit Bestehen des Transplantations-
zentrums in Essen erreicht wurde. Damit
ist Essen wie bisher auch 2009 fiihrend in
der Eurotransplantregion.




Die Transplantationsmedizin am UK Essen
feierte 2008 gleich zwei Jubilden:

Die 3.000. Niere und die 1.500. Leber konn-
ten erfolgreich verpflanzt werden. Dies
war nur moglich durch die konsequente
Nutzung und Weiterentwicklung der Teil-
lebertransplantation (Split), Beriicksichti-
gung von Spendern mit erweiterten Spen-
derkriterien und im Bedarfsfall, insbeson-
dere bei Kindern, der Leberlebendspende.
Zum Erfolg beigetragen hat sicher die
enge Kooperation von Chirurgen, Gastro-
enterologen, Nephrologen, Kinderarzten,
Anasthesisten und Radiologen.

Die europaweit abnehmende Spendebe-
reitschaft zeigt auch in Deutschland spiir-
bare Wirkungen: Taglich sterben drei
Patienten, die auf der Warteliste stehen.
Da es haufig keine Moglichkeit gibt, zeitnah
eine Transplantation mit einer postmorta-
len Organspende durchzufiihren, bieten
wir die Moglichkeit der Lebendspende, die
dem Patienten lange Wartezeiten und
Stunden der Ungewissheit erspart.

Kinder als Patienten

Nicht nur Erwachsene, auch schon Kinder
sind auf eine Organtransplantation ange-
wiesen, um angeborene Stoffwechseler-
krankungen oder Fehlanlagen der Gallen-
wege zu behandeln. In enger Kooperation
mit den Kinderarzten des Universitatsklini-
kum Essen haben bei uns 300 Kinder eine

neue Niere, 200 eine neue Leber bekommen.

Diese Eingriffe bei Kindern erfordern einen
hohen Spezialisierungsgrad, nicht nur fir
die Chirurgie und Padiatrie, auch fiir die
Anasthesie setzt dieses ,kleine” Patienten-
kollektiv ein hohes Maf an Erfahrung und
Wissen voraus. Das Universitatsklinikum
Essen ist eines der wenigen Zentren in
Deutschland, das Leber und Niere bei
Kindern transplantiert.

Schwerpunkt Leberversagen

Ein weiterer Schwerpunkt der Transplan-
tationsmedizin ist die Behandlung von
Patienten mit einem akuten Leberversagen.
Dies bedeutet, dass ein Patient aus vélliger
Gesundheit heraus einen fulminanten
Leberausfall erleidet. Die einzige Therapie-
option besteht hier in der Lebertransplan-
tation. Durch die Griindung der , Acute
liver study group” (http://www.akutesle-
berversagen.de) hat das Universitatsklini-
kum fiir diese Patientengruppe tber die
reguldre Patientenversorgung hinaus ein
Netzwerk erstellt, das es der zuweisenden
Klinik erlaubt, innerhalb kiirzester Zeit
telefonisch oder per E-Mail mit den ent-
sprechenden Experten in Kontakt zu treten.
Sobald sich ein irreversibler Leberschaden
andeutet, im Sinne von Kreislaufinstabilitat,
Zunahme der Enzephalopathie (Verwirrt-
heit bedingt durch die Leberinsuffizienz),
werden diese Patienten auf eine dafiir spe-
zialisierte Intensivstation aufgenommen
und fiir die erforderliche Transplantation
vorbereitet.



I endspende hilft
siten

verkurzen.




Neben der Lebertransplantation durch
eine Organspende von einem Verstorbe-
nen wird in unserer Klinik die Mdglichkeit
einer altruistischen Spende angeboten.

Einem nahen Angehoérigen wird dabei ein
Teil seiner eigenen Leber entnommen.
Diese Moglichkeit der Lebertransplantation
nach einer Lebendspende kann die Warte-
zeit auf ein Minimum von wenigen Wochen
verkiirzen und damit lebensrettend sein.
Eine optimierte organisatorische Planung
und Vorbereitung der Spender- und Emp-
fangeroperation ist bei der Lebendspende
moglich, insbesondere bei einer sehr guten
Qualitat des Transplantates und einer mog-
lichst kurzen Unterbrechung der Blutzu-
fuhr.

Aus rechtlicher Sicht konnen Verwandte
und nahestehende andere Personen nach
Uberpriifung durch die Ethikkommission
~Lebendspende” fiir das geplante Vorgehen
freigegeben werden. Die Kommission
uberprift hierbei die Freiwilligkeit der
Spende und schlieBt finanzielle Motive des
Spenders aus. Da fiir die Leberlebendtrans-
plantation ein gesunder Mensch operiert
werden muss, stellen wir hochste medizi-
nische und ethische Anspriiche, um das
Risiko des spendewilligen Menschen so
gering wie moglich zu halten.




Exzellente Diagnostik

Deshalb erfolgt die genaue Bewertung
(Evaluation) von Spender und Empfanger.
Eine klare Altersgrenze fir die Lebend-
spende gibt es derzeit nicht, besonders
wichtig ist jedoch der Ausschluss kardio-
pulmonaler und anderer internistischer
Begleiterkrankungen insbesondere bei
alteren Spendern. Die Kernspintomographie
(MRT-Angiographie) bietet heutzutage
ohne Strahlenbelastung eine exzellente
praoperative Diagnostik, dabei kann die
Gefalversorgung (bei der Leber auch die
Gallenwege) der zu transplantierenden
Organe sehr gut dargestellt werden.

Leberlebendspende

Bei etwa 1.500 spendewilligen Menschen
ist in den letzten zehn Jahren die Evaluation
fiir eine Lebendleberspende eingeleitet
worden. Fiir einen Leberkranken wurden
bis zu 12 Angehdrige untersucht, um zu
klaren, ob sie als Spender geeignet sind.
Bei einigen der potentiellen Spender wur-
den schwerwiegende und vorher nicht
bekannte Erkrankungen insbesondere des
Herz-Kreislauf-Systems und genetische Er-
krankungen entdeckt und die erforderliche
Behandlung eingeleitet.

Insgesamt konnten an der Uniklinik Essen
bisher 205 Lebertransplantationen nach
einer Lebendspende durchgefiihrt werden.
44 Mal waren Kinder Empfanger einer
neuen Leber. Die Nachsorge und weitere
medizinische Behandlung der Lebendspen-
der und der entsprechenden Empfanger
bleibt ein wesentlicher Schwerpunkt in
unserer klinischen Versorgung.

Nierenlebendspende

Aktuell werden in Essen etwa 20 % der zu
transplantierenden Nieren bei Lebendspen-
dern entnommen. Fiir Kinder ist dabei die
praemptive Nierentransplantation durch
die Lebendspende eine wichtige Therapie-
option, um eine vorhergehende Dialyse zu
vermeiden.

Insgesamt konnten bisher 250 Nierenle-
bendspenden in Essen realisiert werden.
Zur Nierenentnahme im Rahmen von
Lebendspenden haben sich dabei sowohl
offene, als auch fiir die minimal-invasive
Chirurgie (Laparoskopie) Zugangswege
etabliert. Im Einzelfall wird abgewogen,
welche Technik fiir den Spender das opti-
male Vorgehen ist.

Hervorzuheben bleibt das Essener Cross-
over-Transplantationsprogramm. In tber-
regionaler Kooperation kénnen wir so
Patienten helfen, die nur einen Spender
mit unglinstiger Blutgruppe haben.




Durch Forschung die Sicherheit von

Spendern und Empfangern verbessern

Am Universitatsklinikum Essen lauft
bereits seit vielen Jahren eine intensive
transplantationsmedizinische Forschung.

Die Transplantation stellt einen der wis-
senschaftlichen Schwerpunkte der Medi-
zinischen Fakultat dar. Sowohl klinische
als auch theoretische Abteilungen arbei-
ten hier in verschiedensten drittmittelge-
forderten Projekten und in Zusammen-
arbeit mit industriellen Partnern an der
Entwicklung neuer Verfahren und thera-
peutischer Malinahmen.

2003 wurde von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft eine Klinische Forschergrup-
pe zum Thema ,,Optimierung der Leber-
lebendspende” bewilligt. Diese Forscher-
gruppe ist eine von bundesweit lediglich
zwei Klinischen Forschergruppen im Be-
reich der Transplantationsmedizin. Hier
arbeiten interdisziplindr besetzte Arbeits-
gruppen des Universitatsklinikum Essen
mit externen Partnern wie Fraunhofer-
Institut, MEVIS und zwei Arbeitsgruppen
der Universitat Hamburg eng zusammen
an Fragestellungen, die vor allem der Erho-
hung der Sicherheit von Spender und
Empfanger dienen. Beteiligt sind eine brei-
te Palette von Einrichtungen: Die Klinik fuir
Allgemein- und Transplantationschirurgie,
die Klinik fir Gastroenterologie und Hepa-
tologie, das Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie und Neurora-
diologie und die Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie (Rheini-
sche Landeskliniken) und weitere Institute.

Schnellere Impfmethoden

Die in teils experimentellen, teils klinischen
Projekten bearbeiteten Fragestellungen
reichen von der Optimierung der Spender-
evaluation tiber die Entwicklung von
schnellen Impfmethoden gegen Hepatitis
B und C zur Ubertragung des Impfschutzes
mit der Teilleber vom Spender auf den
Empfanger bis zur Entwicklung aufwendi-
ger neuer Bildgebungsverfahren fiir eine
optimale praoperative Darstellung der
BlutgefalRe der Leber. Hinzu kommen
Untersuchungen zur Umsetzung neuer
biochemischer Erkenntnisse in bessere
SchutzmafRnahmen fiir das Transplantat,
Untersuchungen zu den zellularen Signal-
wegen bei Stimulation der Regeneration,
zur Regeneration verfetteter Lebern und
zum Einfluss einer inadaquaten Leber-
durchblutung auf die Regeneration.

Teilaspekte hiervon sind nicht nur fiir die
Leberlebendspende, sondern auch fiir die
Lebertransplantation mit Organen hirntoter
Spender und fir grofRe Leberoperationen
von Relevanz. Einige der Teilaspekte wer-
den, mit weiteren Kooperationspartnern
im Bereich des Klinikums, zudem hinsicht-
lich ihrer Bedeutung bei der Transplan-
tation anderer Organe untersucht.




AbstoBung vermeiden

Die Entwicklung von Strategien zur Unter-
driickung einer moglichen AbstoBungs-
reaktion nach der Transplantation ist ein
wichtiger Bestandteil der wissenschaftli-
chen Projekte in der Grundlagenforschung.
Hierzu gehort auch die Etablierung eines
Immunmonitorings zur medikamentésen
Therapie nach Transplantation. Die Opti-
mierung der Transplantatfunktion von
Patienten nach Lebertransplantation ist
ein weiterer wichtiger Bestandteil unserer
wissenschaftlichen Projekte. Hierbei wird
auch die Vermeidung einer Reinfektion des
Transplantats durch Hepatitis-B- oder
Hepatitis-C-Viren untersucht.

Verbesserung der Prognose

Aufgrund der exzellenten Ergebnisse im
Kurzzeitverlauf nach Lebertransplantation
hat sich die Aufmerksamkeit zunehmend
auf die Verbesserung der Langzeitprognose
gerichtet.

Aufgrund seiner breit aufgestellten For-
schungsaktivitaten ist das Universitats-
klinikum Essen im Bereich der Transplan-
tationsmedizin zu den fiihrenden Zentren
nicht nur im Bundesgebiet zu zahlen.




biaJran splantation von

" Herz und Lunge rettet Leben.




Wenn samtliche medikamentésen und kon-
servativen Therapien bei der Behandlung
eines an Herz und/oder Lunge erkrankten
Patienten fehlgeschlagen sind, bleibt oft
nur die Herz- und Lungentransplantation,
um das Leben des Patienten zu retten.

Diese friiher noch als auRergewohnlich
geltenden Operationen haben sich heute
fast zu Routineverfahren entwickelt. Trotz
der Risiken, die immer bei der Operation
von Schwerstkranken bestehen, und der
Gefahr einer OrganabstoBung sind die Er-
folgschancen seit einigen Jahren als gut
bis sehr gut zu bezeichnen.

Warteliste

Das Westdeutsche Herzzentrum Essen ge-
hort zu den fiihrenden Transplantations-
zentren in Deutschland. Mit 48 thorakalen
Transplantationen von Herz oder Lunge im
Jahr 2008 steht die Klinik in Deutschland
auf Platz 3 bei der Lungentransplantation.
Derzeit befinden sich tiber 100 Patienten
auf unserer Warteliste zur Herztransplan-
tation, liber 200 Patienten warten auf die
Verpflanzung einer Lunge.




Wir bieten alle Transplantationsformen der
thorakalen Organe an. Zusatzlich werden
samtliche modernen Verfahren zur Unter-
stlitzung des Herzens (Kunstherz) und der
Lunge durchgefiihrt, um Patienten, die
aufgrund fehlender Spenderorgane nicht
rechtzeitig transplantiert werden kénnen,
eine effektive, lebensrettende Therapie
anbieten zu kénnen.

Unsere Therapiemdéglichkeiten:

B Herztransplantation

B Lungentransplantation
(unilateral, bilateral)

B Herz-Lungen-Transplantation

B Kunstherzimplantation
(Assistenz, totaler Ersatz)

B Lungenunterstiutzungssysteme
(ECMO, ECLA)

Aufgrund der niedrigen Organspendebe-
reitschaft in Deutschland insbesondere im
Bereich der thorakalen Organe werden
alle angebotenen Herzen und Lungen von
einem unserer Teams personlich vor Ort
eingehend medizinisch begutachtet. Dabei

werden Entfernungen von bis zu 2.000 km
in Kauf genommen. GroRere Entfernungen
kommen zurzeit nicht in Frage, da die
sogenannte , Ischamie-Zeit“, also die Zeit,
die das Organ ohne Durchblutung Uber-
stehen kann, ohne Schaden zu nehmen,
beim Herzen vier bis flinf Stunden, bei der
Lunge sechs bis acht Stunden nicht liber-
schreiten sollte. Dieses enge Zeitfenster
kann nur mit einer soliden Logistik und
einem zweiten Operationsteam in unserem
Zentrum ,in Warteposition“ bewaltigt
werden.

Sichere Begleitung

Mit 239 durchgefiihrten Lungen- und 96
Herztransplantationen verfligt unser Zen-
trum lber die notwendige Erfahrung, um
die Patienten individuell vor, wahrend und
auch nach der Transplantation sicher zu
begleiten. Selbstverstandlich ist eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit mit
unseren kardiologischen, internistischen
und chirurgischen Partnern fiir uns ein
Grundbaustein, um eine optimale Therapie
durchzufiihren.
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Eine breite wissenschaftliche Tatigkeit
garantiert die bestmogliche und modernste
Behandlung der Patienten. Aktuell wird
eine neue Konservierungslosung zur Herz-
und Lungenaufbewahrung mitentwickelt,
die unter Beriicksichtigung aller neuen
Erkenntnisse eine optimale Organkonser-
vierung bis zur Verpflanzung gewahrleisten
soll. AuBerdem wird an einem miniaturi-
sierten Herz- und Lungenunterstiitzungs-
system gearbeitet, welches es uns ermog-
lichen soll, Patienten, die bisher als nicht
mehr transportabel galten, sicher zur
weiteren Behandlung in unser Zentrum zu
uberfiihren.

Im Jahr 2008 gelang an der Universitats-
klinik Essen die weltweit erste Implantation
eines ,,Mini-Kunstherzen* als Uberbrii-
ckungsmaRnahme bis dann 2009 bei
diesem Patienten die Herztransplantation
erfolgreich durchgefiihrt werden konnte.
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Die Stammezelltransplantation hilft,
wenn andere Therapieformen versagen

Die allogene Stammazelltransplantation
(SZT) gewinnt bei der Behandlung bésar-
tiger Erkrankungen der Blutbildung und
des lymphatischen Systems zunehmend
an Bedeutung.

In den vergangenen zehn Jahren wurden
allein in Deutschland mehr als 20.000 Pa-
tienten mit einer allogenen SZT behandelt,
das heif’t, ihnen wurden blutbildende
Stammzellen eines gewebevertraglichen
verwandten oder nicht verwandten Spen-
ders Ubertragen. Dieses Verfahren muss
insbesondere bei Erkrankungen in Betracht
gezogen werden, bei denen durch andere
Therapieformen eine allenfalls geringfiigi-

ge oder gar keine Heilungschance besteht.

Dies gilt insbesondere fiir akute und chro-
nische Leukamien sowie bosartige Lymph-
knotenerkrankungen in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien oder bei einer primar
bereits sehr ungiinstigen Krankheitspro-
gnose. Aufgrund der vielfaltigen Transplan-
tationsrisiken, die bei schlechtem Allge-
meinzustand, Vorliegen von Begleiterkran-
kungen oder héherem Lebensalter der
Patienten deutlich ansteigen, war dieses
Verfahren bis vor wenigen Jahren vorrangig
jungeren Patienten in gutem Allgemein-
zustand vorbehalten.

Einzige Heilungschance

Berlicksichtigt man aber die Altersvertei-
lung der Erkrankungen, bei denen eine
allogene SZT die beste oder oft einzige
Heilungschance bietet, ist festzustellen,
dass der liberwiegende Anteil betroffener
Patienten alter als 60 Jahre ist und somit
bis in die jiingste Vergangenheit fiir diese
lebensrettende Therapie nicht in Betracht
kam. Deshalb wurden in den letzten Jahren
schonendere Techniken der ansonsten sehr
intensiven Vorbehandlung vor allogener
SZT entwickelt, um auch alteren Patienten
oder Patienten mit Begleiterkrankungen
eine risikoarme und damit erfolgreiche
Durchfiihrung dieser Behandlung zu er-
moglichen.

Internationale Studie

Unter der Leitung der Klinik fiir Knochen-
marktransplantation am Universitatsklini-
kum Essen wurde jetzt eine groRe interna-
tionale Studie begonnen, an der mehr als
20 europaische Universitatszentren fur
allogene SZT teilnehmen. Ziel dieser Studie
ist es, ein bereits in vorausgehenden Stu-
dien gepriiftes neues Verfahren der soge-
nannte Konditionierungstherapie, die das
erkrankte Knochenmark und lymphatische
Gewebe vor der allogenen SZT abtoten
soll, bei alteren Patienten und Patienten
mit ansonsten limitierenden Begleiter-
krankungen auf seine Wirksamkeit und




Vertraglichkeit zu lberpriifen. Dieses neue
Verfahren hat bereits in diesen Patienten-
gruppen seine sehr gute Wirksamkeit und
Vertraglichkeit unter Beweis gestellt, muss
jetzt aber mit dem bislang eingesetzten
Standardverfahren direkt verglichen wer-
den. Die Studie ist weltweit die umfas-
sendste vergleichende Untersuchung bei
alteren Patienten im Rahmen der alloge-
nen SZT und wird entscheidend dazu bei-
tragen, dass dieses Therapieverfahren
auch denjenigen Patienten zukunftig zu-
gute kommen kann, die besonders haufig
betroffen sind und die bislang aufgrund
der sehr hohen Risiken von einer lebens-
rettenden Transplantation ausgeschlossen
werden miissen.

In der Klinik fiir Knochenmarktransplanta-
tion erhielten im Jahre 2008 insgesamt 162
Erwachsene und 14 Kinder eine allogene
Stammzelltransplantation. Insgesamt
wurden bislang mehr als 3.000 Patienten
mit einer allogenen Stammzelltransplanta-
tion an der Klinik behandelt. Damit gehort
Essen zu den weltweit grofSten Zentren.

Die bauliche und technische Ausstattung
der Klinik entspricht modernsten Anforde-
rungen, um die Durchfiihrung von Stamm-
zelltransplantationen mit dem hochsten
MaR an Sicherheit und Qualitat zu ge-
wahrleisten.
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