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Zusammenfassung der Arbeit: Die vorliegende retrospektive Untersuchung analysiert
klinische und Iabordiagnostische Daten von 133 herztransplantierten Patienten tiber eine
mittlere Beobachtungsdauer von 3 Jahren.

Die Uberlebensraten der ersten drei postoperativen Jahren betrugen 83%, 80% und 79%. Es
verstarben insgesamt 29 Patienten (22,0%). 15 Patienten verstarben innerhalb des ersten
postoperativen Monats, hiervon 14 wegen eines priméren Transplantat-Versagens und ein
Patient aufgrund einer akuten Abstof3ungsreaktion. Danach wurden als Todesursachen
Infektionen (N=8) und Tumorerkrankungen (n=3) festgestellt. Bei drei Patienten blieb die
Todesursache unklar.

Am gunstigsten wirkte sich die Konstellation von méannlichem Spender und mannlichem
Empfanger auf die Uberlebensraten (86,5%) aus, am ungiinstigsten die Konstellation von
weiblichem Spender und weiblichem Empfénger (64,7%). Esist fir den Empfanger
signifikant guinstiger das Herz eines unter 35 Jahre alten Spender zu bekommen
(Uberlebensrate: 88,2%) als das eines dlteren Spenders (68,6%).

Bei einem pulmonalarteriellem Widerstand < 140 dyn lag die Uberlebensrate der Empfanger
(86,0%) signifikant hoher als bei Empféngern mit einem pulmonalarteriellem Widerstand 3
140 dyn (71,6%). Es Uberlebten 80,7% der Patienten mit einem préoperativem
pulmonalarteriellen Mitteldruck < 25 mmHg. Lag der pulmonalarterielle Mitteldruck 3 25
mmHg betrug die Uberlebensrate nur noch 72,8%.

Ischamiezeit des Transplantats, Blutgruppenzugehorigkeit von Spender und Empfanger sowie
die Grunderkrankungen des Empfangers standen nicht in signifikantem Zusammenhang zur
Uberlebensrate.

Insgesamt traten pro Patient 2,4 Abstol3ungenreaktionen auf. Die Haufigkeit von
Abstof3ungsreaktion sank mit zunehmendem Abstand von der Herztransplantation. Sie betrug
im ersten postoperativen Monat 0,7 pro Patient und sank im dritten Jahr bis auf 0,03 ab.

An weiteren Komplikationen traten bei 99 Patienten (74%) eine behandlungsbediirftige
arterielle Hypertonie, bei 16 Patienten (12%) hintere subkapsulére Linsentribungen und bel
12 Patienten (9%) eine Osteoporose auf. Bei 10 Patienten (13%) kam es postoperativ zu einer
Verschlechterung der diabetogenen Stoffwechsellage. Weiterhin nahmen die Patienten
postoperativ durchschnittlich um etwa 10 kg zu.

Anhand der labordiagnostischen Untersuchungen konnte im postoperativen Verlauf als
Auswirkung der Immunsuppressionstherapie Anadmie, Niereninsuffizienz, Cholestase und
Osteoporose diagnostiziert werden. Diese Nebenwirkungen blieben jedoch in einem
tolerablen Rahmen und belegen die Wahl der eingesetzten dreifachen

I mmunsuppressionsmethode.



Einzelne Laborparameter, wie beispielsweise die Blutfettwerte, weichen bel Patienten mit
KHK as Grunderkrankung von den tbrigen Patienten ab. Dieser Sachverhalt sollte bei der
postoperativen Betreuung der Patienten berlicksichtigt werden, um spéatere Komplikationen zu
verhindern bzw. fruhzeitig therapieren zu kdnnen.



