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Ein Gerat - zwei Organe: Simultane Perfusion eroffnet neue
Moglichkeiten fur kunftige Multiorgantransplantationen

Ein Schliisselfaktor fiir den Erfolg einer Organtransplantation ist der Zustand des
gespendeten Organs zum Zeitpunkt der Implantation. Die Konservierung des Organs vor
der Transplantation durch die Maschinenperfusion spielt dabei eine entscheidende Rolle.
Am Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) wurde dieses Verfahren nun besonders
effizient umgesetzt: Im Rahmen einer kombinierten Leber- und Nierentransplantation
erfolgte die Perfusion beider Organe fiir einen Empfanger parallel, mit nur einer
Maschine. Ein Vorgehen, das es erlaubte, selbst unter besonders komplexen
Anforderungen, die gleichzeitige Erhaltung beider Organe unter weniger Zeitdruck
sicherzustellen.

Zwischen der Zuteilung eines Spenderorgans und der Transplantation vergeht oft viel Zeit: Das
Organ muss mitunter weite Transportwege zuriicklegen, wird dabei iiblicherweise in einer speziellen
Nahrlosung auf Eis gelagert und in der Klinik sorgfaltig gepruft. Gleichzeitig laufen die
Vorbereitungen fur die Operation beim Empfanger. In dieser Phase kann sich der Zustand des
Spenderorgans deutlich verschlechtern. Die Maschinenperfusion ist ein Verfahren, bei dem
entnommene Organe wahrend der Zeit aullerhalb des Korpers u. a. mit Sauerstoff, Nahrstoffen oder
Blut versorgt werden. Dadurch werden mogliche Schadigungen des Organs verhindert oder
minimiert. Bei einer kalten (hypothermen) Perfusion wird das Organ auf unter 10 °C gekuhlt,
wodurch der Stoffwechsel stark reduziert und der Energiebedarf der Zellen erheblich gesenkt wird.
Durchstromt mit einer sauerstoffreichen Konservierungslosung wird der Zustand des Organs uber
Stunden hinweg kontinuierlich iberwacht und Ischamieschaden deutlich reduziert - auch wenn es
zu Verzogerungen vor und wahrend der Operation kommen sollte.

Premiere: Leber und Niere gleichzeitig stabilisiert

Am UKHD erfolgte die Perfusion von Leber und Niere im Rahmen einer kombinierten
Transplantation nun erstmals gemeinsam in nur einer Perfusionsmaschine. Perfusionsmaschinen
sind in der Regel auf ein Organ ausgelegt: mit einem arteriellen Zufuhrungsschlauch, der am
Eingang des Organs angeschlossen wird sowie einem venosen Abfuhrungsschlauch, der die
Perfusionslosung vom Organ zuriick zur Maschine flihrt. Da die Leber aber, im Gegensatz zu allen
anderen Organen, uber zwei Blut-Zuflusse verfugt, konnte diese uber die Pfortader perfundiert
werden und ihre ,arterielle Leitung” fur die simultane Perfusion der Niere an der gleichen Maschine
genutzt werden. Die Perfusionslosung lauft dabei durch die Leber in die Niere, die Kreislaufe beider
Organe laufen parallel.

LFur den Erfolg der kombinierten Transplantation ist es entscheidend, die Zeit der Spenderorgane
aulerhalb des Korpers so kurz und schonend wie moglich zu gestalten”, erlautert Privatdozent Dr.
Zoltan Czigany, stellvertretender Leiter der Sektion Leber-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
an der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie am UKHD. ,Durch die
gleichzeitige Perfusion konnten jedoch beide Organe zuverlassig stabilisiert und unter optimalen
Bedingungen bis zum Zeitpunkt der Implantation in Funktion gehalten werden”, erganzt Professor
Martin Zeier, Arztlicher Leiter des Nierenzentrums. Gerade die Transplantation der Leber ist eine
hochkomplexe Operation, mit der eine Vielzahl potenzieller Risiken einhergeht. Bei einer
Doppeltransplantation, wie im vorliegenden Fall, hatten Verzogerungen wahrend der Operation,
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ohne die Moglichkeit paralleler Perfusion dazu fithren konnen, dass die Niere aufgrund der langen
Lagerzeit nicht mehr transplantabel gewesen ware.

Neue Methode bringt Sicherheit und Zeitgewinn

»,Die Premiere der neuen Perfusions-Methode ist sehr gut verlaufen: Die Patientin wurde bereits
nach rund vier Wochen aus der Klinik entlassen und befindet sich nun in der Rehabilitation”,
berichtet Dr. Deniz Uluk, Facharzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
und verantwortlicher Stationsarzt, der die Perfusion gemeinsam mit Privatdozent Dr. Czigany
durchgefuhrt hat. Die Patientin litt an der autosomal-polyzystische Leber- und Nierenerkrankung
(ADPLKD), einer erblichen Krankheit, bei der unkontrolliert, Zysten an der Niere und der Leber
wachsen, was zum Versagen der betroffenen Organe fuhren kann. ,Fur die Betroffenen stellt eine
Transplantation die einzige Therapiemoglichkeit dar”, erklart Professor Patrick Michl, Arztlicher
Direktor der Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Infektionskrankheiten und Vergiftungen.
»Weil der Bedarf an Spenderorganen grofSer ist, als das Angebot, missen wir jede Spende optimal
nutzen. Die simultane Perfusion beider Organe an einer Maschine, reduziert den Organschaden und
den Zeitdruck, unter dem die Operation stattfindet. Dadurch werden die Operations-Teams entlastet
und die Patientensicherheit verbessert. Es ist zukunftig sogar denkbar, die Operation bei Bedarf auf
zwei Tage zu verteilen, um die Patientinnen und Patienten zu schonen”, sagt Professor Christoph
Michalski, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie.

Heidelberg setzt MaRstabe in der Transplantationsmedizin

Seit der ersten Nierentransplantation im Jahr 1967 gehort das Universitatsklinikum Heidelberg zu
den renommiertesten Zentren fiir Organtransplantation in Deutschland. Mit dem Beginn der
Lebertransplantationen 1987 sowie dem Ausbau um Herz- und Pankreasprogramme in den 1990er-
Jahren hat sich Heidelberg kontinuierlich weiterentwickelt. Heute verfugt das UKHD uber
umfassende Versorgungskapazitaten, darunter eine der grofSten Abteilungen fiir
Maschinenperfusionen in Deutschland - die Heidelberg Organ Recovery Units (HORUS).

Weitere Informationen im Internet

Transplantationszentrum Heidelberg
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie des UKHD

Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Heidelberg: Krankenversorgung,
Forschung und Lehre von internationalem Rang

Das Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) ist eines der bedeutendsten medizinischen Zentren in
Deutschland; die Medizinische Fakultat Heidelberg der Universitat Heidelberg zahlt zu den
international renommierten biomedizinischen Forschungseinrichtungen in Europa. Gemeinsames
Ziel ist die Entwicklung innovativer Diagnostik und Therapien sowie ihre rasche Umsetzung fur
Patientinnen und Patienten. Klinikum und Fakultat beschaftigen rund 14.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und engagieren sich in Ausbildung und Qualifizierung. In mehr als 50 klinischen
Fachabteilungen mit rund 2.500 Betten werden jahrlich circa 86.000 Patientinnen und Patienten
voll- und teilstationar und mehr als 1.100.000 Patientinnen und Patienten ambulant behandelt.
Gemeinsam mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und der Deutschen Krebshilfe
(DKH) hat das UKHD das erste Nationale Centrum fiur Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg
etabliert. Ziel ist die Versorgung auf hochstem Niveau als onkologisches Spitzenzentrum und der
schnelle Transfer vielversprechender Ansatze aus der Krebsforschung in die Klinik. Zudem betreibt
das UKHD gemeinsam mit dem DKFZ und der Universitat Heidelberg das Hopp
Kindertumorzentrum Heidelberg (KiTZ), ein deutschlandweit einzigartiges Therapie- und
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https://email.universitaetsklinikum-heidelberg.senderservices.net/c/eJyc0EGu4yAMgOHTwC4RmBDKgsVsco0nUpzEKnErIKnU04_aUaVZv71_y_5ScJickxi0G41xVmkrcY-UfygFAeC9vigBILfgTVy8jmpYrAULyiS7jBd3GefZJT04SQEUWK210wqMgX5UfnB-gcVDSnHwYlAH04mlUovY6i0T0-3Yuw0pYZ6xrH1FTlgqlpOuWHvGJnPYWntUYf4ImARMz-ez_6b9wfR_nlDAdN2oHGWlet2w-zfZvZBbOXYBU8x5xR2Ju5PqC0vM3cGpayVyfeTILTa6c_0uQVkC8XIXg5qRHgVr7RPK953E60-675H4TfWL196wLXy8u4-0PAP8DQAA___IZolm

Forschungszentrum fiir onkologische und hamatologische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Das Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) steht an der Spitze der
medizinischen Ausbildungsgange in Deutschland. Derzeit befinden sich an der Medizinischen
Fakultit Heidelberg (MFHD) rund 4.000 angehende Arztinnen und Arzte in Studium und

Promotion. www.klinikum.uni-heidelberg.de
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