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Survival, clinical data, and quality
of life 10 years after heart
transplantation: a prospective study

Summary Aim To study pro-
spectively patients after heart
transplantation with respect to
quality of life, mortality, morbid-
ity, and clinical parameters before
and up to 10 years after the op-
eration. Methods Sixty patients
(47.9%10.9 years, 57 men, 3 wo-
men) were transplanted at the
University of Vienna Hospital,
Department for Heart and Thorax
Surgery and were included in this
study. They were assessed when
set on the waiting list, then ex-

Eingegangen: 20. April 2001
Akzeptiert: 1. August 2001

B. Bunzel (5) - M. Grimm

Abteilung Herz- und Thoraxchirurgie
Leitstelle 20

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Wihringer Giirtel 18-20

1090 Wien, Austria

Tel.: ++431/404005620

Fax: ++431/4040056 40

E-Mail: brigitta.bunzel@univie.ac.at

K. Laederach-Hofmann

Universitdt Bern, Inselspital
Psychosomatik und Psychosoziale Medizin
Psychiatrische Universitdtspoliklinik

HERZINSUFFIZIENZ

Uberleben, klinische Daten

und Lebensqualitat

10 Jahre nach Herztransplantation:

Eine prospektive Studie

actly one, 5 and 10 years after the
transplantation. The variables
evaluated included physical and
emotional complaints, well-being,
mortality and morbidity. In the
sample of patients who survived
10 years (n=23), morbidity (in-
fections, malignancies, graft ar-
teriosclerosis, and rejection epi-
sodes) as well as quality of life
were evaluated. Results Actuarial
survival rates were 83.3, 66.7,
48.3% at 1, 5, and 10 years after
transplantation, respectively. Dur-
ing the first year, infections were
the most important reasons for
premature death. As a cause of
mortality, malignancies were
found between years 1 and 5, and
graft arteriosclerosis between
years 5 and 10. Physical com-
plaints diminished significantly
after the operation, but grew sig-
nificantly during the period from
5 to 10 years (p <0.001). However,
trembling (p<0.05) and para-
esthesies (p<0.01) diminished
continuously. Emotional com-
plaints such as depression and
dysphoria (both p<0.05) in-
creased until the tenth year after
their nadir at year 1. In long-time
survivors, 3 malignancies (lung,
skin, thyroidea) were diagnosed 6
to 9 years postoperatively. Three
patients (13%) had signs of graft
arteriosclerosis at year 10; 9
(40%) patients suffered from re-
jection episodes during the

course of 10 years. There were no
serious rejection episodes deser-
ving immediate therapy. Quality
of life at 10 years is good in these
patients. Conclusions Heart trans-
plantation is a successful therapy
for patients with terminal heart
disease. Long-term survivors feel
well after 10 years and report a
good quality of life.

Key words
Heart transplantation -
prospective study -
quality of life -
graft arteriosclerosis - mortality -
bodily and emotional complaints

Zusammenfassung Problemstel-
lung In einem prospektiven For-
schungsansatz wurde ein Patien-
tenkollektiv nach Herztransplan-
tation nachuntersucht. Der beson-
dere Schwerpunkt wurde auf
Morbiditit, Befindlichkeit und Le-
bensqualitédt der 10 Jahre tiberle-
benden Patienten gelegt. Metho-
dik 60 Patienten (47,9 10,9 Jahre,
57 Minner, 3 Frauen), die sich in-
nerhalb zweier Kalenderjahre an
der Herz- und Thoraxchirurgie
der Universitdt Wien einer ortho-
topen Herztransplantation unter-
zogen hatten, wurden zum Zeit-
punkt der Aufnahme auf die War-
teliste, die iiberlebenden Patien-
ten genau 1, 5 und 10 Jahre post-
operativ nachuntersucht. Doku-
mentiert wurden korperliche und
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psychische Beschwerden, Befind-
lichkeit, Mortalitdt und fiir die
Stichprobe der 10 Jahre tiberle-
benden Patienten (n=23) Morbi-
ditdt (Infektionen, Malignome,
Graft Arteriosklerose, Absto-
Bungsreaktionen) und Lebensqua-
litat. Ergebnisse Das aktuarische
Uberleben betrug in unserer
Stichprobe fiir 1 Jahr 83,3%, fiir 5
Jahre 66,7% und fiir 10 Jahre
48,3%. Innerhalb des ersten post-
operativen Jahres waren vor allem
Infektionen fiir die Mortalitét ver-
antwortlich, im 1.-5. postoperati-
ven Jahr Karzinomerkrankungen,
gefolgt von Graft Arteriosklerose
nach dem 5. postoperativen Jahr.
Die Zahl der korperlichen Be-
schwerden hatte sich bis zum

5. Jahr vermindert, aber anschlie-
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fend wiederum zugenommen
(p<0,001). Zittern (p <0,05) und
Parésthesien (p<0,01) dagegen
hatten kontinuierlich abgenom-
men. Die psychischen Beschwer-
den Depression und Dysphorie
(beide p <0,05) nahmen bereits
nach dem ersten Jahr wieder kon-
tinuierlich zu. Drei Malignome
(der Lunge, der Haut, der Schild-
driise) wurden 6-9 Jahre postope-
rativ diagnostiziert. Drei Patien-
ten (13%) zeigten 10 Jahre post-
operativ eine Graft Arteriosklero-
se, 9 Patienten (40%) hatten in-
nerhalb der 10 Jahre AbstofSungs-
reaktionen erlebt. Gravierende,
hdmodynamisch relevante Absto-
Bungsreaktionen traten im Ge-
samtverlauf nicht auf. Zehn Jahre
nach Herztransplantation ist die

Lebensqualitit der Langzeitpa-
tienten als durchaus gut zu be-
zeichnen. Schlussfolgerung Die
Herztransplantation ist eine er-
folgreiche Therapieform fiir Pa-
tienten mit terminaler Herzer-
krankung. Die 10 Jahre {iberle-
benden transplantierten Patienten
befinden sich in gutem koérperli-
chen und psychischen Zustand
und berichten iiber eine befriedi-
gende subjektive Lebensqualitit.

Schliisselworter
Herztransplantion -
Prospektive Studie -
Lebensqualitit -
Graft-Arteriosklerose — Mortalitét
- Korperliche und emotionale
Beschwerden

Einleitung

Zahlreiche Studien iiber Lebensqualitit nach Herz-
transplantation beziehen sich auf das Uberleben, die
korperliche Funktion, die psychische Situation und
die Lebensqualitdt kurz nach der Transplantation bis
ein Jahr postoperativ (z.B. (10, 13)). Obwohl evident
ist, dass die Therapie der terminalen Herzinsuffi-
zienz hinsichtlich Morbiditit, Mortalitit und Lebens-
qualitdt durch den Einsatz neuer Medikamente we-
sentlich verbessert werden konnte, (Ubersicht bei
(27)) hat sich dennoch gezeigt, dass die Lebensquali-
tdat und Leistungsfahigkeit von Patienten nach Herz-
transplantation jenen mit terminaler Herzinsuffi-
zienz (22, 24) und auch nach Bypasschirurgie (23)
deutlich tiberlegen ist.

Es gibt jedoch weltweit bis heute nur wenige Un-
tersuchungen, die den Erfolg der Herztransplanta-
tion langzeitig nach dem Eingriff evaluieren. Im
wesentlichen sind es 5 Studien (je eine aus den
Vereinigten Staaten, Israel und Osterreich, 2 aus
Deutschland), die die Ergebnisse der Herztransplan-
tation mindestens 5 Jahre verfolgen. Eine weitere be-
zieht sich ausschliefllich auf Patienten i{iber 60 Jahre
bei Transplantation. Alle diese Arbeiten stammen
aus den Jahren 1995-2000 (2, 3, 5, 9, 11, 15). Die ge-
nannten Studien sind im wesentlichen retrospektive
Querschnittuntersuchungen.

Die vorliegende Nachuntersuchung herztransplan-
tierter Patienten hat gegeniiber den oben genannten
Studien folgende Vorteile: sie ist ein prospektives,

langzeitiges follow-up eines Patientenkollektivs mit 4
Nachuntersuchungszeitpunkten, ist die einzige Studie
iiber Osterreichische Patienten, gibt sowohl Auskunft
tiber klinische Daten als auch subjektive Einschit-
zungen sowie Testdaten, beriicksichtigt physische
wie psychische Aspekte des Operationserfolgs und
die Lebensqualitdt. Der wichtigste Ansatz besteht je-
doch in der Bildung einer Kohorte: die Patienten
werden nicht wie in allen anderen Studien kumulativ
- alle Uberlebenden zu einem Zeitpunkt, daher ver-
schiedenes Transplantationsalter - nachuntersucht,
sondern jeder Patient wurde im Setting einer Lings-
schnittstudie genau im Monat seiner Transplantation
zu einem Gesprich und zur Evaluation medizini-
scher Daten gebeten. Die Daten der beschriebenen
Gruppe der 10 Jahre Uberlebenden entsprechen bei
jedem Patienten daher genau dem Zustand 10 Jahre
nach dem Eingriff.

Ziel der Untersuchung

Unsere Untersuchung hatte das Ziel, bei Patienten
nach Herztransplantation den korperlichen und psy-
chischen Zustand sowie die Mortalitit 1 und 5 Jahre
postoperativ, und bei 10 Jahren zusidtzlich die Le-
bensqualitit zu erfassen und mit internationalen Da-
ten zu vergleichen.
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Uberleben, Klinische Daten und Lebensqualitit 10 Jahre nach Herztransplantation

Methodik

Vor der Herztransplantation (zum Zeitpunkt der
Aufnahme auf die Warteliste), genau ein Jahr sowie
fiinf und zehn Jahre postoperativ wurde die Gruppe
der jeweils iiberlebenden Patienten nachuntersucht.
Bei verstorbenen Patienten wurde die Todesursache
dokumentiert. Der besondere Schwerpunkt wurde
auf den klinischen Status, die subjektive Befindlich-
keit und die Lebensqualitdt jener Patienten gelegt,
die 10 Jahre nach der Transplantation lebten.

Die Patientenstichprobe

60 von 78 Patienten, die zwischen 1/1988 und
12/1989 (2 Kalenderjahre) an der Abteilung fiir
Herz- und Thoraxchirurgie der Universitit Wien ei-
ner orthotopen Herztransplantation unterzogen wur-
den, bildeten die Stichprobe fiir die umfassende pro-
spektive Nachuntersuchung. Griinde fiir Nichtauf-
nahme in die Stichprobe innerhalb dieser 2 Jahre
(n=18) waren die folgenden: Kinder (n=2), akuter
Eingriff ohne Moglichkeit zum Patientengesprich
(n=4), Wohnort mehr als 4 Fahrstunden entfernt
ohne prioperative stationdre Aufnahme in Wien
(n=6) sowie technische Griinde (n=6). Die Patien-
ten der Untersuchungsstichprobe waren alle volljah-
rig und bei Transplantation zwischen 18 und 66 Jah-
re alt (Altersdurchschnitt: 47,9 +10,9 Jahre). Die Ge-
schlechtsverteilung - 57 Ménner und 3 Frauen -
zeigt weniger Frauen als die internationalen Daten,
die einen Anteil von 83% minnlicher Patienten mit
Indikation zur Transplantation referierten (14). Die
Hilfte war noch im Arbeitsprozess eingegliedert (Ar-
beit oder Krankenstand, n=26), oder bereits beren-
tet (n=30), je 2 waren im Haushalt titig bzw. Stu-
denten. Die Indikation zur Transplantation war Car-
diomyopathie bei 38, koronare Herzkrankheit bei 17
und klappenbedingte Herzinsuffizienz bei 5 Patien-
ten. Weitaus die meisten Patienten waren verheiratet
(n=53), 4 waren ledig, 2 lebten unverheiratet ohne
vorangegangene Ehe mit einer Lebensgefihrtin zu-
sammen und eine Patientin lebte nach Scheidung al-
leine.

Datenerhebung

Fiir die Ermittlung von Selbstbeurteilungsdaten wur-
den die Patienten der jeweiligen Stichprobe zu den
definierten Zeitpunkten gebeten, Auskunft zu geben
tiber das Vorhandensein/Nichtvorhandensein von
koérperlichen und psychischen Beschwerden. Die Lis-
te der Beschwerden wurde in einer Vorerhebung

1987 an einer relevanten Patientengruppe (Patienten
vor Herztransplantation) als besonders typisch fiir
die Situation der terminal Herzkranken erhoben (4).

Zur Aussage iiber Langzeitiiberleben konnten fol-
gende klinische Daten fiir die Gruppe der 10 Jahre
Uberlebenden erhoben werden: Auftreten von Absto-
Bungsreaktionen (Grad und zeitlicher Abstand zur
Transplantation, erhoben durch Endomyocardbiop-
sie), Infektionen und Malignomen sowie das Vorhan-
densein der Graft Arteriosklerose (erhoben durch
Linksherzkatheter oder intravaskuldren Ultraschall
der Koronararterien).

Testdaten

ergaben sich durch die Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit mittels des SF-36 Health
Survey (26) fiir die Langzeitiiberlebenden. Der Pa-
tientenfragebogen besteht aus 36 Items, die 8 Di-
mensionen der subjektiven Gesundheit zuzuordnen
sind: Korperliche Funktionsfahigkeit, Rollenfunktion,
Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung,
Vitalitdt, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rol-
lenfunktion sowie psychisches Wohlbefinden.

Statistische Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit einem computeri-
sierten Statistikprogramm (StatView, SAS Company
Berkley CA, USA). Es wurden eine deskriptive Sta-
tistik mit Mittelwert + Standardabweichung (SD) und
die Hidufigkeiten (fiir nominale Variablen) erstellt.
Zur Berechnung der statistischen Unterschiede der
Variablen zu den jeweiligen Zeitpunkten der Lang-
zeitbeobachtung wurde eine Varianzanalyse fiir
Messwiederholungen herangezogen. Fiir den Ver-
gleich zu den einzelnen Zeitpunkten wurden Z-tests
gerechnet. In allen statistischen Tests wurde die Sig-
nifikanzgrenze auf p <0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Uberleben und Todesursachen
innerhalb von 10 postoperativen Jahren

Von den urspriinglich 60 untersuchten Patienten
standen fiir die 1-Jahres-Stichprobe 50 Patienten, fiir
die 5-Jahres-Stichprobe 33 und fiir die 10-Jahres-
Stichprobe und ihre ausfiihrliche Nachuntersuchung
23 Patienten zur Verfiigung.

Im ersten postoperativen Jahr verstarben 10 Pa-
tienten: 40% an Infekten, 20% an akuten Absto-
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Bungsreaktionen, 40% an weiteren Ursachen (akute
Blutung, Infarkt, Pancreatitis).

Zwischen dem ersten und 5. postoperativen Jahr
verstarben weitere 10 von den verbliebenen 50 Pa-
tienten: 40% an Malignomen (Lunge, Blase, Pancre-
as, Colon), jeweils 10% an Lymphom und an Infekt,
jeweils 20% an Abstoflungsreaktionen oder anderen
Ursachen (Leberversagen, Gastrointestinale Blutung).
Folgende Griinde fithrten zum Ausschluss von wei-
teren 7 Patienten: 2 waren wegen eines schlechten
korperlichen Zustands nicht befragbar, 4 hatten die
Mitarbeit abgebrochen, ein Patient wurde retrans-
plantiert.

Fiinf bis 10 Jahre postoperativ verstarben 7 von
den 33 verbliebenen Patienten: 57% an Graft-Arte-
riosklerose, je 14% an Infekt, Malignom (Bronchus)
und Niereninsuffizienz. Wieder je 2 Patienten waren
wegen eines schlechten korperlichen Zustands nicht
befragbar, 1 Patient wurde retransplantiert.

Das aktuarische Uberleben betrug im 1. Jahr
83,3%, zwischen 1. und 5. Jahr 66,7% und fiir das 5.
bis 10. Jahr 48,3%. Die 3 Frauen der Ausgangsstich-
probe konnten alle iiber 10 Jahre nachuntersucht
werden. Siamtliche Patienten erhielten die Standard-
Triple-Immunosuppression mit Cyclosporin-A, Aza-
thioprin und Steroiden.

Abb. 1 Korperliche Beschwerden der Patienten
zu den 4 Nachuntersuchungszeitpunkten
¢ Kurzatmigkeit
« Erstickungsgefiihl
* Schmerzen in der Brust
* Herzjagen,-stolpern
* Miidigkeit, Mattigkeit
¢ Schwindelgefiihl
* Zittern
* rasche Erschopfbarkeit

* Ubelkeit

, Bauch-und
Magenschmerzen

* Taubheitsgefiihl an
Handen/FiiBen

Abb. 2 Psychische Beschwerden der Patienten
zu den 4 Nachuntersuchungszeitpunkten
* Reizbarkeit
¢ Unruhe
« Depressivitat
* Labilitat
* Kontaktlosigkeit
* Selbstwertminderung

* Energieminderung

. erschwerte Ent-
scheidungsfahigkeit

« Dysphorie

. Interesselosigkeit
an der Umwelt

* Angst

Subjektive korperliche und psychische
Beschwerden bis 10 Jahre postoperativ

Abbildung 1 zeigt die korperlichen, Abbildung 2 die
psychischen Beschwerden, die die jeweiligen Patien-
tengruppen zu den Untersuchungszeitpunkten anga-
ben.

Hinsichtlich der kérperlichen Beschwerden zeigte
sich postoperativ eine deutliche Verbesserung. Stan-
den préoperativ noch alle Symptome der kardialen
Insuffizienz im Vordergrund des Geschehens (vor al-
lem Kurzatmigkeit, Miidigkeit, rasche Erschopfbar-
keit), so hatten sich diese Beschwerden ein Jahr
postoperativ erwartungsgemafl wesentlich verbessert.
Ebenso hatten sich im weiteren Verlauf die Summe
der korperlichen Beschwerden bis zum 5. Jahr ver-
mindert, aber anschlieflend wieder signifikant zuge-
nommen (p<0,001). Die Bauch- und Magenschmer-
zen nahmen bis zum 5. Jahr nach der Transplantati-
on ebenfalls ab, dann aber wieder zu (p<0,01).
Gleichzeitig hatten aber Zittern (p<0,05) und Parés-
thesien kontinuierlich und signifikant vom 1. bis
zum 10. Beobachtungsjahr abgenommen (p<0,01).
Von der Stichprobe der iiberlebenden Patienten wur-
den 5 und 10 Jahre postoperativ wenig korperliche
Beschwerden berichtet. Zehn Jahre postoperativ

préop. 1J. postop. 5J. postop. 10J. postop.
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Abb. 3 Selbsteinschdtzung der Lebensqualitét L . . . .
(SF-36, (26)) 10 Jahre nach Herztransplantation
(Darstellung der T-Werte mittels Box Plots). Kérp. Funktionsfahigkeit L4 Bd
Schraffierter Bereich: Normbereich. Werte {iber
60 entsprechen hoher, Werte unter 40 reduzierter
Lebensqualitat Kérp. Rollenfunktion <
Korp. Schmerzen
Allg. Gesundheitswahrnehmung
Vitalitat
Soz. Funktionsfahigkeit
Emot. Rollenfunktion
Psych. Wohlbefinden
-20 4] 20 40 60 80 100 120 140

schitzten 14% der Patienten ihren korperlichen Zu-
stand global als sehr gut, 47% als gut und 39% als
mittelmédflig ein. Die moglichen Kategorien
»schlecht oder ,sehr schlecht® wurden nicht ge-
wihlt.

Die Einschitzung des psychischen Zustands zeigte
ein gegensitzliches Bild: die zahlreichen gravieren-
den psychischen Beschwerden der prédoperativen Zeit
nahmen global in Zahl und Stdrke 1 Jahr postopera-
tiv signifikant ab (p<0,001) (s. Abb. 3). Depression
und Dysphorie (beide p<0,05) nahmen aber bereits
nach dem 1. Jahr, Erschopfung (p<0,05) und die
Summe der emotionalen Beschwerden (p<0,01) erst
nach dem 5. Jahr postoperativ wieder kontinuierlich
zu. Trotzdem berichteten ca. jeweils ein Viertel der
iiberlebenden Patienten 10 Jahre postoperativ, es ge-
he ihnen psychisch sehr gut (26%) oder mittelmafiig
(30%), ungefihr die Hilfte aller Patienten (44%) be-
fanden den psychischen Zustand fiir gut.

Klinische Daten der 10 Jahre iiberlebenden Patienten

Im Patientenkollektiv fanden sich im ersten postope-
rativen Jahr je 11 klinisch relevante virale und bakte-
rielle Infekte bei 12 Patienten. Zwischen erstem und
5. Beobachtungsjahr lieflen sich 22 klinisch relevante
Infekte (13 virale und 8 bakterielle, 1 Pilzinfekt) bei
8 Patienten nachweisen. Zwischen 5 und 10 Jahren

T-Werte

wurden 28 klinisch relevante Infekte (15 virale, 12
bakterielle und 1 Pilzinfekt) bei 12 Patienten diag-
nostiziert. Bei 3 Patienten trat je ein Malignom 6-9
Jahre postoperativ auf (Bronchus, Schilddriise, Haut).
Alle Patienten leben zum Zeitpunkt der Bericht-
legung. In diesen 10 Beobachtungsjahren traten ins-
gesamt im Mittel 3,7+3,0 Infekte pro Patient auf.
Davon entfielen auf eine Patientin deren 12, auf
einen zweiten 7 und auf weitere 3 Patienten deren 6.
Hinsichtlich der Atiologie waren es in erster Linie
virale Infekte (2,0%2,2), gefolgt von bakteriellen
(1,6 +1,6).

Innerhalb der ersten 5 postoperativen Jahre wurde
bei drei der 23 langzeitiiberlebenden Patienten mit-
tels intravaskuldrem Ultraschall oder Linksherz-
katheter eine Graft-Arteriosklerose diagnostiziert
(im 12., 49. und 54. Monat postoperativ). Keiner der
betreffenden Patienten wurde bisher einer weiteren
operativen Therapie unterzogen. Innerhalb des ers-
ten postoperativen Jahres wurden 10 Abstoflungs-
reaktionen bei 6 Patienten festgestellt, innerhalb der
Jahre 1-5 weitere 3 bei 3 Patienten. Gravierende, hi-
modynamisch relevante Abstoflungsreaktionen tra-
ten bei dieser Subpopulation im Gesamtverlauf nicht
auf.
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Einschdtzung der Lebensqualitdt 10 Jahre
nach Herztransplantation

Abbildung 3 zeigt die Einschdtzung der Lebensquali-
tdit 10 Jahre postoperativ mittels des SF-36-Tests
(Darstellung mittels Box Plots). Der im Test definier-
te Normbereich (T-Werte 40-60) ist schraffiert dar-
gestellt. Ein hoherer Wert entspricht einem besseren
Zustand (z.B. ein hoher Wert in der Schmerzskala
entspricht Schmerzfreiheit, ein hoher Wert in den
Skalen zur Funktionsfihigkeit entspricht besserer
Funktionsfdhigkeit). Werte tiber 60 entsprechen da-
her deutlich guter, Werte unter 40 deutlich reduzier-
ter dimensionaler Lebensqualitit.

Die am besten bewerteten Bereiche der Lebens-
qualitit sind Gesundheitswahrnehmung, soziale
Funktionsfihigkeit (keine Negativnennung), sowie
korperliche Funktionsfiahigkeit und psychisches
Wohlbefinden (nur je 1 negative Nennung). Die am
meisten als dysfunktional genannten Bereiche der
Lebensqualitidt bestehen in der sowohl kérperlichen
wie emotionalen Rollenfunktion und der Vitalitit.

Die Summenskala ,psychisch“ des SF-36 zeigte
zum Zeitpunkt 10 Jahre nach Herztransplantation
eine signifikante Korrelation mit den Patientenaussa-
gen iiber psychische Beschwerden (Z=2,36, p<0,01),
wogegen sich in der Summenskala ,korperlich“ kei-
ne signifikante Korrelation zu den von den Patienten
geduflerten Beschwerden nachweisen lief} (Z=1,08,
p=NS).

Diskussion

Ziel der Studie war es, in einem Lingsschnittdesign
Aufschluss zu geben iiber Morbiditédt, Mortalitdt und
Lebensqualitdt der Patienten nach orthotoper Herz-
transplantation. Dabei wurde eine Ausgangsstichpro-
be von 60 orthotop herztransplantierten Patienten
iiber 10 Jahre in einem prospektiven Design unter-
sucht. Heute, nach iiber 30 Jahren der routinemifi-
gen Herztransplantation, gibt es immer noch wenig
prospektive Daten iiber Patienten, die mehr als 5
Jahre {iberlebt haben, und diese wenigen Studien be-
ziehen sich ausschliefflich auf Querschnittunter-
suchungen. Besonderes Augenmerk wurde daher auf
die Lebensqualitdt sowie den klinischen Status der
10 Jahre tiberlebenden Patientenkohorte gerichtet.

Das aktuarische Uberleben betrigt in unserer
Stichprobe fiir 1 Jahr 83,3%, fiir 5 Jahre 66,7% und
fiir 10 Jahre 48,3%. Das Uberleben in unserer Wie-
ner Patientenpopulation ist mit den korrespondie-
renden Daten der International Society for Heart
&Lung Transplantation (79,4, 65,2, 45,8%) (17) ver-
gleichbar und entspricht im Wesentlichen den Wer-
ten anderer erwédhnter Langzeitstudien (11, 15).

Todesursachen

Sowohl innerhalb des ersten wie auch der folgenden
4 postoperativen Jahre sind je 10, zwischen 5 und 10
Jahren weitere 7 Patienten verstorben. Im ersten Jahr
nach Transplantation stehen - auch in unserer Stu-
die - in Ubereinstimmung mit anderen Langzeitstu-
dien (11, 15) sowohl bakterielle wie auch virale In-
fekte und Abstoflungsreaktionen an vorderster Stelle
der Todesursachen. Die internationalen Daten
(CTRD-Datenbank) (17) weisen dazu Werte von
20,3% fiir Infekte und 13,3% fiir akute Abstoflungs-
reaktionen nach. Zwischen erstem und fiinftem post-
operativen Jahr stellten wir in unserer Population
40% Malignome und 20% Abstoflungsreaktionen als
Todesursachen fest. Vergleichbare Zahlen finden sich
ebenso in der CTRD-Datenbank: vom 1.-5. Jahr
postoperativ nehmen Infekte und akute Abstoflungs-
reaktionen zahlenmiflig ab (von 13,3 auf 7,9%, bzw.
12,7 auf 2,2%). Dagegen nimmt die Zahl der Malig-
nome kontinuierlich zu (von 19,3 auf 25%). Vom 5.
bis 10. Jahr liegen keine entsprechenden internatio-
nalen Daten vor. In unserer Population war fiir diese
Zeitspanne die Graft-Arteriosklerose fiir mehr als
die Hilfte der Todesfdlle verantwortlich, gefolgt von
Tumorleiden (Privalenz 8%).

Morbiditat der Langzeitiiberlebenden

Von besonderer Wichtigkeit ist die Diagnose und
Behandlung von Infekten. In diesen 10 Beobach-
tungsjahren traten insgesamt im Mittel 3,7+3,0 In-
fekte pro Patient auf, was sich durchaus mit einer
herzgesunden Vergleichspopulation vergleichen lief3e.
Dieses Ergebnis steht im Widerspruch mit den durch
Verzerrungen einer querschnittlichen Untersuchung
behafteten Resultaten von De Campli et al. (9), die
bei Patienten, welche mehr als 10 Jahre iiberlebt ha-
ben (n=26) oder nachher verstorben sind (n=14)
lediglich 2,2+2,1 Infekte (virale und bakterielle zu-
sammen) berichten. Jedoch treffen unsere Beobach-
tungen sehr gut die Berichte der Cardiac Transplant
Research Database (CTRD) Group von 1996, die zu
gleichen Teilen bakterielle und virale Infekte bei ca.
40% der Patienten innerhalb der ersten 3 Jahre ge-
funden haben (25). Die internationalen Daten von
1999 (17) zeigen eine Infektmorbiditdt nur fiir hos-
pitalisierte Patienten vom ersten bis zum 4. postope-
rativen Jahr (von 15,8 auf 7,1% abnehmend). Diese
Zahlen haben sich auch im Report vom Jahr 2000
kaum verdndert (16).

Das Auftreten von Malignomen nach Transplanta-
tion ist ein schwerwiegendes Problem, da mit zuneh-
mendem Abstand von der Operation eine steigende
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Priavalenz von Tumorerkrankungen zu beobachten
ist (1, 12, 21). Pethig et al. (20) berichten innerhalb
des ersten postoperativen Jahres nach Transplantati-
on iiber eine Erkrankungsrate von 1,4%2,9% kuta-
nen, 0,5+ 1,4% lymphatischen und 0,3 £0,6% soliden
Tumoren, eine Prozentzahl, die zwischen dem 5. und
10. postoperativen Jahr sprunghaft auf 6,6+ 8,4%,
1,3+2,8%, bzw. 4,8 +3,8% ansteigt. In unserer Stich-
probe traten Malignome als Todesursache gehiuft ab
erstem bis fiinftem Jahr nach Transplantation auf,
wobei verschiedene Organe betroffen waren (Blase,
Lunge, Darm, Pancreas) und sich keine Hiufung
beziiglich eines Organsystems - wie in der CTRD-
Datenbasis (17) die Haut sowohl 1 als auch 4 Jahre
postoperativ - zeigte. Zehn Jahre postoperativ war
in unserem Kollektiv bei 3 von 23 Patienten der
Langzeitstichprobe (13%) ein Malignom diagnosti-
ziert und behandelt worden. Unsere Ergebnisse de-
cken sich mit jenen von Fraund et al. (11), die eben-
so bei 13,7% der Langzeitpatienten Malignome fest-
stellten. Dabei standen 3 Lymphome (8%) 4 anderen
Malignomen gegeniiber. Ahnliche Daten berichten
auch Hetzer et al. (15) mit 16% Auftreten von Malig-
nomen, ohne dass hier weitere differenzierende An-
gaben gemacht werden.

Neben der Gefahr der Bildung maligner Tumore
ist das Auftreten einer besonderen Form von protra-
hierter Arteriosklerose der wichtigste limitierende
Faktor fiir das Langzeitiiberleben herztransplantier-
ter Patienten (18, 19). Die Haufigkeit wird bei iiber-
lebenden Patienten auf 11% im ersten Jahr, 22% im
zweiten Jahr und 45% im vierten postoperativen Jahr
geschidtzt (8). Young (28) berichtet, dass bis zu 90%
aller Herztransplantierten 5 Jahre postoperativ eine
Gefiflverdnderung im Sinne einer Graft-Arterioskle-
rose aufwiesen. In unserer Stichprobe war eine
Graft-Arteriosklerose fiir 4 von 7 Todesfillen 5-10
Jahre postoperativ verantwortlich (Privalenz 57%).
Dagegen zeigte sich bei der Gruppe der 10 Jahre
Uberlebenden eine geringe Inzidenz: nur bei 3 von
23 Patienten (13%) lie8 sich koronarangiographisch
eine Graft-Arteriosklerose feststellen. Dabei darf
nicht iibersehen werden, dass es sich dabei um eine
positive Selektion von Patienten handelt, die deswe-
gen so lange iiberlebt haben, weil sie keine wesent-
liche chronische Transplantat-Abstoflungsreaktion
aufwiesen. Fiir den in der Literatur berichteten ag-
gressiv progressiven Verlauf spricht, dass trotz regel-
maifliger Angiographie bzw. endoluminaler Ultra-
schallkontrolle bei 2 der 3 Patienten gleich eine
schwere Graft-Arteriosklerose mit Stenosen von iiber
50% Lumeneinengung festgestellt werden musste.
Unsere Ergebnisse lassen sich gut mit denjenigen
des Deutschen Herzzentrums Berlin vergleichen (15),
die in ihrer Nachuntersuchungsstichprobe bei allen
9-13 Jahre Uberlebenden mittels Angiographie bei

14% eine mittel- bis hochgradige Graft-Arterioskle-
rose (mit iiber 50% Stenosen) fanden.

Innerhalb des ersten postoperativen Jahres haben
26% der 10-Jahresiiberlebenden Patienten Absto-
Bungsreaktionen (10 bei 6 Patienten) erlebt, wih-
rend im ersten Jahr 74% abstoflungsfrei waren. Die
CTRD-Datenbank (17) referiert nur die Abstoflungs-
reaktionen, bei welchen die Patienten hospitalisiert
werden mussten und berichtet von einem Prozent-
satz von 10,8% im ersten Jahr nach der Transplanta-
tion. Dies widerspricht den Daten von DeCampli et
al. (9), der beobachtete, dass ein halbes Jahr nach
der Operation nur 15% der Patienten keine Absto-
Bungsreaktion gehabt haben. Zwischen dem ersten
und fiinften postoperativen Jahr beobachteten wir in
unserer Erhebung weitere 3 Abstoflungsreaktionen
bei 3 Patienten, im weiteren Verlauf keine einzige
mehr. Internationale Vergleichsdaten liegen iiber die-
se lange Zeitspanne nicht vor.

Erwartungsgemédfd haben sich nach der Transplan-
tation die korperlichen Beschwerden deutlich verrin-
gert. Ebenso hat sich im weiteren Verlauf die Summe
der korperlichen Beschwerden bis zum 5. Jahr ver-
mindert, aber anschlieflend signifikant zugenommen.
Dies ist offenbar den Bauch- und Magenschmerzen
zuzuschreiben, die bis zum 5. Jahr nach der Trans-
plantation ebenfalls signifikant ab-, dann aber zu-
nahmen. Vor der Transplantation waren diese be-
dingt durch die Herzinsuffizienz, nach der Trans-
plantation oft bedingt durch die Nebenwirkungen
der medikamentosen Therapie. Gleichzeitig haben
aber Zittern und Taubheit in Hinden und Fiiflen,
ebenso als Nebenwirkung der immunsuppressiven
Therapie, kontinuierlich und signifikant vom 1. bis
zum 10. Beobachtungsjahr abgenommen. Von der
Stichprobe der iiberlebenden Patienten werden 5
und 10 Jahre postoperativ wenig korperliche Be-
schwerden berichtet. 10 Jahre postoperativ schitzen
14% der Patienten ihren korperlichen Zustand als
sehr gut, 47% als gut und 39% als mittelméafig ein.

Die emotionalen Beschwerden werden von den
Patienten im Vergleich zu den korperlichen ganz an-
ders bewertet: Wiahrend die Patienten préoperativ
noch zahlreiche gravierende psychische Beschwerden
angaben, so nahmen diese zwar auch in Zahl und
Starke 1 Jahr postoperativ signifikant ab, aber Er-
schopfung, Depression, Dysphorie und die Summe
der emotionalen Beschwerden nahmen dabei bis
zum 10. Jahr signifikant zu und ndhern sich wieder
den Ausgangwerten. Wie bereits in einer 5-Jahres-
Nachuntersuchung festgestellt (5), nimmt diese Kluft
zwischen gutem Kkorperlichen Befinden -einerseits
und psychischer Beeintrdachtigung andererseits mit
den Jahren nach Transplantation immer mehr zu
und sollte Anlass fiir verstdrkte integrative Betreu-
ung sein.
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Trotzdem berichten 26% der iiberlebenden Patien-
ten auf die globale Frage nach ihrer seelischen Verfas-
sung, es gehe ihnen psychisch sehr gut, 44% gut und
30% mittelmédflig. Die moglichen Kategorien
»schlecht“ bzw. ,,sehr schlecht“ wurden in beiden Ka-
tegorien, sowohl kérperlich als psychisch, nie gewahlt.

Bei der Bewertung der Lebensqualitdt fdllt auf,
dass die Gesundheitswahrnehmung und die soziale
Funktionsfihigkeit bei keinem Patienten als schlecht
bewertet worden sind. Die Patienten beurteilen ihre
Gesundheit, einschliefllich dem aktuellen Gesund-
heitszustand, den zukiinftigen Erwartungen und der
Widerstandsfidhigkeit gegeniiber zukiinftigen Erkran-
kungen als eindeutig positiv. Sie empfinden aufler-
dem ihre sozialen Aktivititen durch die korperliche
Gesundheit als nicht beeintrdchtigt. Nur jeweils 1
Patient ist nicht zufrieden mit der korperlichen
Funktionsfihigkeit, also dem Ausmaf}, in dem der
Gesundheitszustand mittelschwere oder anstrengen-
de Tiatigkeiten beeintrdchtigt, sowie dem psychi-
schen Wohlbefinden. Vier Patienten fiihlen sich in
Bezug auf Vitalitit erheblich beeintrichtigt, ndmlich
miide und erschopft.

Die am meisten und am stdrksten dysfunktional
beschriebenen Bereiche betreffen die Rollenfunktion
sowohl in korperlicher als auch emotionaler Hin-
sicht. Gerade die Verdnderung alter Rollen (bei-
spielsweise der Krankenrolle) mit allen ihren Vor-
und Nachteilen und die Ubernahme und Bewilti-
gung neuer Rollen (beispielsweise berufliche Wieder-
eingliederung) stellt hohe Anforderungen an trans-
plantierte Patienten. Rollenunsicherheit in der Fami-
lie, im Beruf sowie in anderen sozialen Gruppen ist
eine der grofiten postoperativen Herausforderungen
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