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Abkürzungen 

AVR acute vascular rejection 
C3a aktiviertes Komplement 3 
CD cluster of differentiation 
CR1 complement receptor 1 
DAF decay accelerating factor, entspricht CD55 
EVLW extravaskuläres Lungenwasser 
Galα1-3Gal Galaktose-α1-3-Galaktose 
GEDV globales enddiastolisches Volumen 
HAR hyperacute rejection 
HZV Herz-Zeit-Volumen 
HZVPC durch Pulskonturanalyse ermitteltes Herz-Zeit-Volumen 
ITBV intrathorakales Blutvolumen 
ITTV intrathorakales Thermovolumen 
KG Körpergewicht 
MCP membrane cofactor protein 
mtt mean transit time 
NIBD nicht-invasiv gemessener Blutdruck 
PCWP pulmonary capillary wedge pressure 
PERV porcine endogenous retroviruses 
sC5b-9 löslicher terminaler Komplementkomplex 
ZVD zentralvenöser Druck 



 

1 Einleitung 

Im Jahr 1954 wurde vom Chirurgen Joseph E. Murray zusammen mit dem Anästhesisten Leroy D. 
Vandam am Peter Bent Brigham Hospital in Boston, USA, die erste erfolgreiche allogene Nieren-
transplantation der Neuzeit durchgeführt [Murray 1955]. Sie fand zwischen zwei eineiigen Zwillin-
gen statt. Die genetische Identität zwischen Spender und Empfänger war Grundlage für den Erfolg 
dieses Eingriffs, denn eine wirksame immunsuppressive Behandlung stand zu der Zeit nicht zur 
Verfügung, lediglich manche Effekte der Kortikosteroide auf das Immunsystem waren bekannt. 
Weitere Pioniertaten folgten: 1959 fand die erste Nierentransplantation zwischen zwei nicht-
identischen Brüdern, 1962 schließlich die erste erfolgreiche Transplantation von einem hirntoten 
Spender statt.  

In den Folgejahren nahm die Transplantationschirurgie einen stürmischen Aufschwung, der von 
ständigem Wissenszuwachs auf dem Gebiet der Immunologie und folglich einer immer effektiveren 
immunsuppressiven Behandlung begleitet wurde. Hierzu trugen zahlreiche Fortschritte in der opera-
tiven Technik [Weil 1977] und der anästhesiologischen und intensivmedizinischen Behandlung 
[Lübbe 1988] bei. Heute gilt die allogene Nierentransplantation als Standardverfahren zur Behand-
lung eines chronischen und irreversiblen Nierenversagens. Ein Jahr nach Transplantation sind noch 
95% der HLA-identisch transplantierten, von einem (verwandten) Lebendspender stammenden Nie-
ren funktionsfähig, bei den von einem hirntoten Spender stammenden Organen sind es noch 80%. 
Die Einjahres-Überlebensrate der Nierenempfänger beträgt 95% [Flechner 1994]. In den USA un-
terscheiden sich die Ein- und Dreijahresüberlebensraten von Nierenempfängern in den meisten 
Transplantationsprogrammen nicht mehr signifikant von denen der Gesamtbevölkerung [Lin 1998]. 

Nur einige Jahre nach der ersten erfolgreichen Nierentransplantation, im Jahr 1963, führte James 
Hardy am Mississippi Medical Center in Jackson, Mississippi, USA, die erste humane Lungen-
transplantation an einem 58-jährigen Mann durch. Er überlebte den Eingriff 18 Tage [Hardy 1963]. 
Es dauerte noch beinahe zwei weitere Jahrzehnte, bis sich diese Behandlungsform als wichtige Op-
tion bei der Behandlung des terminalen Lungenversagens etablieren konnte. Auch hier hatten Fort-
schritte in der chirurgischen Technik und der postoperativen Immunsuppression entscheidende Be-
deutung [Fischer 2002]. Zu den anerkannten Indikationen der Lungentransplantation in ihren Vari-
anten als Einlungen-, Doppellungen- oder Herz-Lungen-Transplantation gehören u.a. 
fortgeschrittene und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, genetische Erkrankungen wie zy-
stische Fibrose, Lungenfibrose oder primär pulmonale Hypertonien [Harringer 2002].  

1.1 Weltweiter Organmangel – Haupthindernis für eine bedarfsadaptierte 
Anwendung der Organtransplantation 

Haupthinderungsgrund für eine bedarfsadaptierte Anwendung der allogenen Organtransplantation 
ist der weltweit bestehende Mangel an geeigneten Spenderorganen. Im Jahr 2001 standen in den 
USA einer Zahl von mehr als 78 000 gemeldeten potentiellen Organempfängern lediglich 5984 Or-
ganspender gegenüber [Rosendale 2002], davon etwa 20% Lebendspenden [Appel 2000]. Im Ein-
zugsbereich der Eurotransplant International Foundation („Eurotransplant“), die die Organtrans-
plantationen der Länder Österreich, Belgien, Deutschland, Luxemburg, den Niederlanden und – seit 
dem Jahr 2000 – Slowenien koordiniert, vergrößerte sich die Warteliste für Nierentransplantationen 
von 10 988 im Jahr 1996 auf 12 324 Patienten im Jahr 2000 (+ 12,2%) [Persijn 2000]. Für das Jahr 
2001 gibt Eurotransplant eine Zahl von 12 450 an [Eurotransplant International Foundation 2003]. 
Demgegenüber wurden 1996 im Eurotransplant-Gebiet einschließlich der Verwandtenspenden 3289 


