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Labormedizin in
der Organtransplantation

Anfang 2005 fand in Interlaken der 3. Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Trans-

plantation statt. pipette durfte dem Kongressprasidenten, PD Dr. med. Christian Seiler, Chefarzt-

stellvertreter an der Klinik fiir Viszerale und Transplantationschirurgie des Inselspitals Bern, einige

Fragen zum Thema Labormedizin in der Organtransplantation stellen.

Urs Nydegger

Werden Organempfinger lebens-
langlich von der Labormedizin ab-
hingig bleiben?

Prinzipiell ja, wobei zwei Punkte zu

beachten sind, die diese Aussage rela-

tivieren:

— Nach einer initial auf die Transplan-
tation folgenden intensiven Phase
der Laborkontrollen werden diese
zunehmend seltener und kénnen -
je nach Organ - sogar die niedrige

Es ist enorm wichtig,
viel Giiber den Spender
zu wissen, um ein Uber-
tragungsrisiko fir
Infektionskrankheiten
zu minimieren.»

Frequenz der Laborkontrolle einer
gesunden Kontrollperson erreichen.
- Wiirde der durch sein Organver-
sagen lebensbedrohlich gefahrdete
Patient nicht transplantiert werden
konnen (vgl. seinen Zustand auf der
Warteliste, z.B. fiir eine Nierentrans-
plantation unter Hamodialyse), so
miissen ausgedehnte Laborkontrol-
len in hoher Frequenz durchgefiihrt
werden, um die pathologischen Pa-
rameter erfassen und korrigieren zu
konnen. Nach der Transplantation
fallen diese intensiven Laborkontrol-
len weg, was neben der Entlastung
des Patienten und des medizinischen
Personals und der Institution auch
eine Nettokostenreduktion bedeutet.
Zusammengefasst heisst das: Der
transplantierte Patient bleibt lebens-
lang abhingig von der Labormedi-
zin, die Frequenz und auch die

Menge der untersuchten Parameter
wird mit zunehmender Zeit nach der
Transplantation signifikant geringer.

Gibt es spezielle Aspekte bei der Er-
fassung von Infektionskrankheiten
seitens des Empfingers und des
Spenders?

Seitens des Empfingers werden zahl-
reiche organspezifische Infektions-
marker getestet, z.B. Hepatitis, HIV,
CMYV, EBYV, Sepsismarker und Tumor-
marker. Hier hat man keinen Zeitdruck
und eine sehr gute Abklarungslage.
Beim potentiellen Organspender ist
die Situation komplexer. Da durch
eine Organtransplantation Infektions-
krankheiten auf einen Empfanger
iibertragen werden koénnen, ist eine
moglichst optimale Abklarung des
Spenders in Bezug auf tibertragbare
Krankheiten sehr wichtig. Das Pro-
blem ist die zur Verfiigung stehende
Zeit, die zwischen moglichem Analyse-
beginn und Transplantationsbeginn
zur Verfiigung steht. Erstere ist mit in
der Schweiz sehr strikten Hirntodkri-
terien erst nach der Hirntoddiagnostik
moglich und muss dann wegen der auf
Stunden beschriankten Ischidmiezeit
des entnommenen Organs notfall-
maéssig erfolgen. Das bedeutet, dass
diese Tests Tag und Nacht, wochen-
und feiertagsunabhingig, immer in-
nert kiirzester Zeit durchgefiihrt
werden miissen. Die durchzufiihren-
den Tests sind gesetzlich vorgeschrieben
(Verordnung tiber die Kontrolle von
Transplantaten in Abschnitt 2, Sorg-
faltspflicht, Artikel 24-28).
Zusammengefasst: Von der Organ-
spende ausgeschlossen sind Spende-
rinnen oder Spender, die HIV-positiv
sind. Eine Testpflicht besteht in
jedem Fall auf HIVIund IT, HBV, HCV,

HPLV-T und CMV. Werden die Tests im
Ausland gemacht, muss dem BAG
(Bundesamt fiir Gesundheit) nach-
gewiesen werden, dass sie dem Stand
der Wissenschaft und Technik entspre-
chen. Es besteht im Weiteren eine
Dokumentationspflicht.

Alle vom Bund vorgeschriebenen
Pflichttests werden zeitgerecht durchge-
fithrt und an Swisstransplant gemeldet,
welches die gesamtschweizerische Uber-
wachung tibernimmt und die Daten zu-
handen des BAG dokumentiert.

Die jiingste Debatte iiber die Uber-
tragung von Tollwut von einem Spen-
der auf 6 Empfianger zeigt, dass es
enorm wichtig ist, viel iiber den poten-
tiellen Spender zu wissen, um bei einer
Risikokonstellation zusétzliche Tests
durchfithren zu kénnen, um so ein
Risiko zu minimieren. Es stellt sich die
Frage, ob dann aber die Resultate
dieser Spezialtests innerhalb der limi-
tierten Zeit tiberhaupt verfiigbar sind.
Es ist aber festzuhalten, dass der aller-
grosste Teil der moglichen gefihr-
lichen tibertragbaren Krankheiten in
jedem Fall getestet wird. Das Rest-
risiko ist sehr klein, aber nicht null.

Miissen Blutkonzentrationsbestim-
mungen von Immunosuppressiva
in Speziallabors durchgefiihrt wer-
den?

Prinzipiell nein. Die iiblichen Immu-
nosuppressiva kénnen in jedem dafiir
eingerichteten Labor durchgefiihrt
werden. Es gibt eine gewisse Praferenz
der betreuenden Arzte, den Spiegel
immer in demselben Labor durchzu-
filhren, damit mogliche Eichungs-
oder Einheitsprobleme umgangen
werden konnen. Tatsache ist, dass das
Gros der transplantierten Patienten ja
in der Langzeitbetreuung nicht mehr
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durch die Spezialisten, sondern durch
den Hausarzt (der jederzeit den Spe-
zialisten beiziehen kann) nachkontrol-
liert wird, der auf seinem ihm zur Ver-
fiigung stehenden Labor basiert.
Zurzeit werden viele immunosuppres-
sive Medikamente neu eingefiihrt, und
hier kann es sein, dass gewisse Blutspie-
gelmessungen nur in spezialisierten La-
bors durchgefiihrt werden kénnen. So-
bald diese Spiegelmessungen aber zur
hiufigen und taglichen Routine geho-
ren werden, bin ich tiberzeugt, werden
auch diese nicht mehr nur in speziellen
Labors angeboten werden.

Welche Kosten nimmt die Laborme-
dizin innerhalb der totalen Kosten
fiir eine Transplantation ein?

Diese Frage kann ich nicht mit Zahlen
beantworten. Es ist aber ein nicht
unwesentlicher Teil der Transplanta-
tionskosten, der fiir die Laborkosten
ausgegeben wird, speziell wihrend der
peri- und postoperativen Phase bis zur
Entlassung nach Hause. Einige Blut-

Im Hintergrund - auf dem Bild nicht sichtbar - eine leistungsfidhige Labormedizin.

spiegelbestimmungen sind extrem
teuer und werden auch von den Spital-
arzten hiufig verordnet. Dem Einspa-
rungspotential durch eine Reduktion
der Tests seitens der betreuenden Arzte
steht auf der anderen Seite die Ver-
teuerung durch neu einzufithrende
Blutspiegeltests bei neuen Immuno-

suppressiva entgegen. In der spateren

Posttransplantationsphase ist der An-
teil der Kosten fiir die Labormedizin
immer noch hoch, aber im Vergleich
zur stationiren Transplantationsphase
doch minimal.
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