Pneumo-Fokus

Das Leben mit einem

fremden Organ

Lungentransplantationen (LTX) sind oftmals die einzig
verbleibende Behandlungsoption bei finalen
Lungenerkrankungen. Sowohl vor als auch nach LTX gibt es
groBBe tiberlebensrelevante psychosoziale Belastungen und
Herausforderungen, die bisher noch nicht qualitativ und im
Langsschnitt untersucht wurden.
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In einer aktuellen Studie wurden daher 40
erwachsene Patienten (davon 55 % mdann-
lich) nach LTX nach 2 Wochen (T1), 3 Mo-
naten (T2) und 6 Monaten (T3) zur Haufig-
keit von verschiedenen Gedanken, Gefiih-
len und Einstellungen zur LTX sowie der
medikamentdsen Behandlung interviewt.
Im Mittel standen Patienten 9 Monate auf
der Warteliste und waren nach LTX durch-
schnittlich 4,5 Wochen im Krankenhaus.
Die 6-Monats-Uberlebensrate lag in der
Studie bei 100%. Die Patienten berichte-
ten von massiven korperlichen Verbesse-
rungen (Bewegung ohne externe Sauer-
stoffzufuhr, keine Atemnot mehr, Sport
treiben konnen), die mit einer Erleichte-
rung und steigenden Lebenszufriedenheit
einhergingen. Sich wieder um die eigene
Familie kiimmern zu kénnen, trug beson-
ders zum verbesserten emotionalen Be-
finden bei.

Hilfreich trotz korperlicher und
emotionaler Beschwerden

v

Dennoch gab es weiterhin eine Vielzahl
belastender korperlicher (Schmerzen, Fa-
tigue, wiederkehrende Infektionen) und
psychischer Beschwerden (Uberforde-
rungs- und Hilflosigkeitserleben, Sorgen
hinsichtlich Organversagen und Absto-
Bungsreaktionen, Schlafstorungen, De-
pressivitit und Angstlichkeit), insbeson-
dere aufgrund des langwierigen Hei-
lungsprozesses, unerwiinschter medika-
mentoser Nebenwirkungen (UEW), wie-
derholter Krankenhausaufenthalte und
Unsicherheiten im Umgang mit der Medi-
kation und auftretenden Symptomen. Die
UEW zu T1 umfassten v.a. gastrointesti-
nale Beschwerden (Ubelkeit/Erbrechen),
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spdter Gewichtsverdnderungen und neu-
rologische Beschwerden (Tremor). Die
medikamentdse Behandlung (Umfang,
UEW) wurde als einschrankend im Alltag
und organisatorische Herausforderung
erlebt. Nur etwa 40% der Patienten beur-
teilten ihre medikamentdse Adhdrenz als
gut. Korperliche Beschwerden zu T1 und
T2 waren mit vermehrtem emotionalem
Distress zu T2 und T3 assoziiert.

Fazit

Korperliche Beschwerden belasten Pati-
enten nach LTX besonders hdufig und
werden zeitlich von héheren emotiona-
len Belastungen gefolgt. Etwa 30% der
Patienten berichteten von klinisch rele-
vanten emotionalen Schwierigkeiten
durch die LTX (Unsicherheit und Angst
hinsichtlich Erkrankungsverlauf und Be-
handlungsregime, Schuldgefiihle gegen-
tiber Spender). Hierzu scheint Hand-
lungsbedarf auf Seiten des Behand-
lungsteams (Patientenschulungen, ver-
mehrte Unterstiitzung beim Ubergang
ins hdusliche Umfeld/Selbstmanage-
ment) zu bestehen. Mit Ausnahme des
Einschrankungserlebens im Alltag (deut-
licher Anstieg von T1 [43 %] zu T2 [70%])
persistiert das Belastungserleben der Pa-
tienten inhaltlich {iber die Zeit und
scheint so den langwierigen Anpas-
sungsprozess an das Transplantat und
Transplantationserleben abzubilden. Die
Transplantation wurde von Patienten
mehrheitlich als rational-mechanischer
Prozess erlebt. Von Integrationsproble-
me des Organs in das eigene Korpererle-
ben berichteten die wenigsten Patienten.

Dr. Sarah Weusthoff, Hannover
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Personalisierte
Antibiotika-Therapie

Ein Freiburger Forschungsteam hat ein
von der Biologie inspiriertes Verfahren
entwickelt, das verschiedene Antibiotika
in menschlichem Blut oder in anderen
Fliissigkeiten gleichzeitig nachweisen
kann. Zukiinftig lieRe sich das Biosensor-
System in der medizinischen Diagnostik
und besonders in sog. patientennahen
Tests in Arztpraxen, Apotheken oder bei
Hausbesuchen, aber auch in der Umwelt-
und Lebensmittelkontrolle einsetzen.

Die Forschenden haben dazu menschli-
ches Blut auf die Antibiotika Tetrazyklin
und Streptogramin untersucht. ,Die Ana-
lysezeit, von der Probenentnahme bis
zum Ergebnis, liegt bei nur 10 Minuten*,
erldutert der Mikrosystemtechniker Dr.
Can Dincer, der das Team leitet. ,In unse-
rer Studie haben wir die Anwendbarkeit
der Plattform demonstriert.“ Ihre Ergeb-
nisse haben die Wissenschaftler in der
Fachzeitschrift Analytical Chemistry
(Anal Chem 2016; 88: 10036-10043)
veroffentlicht.

In der Arbeitsgruppe von Prof. Gerald Ur-
ban wurde die elektrochemische Biosen-
sor-Plattform, die mit kleinsten Fliissig-
keitsmengen arbeitet, entwickelt. ,Der
grofite Vorteil des Systems ist, dass wir bis
zu 8 verschiedene Substanzen gleichzei-
tig, einfach und schnell messen kdnnen*“,
erkldrt Dincer. Die Forschenden haben die
Chip-Technologie mit einer Methode
kombiniert, die die Arbeitsgruppe des
Freiburger Biotechnologen Prof. Dr. Wil-
fried Weber mitentwickelt hat. Das Ver-
fahren basiert auf dem natiirlichen Sen-
sor-Protein, mit dem resistente Bakterien
die Medikamente wahrnehmen und dar-
aufhin ihre Mechanismen aktivieren. Die
bakteriellen Sensoren reagieren schnell,
sensitiv und spezifisch auf Antibiotika
und sind dadurch optimal fiir einen Ein-
satz in einem analytischen Test geeignet.
So liefern die Bakterien den Forschenden
ein Werkzeug, das sie langfristig bekamp-
fen soll.

Nach einer Mitteilung der Albert-Ludwigs-
Universitdt Freiburg
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