
Der kleine Kämpfer und seine tollen Eltern

Marius ist der Held des Tages. Der
Zwölfjährige ist Deutschlands
erster Patient, dem Ärzte der

Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) je einen Lungenlappen seiner
Mutter und seines Vaters als Lebend-
spende transplantiert haben. „Mir geht
es gut“, sagte der einge�eischte Fan von
Schalke 04 in zahlreiche Kameras und
Mikrofone bei der gestrigen Pressekon-
ferenz, an der auch seine Eltern und sei-
ne achtjährige Schwester teilnahmen.
Und weil der Sechstklässler nicht nur
der erste Patient mit einer Lungen-Le-
bendspende ist, sondern auch ein „rich-
tiger kleiner Kämpfer“, wie Prof. Axel
Haverich sagte, durfte Marius sein Na-
mensschild und den Mundschutz aus-
nahmsweise mit den Logos seines Lieb-
lingsfußballvereins verzieren. Norma-
lerweise ist der MHH-Konferenzraum
eine Logo-freie Zone. „Aber Fußball ist
seine ganz große Leidenschaft“, sagte
sein Vater Lars S.
In einer aufwendigenOperation hatten

drei Chirurgenteams unter der Leitung
von Axel Haverich, Direktor der MHH-
Klinik für Herz-, Thorax-, Transplanta-
tions- und Gefäßchirurgie, am 26. April
zunächst den rechten Lungenlappen der
Mutter entnommen, um ihn dann dem
todkranken Sohn zu verp�anzen. Paral-
lel dazu entnahmen Ärzte Marius’ Vater
den linken Lungenlappen. Auch dieser
wurde später dem Jungen eingep�anzt.
Insgesamt sechs Stunden dauerte die
Mammutoperation, an der 14 Chirurgen,
zehnAnästhesisten sowie zahlreicheOP-
P�egekräftebeteiligtwaren.Eine„Über-
raschung“ erlebten die Ärzte, als sie bei
der Mutter des Jungen noch einen Herz-
fehler entdeckten, der „ganz nebenbei
mit korrigiert wurde“, wie Oberarzt Igor
Tudorache berichtete.
Zwei Tage nach der Operation konnte

Marius, der mit seiner Familie im Sauer-
land lebt, wieder selbstständig atmen.
Am 10. Juli, elfWochen danach, durfte er
wieder nach Hause. Seine Eltern blieben
jeweils zehn Tage in derMHHund konn-
ten sechsWochennach demEingriffwie-
der arbeiten. „Ich bin froh und dankbar,
dass wir, meine Frau und ich, und die
Ärzte Marius helfen konnten“, sagte der
43-jährige Lars S. „Das, was Ärzte und
P�egekräfte hier geleistet haben, war
Champions-League-Niveau.“
Marius leidet seit seiner Geburt an der

unheilbaren ErbkrankheitMukoviszido-
se. Als Folge dieses Gendefekts werden
alle körpereigenen Sekrete eingedickt
produziert. Das heißt, Schleim, den die
Lunge produziert und normalerweise
abtransportiert, verstopft die Atemwege.
Die Betroffenen sind ständig auf Anti-
biotika angewiesen, weil sie unter immer
wiederkehrenden Lungeninfekten lei-
den. Zweimal täglich müssen sie außer-
dem für einige Stunden inhalieren, da-
mit sich der zähe Schleim ver�üssigt.
Bei Marius war die Erkrankung schon

so weit fortgeschritten, dass herkömmli-
che Antibiotika nicht mehr halfen. Im
Oktober 2011 dachte Familie S. erstmals
über eine Transplantation für ihr Kind
nach, im Internet stießen sie auf dieMög-
lichkeit einer Lebendspende. Im Februar
dieses Jahres wurde Marius aufgrund
seines verschlechterten Gesundheitszu-
stands vom Klinikum Bochum per Ret-
tungshubschrauber in die MHH ge�o-
gen, eines der größten Mukoviszidose-
Zentren in Deutschland. Doch im April

verschlechterte sich sein Zustand dras-
tisch. Die letzten sieben Tage vor dem
entscheidenden Eingriff konnte er nicht
mehr selbstständig atmen, zusätzlich
musste das Kind an eine Herz-Lungen-
Maschine angeschlossen und in ein
künstliches Koma versetzt werden.
„Wenn wir ihn nicht rechtzeitig operiert
hätten, wäre er in diesem Zustand nach
drei, vier Tagen gestorben“, sagt Privat-
dozent Gregor Warnecke, Leiter des
Transplantationsbereichs in der Klinik
von Prof. Haverich.
Damit eine Lungen-Lebendspende er-

folgreich durchgeführt werden kann,
sind passende Blutgruppen und eine pas-
sende Größe des Organs Voraussetzung,
beschrieb es Haverich. „Das heißt, der
Empfänger muss immer kleiner sein als
die Spender.“Aus Japan undLosAngeles
(USA) wussten die MHH-Mediziner,
dass dort sehr erfolgreich Lungen-Le-
bendspenden transplantiert werden.
„Die Ergebnisse aus Japan zeigen, dass
die langfristigen Überlebensraten sehr
gut sind“, berichtete Haverich. Die
Transplantationsmediziner nehmen an,

dass bei Lungen-Lebendspenden von El-
tern, bei denen das Kind die Hälfte des
Erbgutes der Mutter und die Hälfte des
Vaters erhält, die Abstoßungsreaktionen
des Empfängers aufgrund der großen
Übereinstimmung von Gewebemerkma-
len möglicherweise geringer sind als bei
Organspenden verstorbener Patienten.
Um eine Abstoßung seiner Spender-

lungen zu verhindern, schluckt Marius
heute täglich 30 Tabletten. Nicolaus
Schwerk, behandelnder Oberarzt der
Kinderklinik für Pneumologie und Al-
lergologie, schränkt allerdings ein, dass
in dieser Dosis auch die Medikamente
gegen Mukoviszidose enthalten sind.
Zwar bleiben die transplantierten Lun-
gen�ügel gesund, aber die Krankheit
habe auch Darm und Leber befallen.
Dennoch warnt Haverich im Zusam-

menhang mit der ersten Lungen-Lebend-
spende vor Euphorie: „Die Methode wird
immer nur einer sehr kleinen Gruppe von
Patienten helfen können, die eine Spen-
derlunge brauchen“, unterstrich er. Man
müsse immer zwei passende Spender ha-
ben, und die Risiken seien für sie sehr viel

höher als etwa bei einer Nierenspende.
„Besser wäre es, wir hätten ausreichend
Spenderorgane zur Verfügung.“ Marius’
Vater, Lars S., hielt daraufhin demonstra-
tiv seinen Organspendeausweis in die
Höhe. „Die todkranken Patienten, die auf
ein Spenderorgan warten, haben keine
Lobby und keine andere Chance – trotz
der Vorkommnisse in Göttingen und Re-
gensburg“, unterstrich Haverich.
Marius jedenfalls ist froh, dass er die

Operation hinter sich hat und alles so gut
verlaufen ist. „Und ich bin froh, dass ich
so tolle Eltern habe, die das für mich ge-
macht haben“, sagte der sportbegeisterte
Patient. Er muss jetzt nicht mehr täglich
drei Stunden inhalieren, sondern hat
wieder mehr Zeit zum Spielen mit seiner
Schwester und auch die Puste zumFahr-
radfahrenundFußballspielen.ZurSchu-
le soll er vorerst nicht gehen,Mariuswird
von seiner Mutter und drei Lehrern zu
Hause unterrichtet – aufgrund seines ex-
trem geschwächten Immunsystems und
der jetzt beginnenden Erkältungssaison.
Aber im nächsten Jahr können seine
Schulfreunde wieder mit ihm rechnen.

VON VERONIKA THOMAS

Premiere in
Deutschland:
Eltern eines

Zwölfjährigen mit
Mukoviszidose spenden
ihrem Kind je einen

Lungenlappen:Alle drei
haben die Operation
gut überstanden.

Alle haben die Operationen gut überstanden, und allen geht es gut: Die Eltern Anja und Lars S. und ihr SohnMarius, den seine klei-
ne Schwester Nele hier umarmt. Surrey (3), MHH

Mukoviszidose, auch Cystrische Fibrose
(CF) genannt, ist die häufigste angebo-
rene Stoffwechselerkrankung. Allein
in Deutschland leiden 8000 bis 10 000
Kinder und junge Erwachsene daran,
jedes Jahr kommen rund 300 erkrank-
te Kinder zur Welt. Etwa vier Millionen
Deutsche können die unheilbare
Krankheit vererben. Nur wenn beide
Eltern Träger des Gendefekts sind,
kann ihr Kind an Mukoviszidose er-
kranken. Als Folge werden alle körper-
eigenen Sekrete eingedickt. Vor allem
durch den zähflüssigen Schleim in den
Bronchien kommt es zu chronischem
Husten und immer wiederkehrenden
Lungenentzündungen, die Lunge

schafft es nicht, diesen abzuhusten.
Am Ende fehlt den Kranken buchstäb-
lich die Kraft zum Atmen.
Betroffen sein können auch andere

Organe wie Darm, Bauchspeicheldrü-
se, Leber und Galle. Schrittweise ver-
lieren die Organe ihre Funktionsfähig-
keit. Dank Krankengymnastik, Sport,
Inhalation und Medikamenten, vor al-
lem Verdauungsenzymen und Antibio-
tika, hat sich die Lebenserwartung der
Betroffenen in den vergangenen Jah-
ren erheblich verbessert. Noch vor 20
Jahren verstarben Mukoviszidose-Pa-
tienten im Jugendalter, heute liegt
ihre Lebenserwartung bei bis zu 50
Jahren.

Mukoviszidose

Mit Schalke-04-Logo
auf dem Mundschutz:
Der zwölfjährige Marius
gestern während der
Pressekonferenz in der
MHH (Bild oben).
Prof. Axel Haverich (Bild
unten) erläutert am
Modell, welche Teile der
Lungenlappen den Eltern
entnommen und ihrem
Sohn in der mehrstündigen
Operation (Bild Mitte)
transplantiert wurden.

Warten auf ein Spenderorgan
DieMedizinische Hochschule Hannover

(MHH) ist eines der größten Lungentrans-
plantationszentren der Welt. Seit 1988
werden an der Uni-Klinik Lungen ver-
p�anzt. Bis Ende vergangenen Jahres wa-
ren es insgesamt 1313
Lungentransplantatio-
nen, allein 2011wurden in
derKlinik fürHerz-, Tho-
rax-, Transplantations-
und Gefäßchirurgie unter
der Leitung von Prof. Axel
Haverich 127 Lungen ver-
p�anzt, darunter elf an
Kinder. Darüber hinaus
wurden dort fünfmal Herz
und Lunge in einer OP so-
wie 21 Herzen transplantiert. Am 31. De-
zember 2011 standen in der MHH 190 Pa-
tienten auf der Warteliste für eine Lun-
gentransplantation, 66 hofften auf ein
Spenderherz.
In der Klinik für Allgemein-, Viszeral-

und Transplantationschirurgie unter der
Leitung von Prof. Jürgen Klempnauer

wurden im vergangenen Jahr 197 Nieren
verp�anzt, davon 59 als Lebendspenden,
außerdemzwölfmalNiere undBauchspei-
cheldrüse in einer Operation, zwei Bauch-
speicheldrüsen und in 87 Operationen die

Leber. Demgegenüber
warteten Ende vergange-
nen Jahres 745 Menschen
auf eine Niere und 165
auf eine Leber.

Die Gesamtzahl der
Organtransplantationen
an der MHH lag im ver-
gangenen Jahr bei 433
Organen, aber 1200
MHH-Patienten warte-
ten auf ein Spenderor-

gan. Die beiden MHH-Transplantations-
kliniken erhalten die Spenderorgane über
Eurotransplant im niederländischen Lei-
den zugewiesen. Sie werden in Hannover
transplantiert.
Bundesweit warten 12000 Patienten

auf ein Spenderorgan, darunter allein
8000 auf eine Niere. vt

Organspendeausweis

Weitere Bilder
unter haz.li/lunge
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