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1. Vorwort

Mein Interesse flr Erkrankungen der Lunge wurde am Tochtertag des Jahres 2004
geweckt, bei dem ich mit meinem Vater, der Anasthesiearzt ist, die Entfernung eines
Lungentumors im Universitatsspital Zirich miterleben durfte. Nach diesem eindrick-
lichen Erlebnis erhielt ich zusatzlich die Mdglichkeit eine Lungentransplantation mit zu
verfolgen. Seit diesen zwei Erlebnissen begann ich mich immer mehr fir den

menschlichen Kérper und seine Systeme zu interessieren.

Zuerst wollte ich mich mit dem Lungenkrebs, der vorwiegend durch das Rauchen
verursacht wird, befassen. Nachdem ich dieses mégliche Thema mit meinem Vater
diskutiert hatte, schlug er mir ein anderes Krankheitsbild vor, namlich die Erbkrankheit
Mukoviszidose. Von dieser hatte ich noch nie gehért und das schwer merkbare Wort
weckte in mir die Neugierde mehr Uber diesen Begriff zu erfahren. Mein Vater
informierte mich Uber diese Krankheit und ich war mir schnell im Klaren, dass meine

Arbeit (iber Mukoviszidose handeln wiirde.

Mit meiner Arbeit méchte ich nicht nur die Krankheit vorstellen, sondern auch einen
kleineren Einblick in den Alltag der Betroffenen zeigen. Ich will aufzeigen, was es fir die
Menschen bedeutet mit dieser Erbkrankheit zu leben. Mit dieser Krankheit, die sie
schon seit Geburt an haben und wie sie versuchen ihr Leben so ,normal® wie mdglich
zu gestalten. Ich mdchte sie nicht als Krankheit auf zwei Beinen darstellen, sondern als
eigenstandige Persodnlichkeiten, die versuchen aus ihrer Situation das Beste zu
machen, die kdmpfen und immer nach vorne schauen. Ich hoffe mit meiner Arbeit
unsere Bevllkerung flr diese Krankheit mehr zu sensibilisieren und vertrete damit auch
ein grosses Anliegen der Betroffenen, néamlich, dass es unbedingt mehr Aufklarung

Uber die Erbkrankheit Mukoviszidose braucht.
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2. Einleitung

In meiner Maturarbeit méchte ich mich mit der Krankheit Mukoviszidose mit Hilfe von
literarischem Wissen und persoénlichen Kontakten auseinandersetzen und darUber
informieren. Dabei liegt der Schwerpunkt meiner Arbeit darin das Leben dieser CF-
Patienten und CF-Patientinnen zu durchleuchten. Zudem betrachte ich die beiden
Themen Lungentransplantation und Organspende etwas genauer, da diese im
Zusammenhang zu dieser Krankheit stehen.
Um einen Einblick in den Alltag der CF-Betroffenen zu erhalten, werde ich einige von
ihnen interviewen. Die befragten Personen sollten sich in Geschlecht und Alter
unterscheiden und entweder vor oder nach einer Lungentransplantation stehen. So
kann ich unter anderem herausfinden, wie wichtig eine Lungentransplantation fir diese
Menschen ist, welche Verdnderungen sie im Leben eines Transplantierten mit sich
bringt und ob die Transplantation die einzige Mdglichkeit zur Steigerung der
Lebenserwartung und der Lebensqualitat ist.
Mit einer Umfrage, die ich im Raum Basel durchfihren werde, mdchte ich zwei Defizite
der schweizerischen Bevoélkerung beweisen:

1. Die Menschen wissen weder mit der Bezeichnung Mukoviszidose noch

Cystische Fibrose Uber die Krankheit Bescheid.
2. Der Mangel an Organen in der Schweiz ist darauf zurlickzuflihren, dass nur
wenige Schweizer bereit sind ihre Organe zu spenden.

Die Mdglichkeit eine Lungentransplantation im Universitatsspital Zarich mitzuerleben,
gibt mir die Chance meine persénlichen Eindrlicke beziglich dieser Operation in meine
Arbeit einzubringen und den Aspekt Lungentransplantation von einer ganz anderen

Seite zu sehen.
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2.1. Hypothesen

e Das Leben mit Cystischer Fibrose ist, aufgrund der Therapien und
Medikamenten, nicht lebenswert.

e CF-Betroffene stimmen einer Lungentransplantation zu, weil sie sehr an ihrem
Leben trotz Medikamenten und Therapien hangen.

¢ Mukoviszidose ohne Lungentransplantation = Todesurteil

e Die Schweizer Bevdlkerung kennt die Krankheit Mukoviszidose/Cystische
Fibrose nicht.

e Die Schweizer Bevélkerung ist nicht bereit ihre Organe zu spenden.

Yasmin Spahr 5



Cystische Fibrose 07.08.2007

3. Krankheitsbild der Mukoviszidose
oder Cystischen Fibrose

Mukovizidose ist die hdufigste vererbte Stoffwechselkrankheit der weissen Bevolkerung.
Fir diese Stoffwechselkrankheit gibt es zwei Bezeichnungen. Eine davon ist die
Cystische Fibrose und diese bezieht sich darauf, dass verschiedene Driisen wie zum
Beispiel die Bauchspeicheldriise (Pankreas) und zahlreiche Schleimdriisen in den
Atemwegen einen zu zdhen Schleim produzieren. Die anfangs gesunde
Bauchspeicheldriise verandert sich dadurch immer mehr. Durch Selbstzerstérung des
Gewebes entstehen kleine Hohlraume (Zysten) und das urspriingliche Driisengewebe
wird durch vernarbtes Gewebe dem sogenannten Bindegewebe (Fibrose) ersetzt.
(Kistler, Kraemer, 1992) Der friher 6fters verwendete Name Mukoviszidose stammt
vom gleichnamigen lateinischen Wort ab und bedeutet Ubersetzt ,zaher Schleim®.
(Rutishauser) Dieser Begriff beschreibt die Krankheit folgendermassen: Aufgrund der
gestorten Funktion der Driisen, wird von diesen ein zahflissiger (viskdser) Schleim
(Mucus) abgesondert. Als Ursache flr die Produktion dieses dickfliissigen Schleims
fand man einen gestdrten Transportvorgang in der Zellwand der schleimproduzierenden
Zellen. Fir diese Stérung des Transportvorganges ist das CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) Protein verantwortlich. Dieses CFTR-Protein
behindert den Austausch von elektirisch geladenen Teilchen der Zelle mit ihrer
Umgebung. Der Defekt befindet sich aber in erster Linie nicht in der Zellwand, sondern
in der genetisch gespeicherten Information der Zelle. (Kistler, Kraemer, 1992) Dieser
Informationsfehler fihrt dazu, dass ein wichtiges Eiweiss nicht vollstandig funktionsfahig
hergestellt werden kann. Dieses Eiweiss befindet sich auf der Zellmembran vieler
Kérperzellen und wirkt normalerweise wie eine Tilr zwischen der Zelle und ihrer
Umgebung. Durch diese ,Tur“ strémen Chlorteilchen, welche flr die Zusammensetzung
der Korperflissigkeiten wichtig sind. Bei CF-Patienten/innen klemmt diese Tir und stort
somit den Fluss von Chlorteilchen. Aus diesem Grund werden die Kérperfllissigkeiten
zah und dickflissig und verstopfen somit Organe wie Lunge, Bauchspeicheldriise oder
den Darm. (Lauber) Die Krankheit kann beim einzelnen Patienten sehr unterschiedlich

ausgepragt sein. Je nach Auspragungsgrad kénnen einzelne oder viele Organe in
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Mitleidenschaft gezogen sein. Auch ist das Ausmass der Organschadigung von Patient
zu Patient verschieden. (Solvay Arzneimittel, 2001)

3.1. Erbkrankheit

Ist die Abschrift eines Gens aufgrund einer Veranderung (Mutation) im Erbgut
fehlerhaft, kann dies verschiedene Auswirkungen auf das Genprodukt haben. Es
kénnen als Folge kein Genprodukt, ein vollstandiges Genprodukt mit veranderter
Aminosaurensequenz oder ein unvollstindiges Genprodukt hergestellt werden. Diese
drei Mdglichkeiten flihren zu einer Erbkrankheit mit verschiedenem Schweregrad, da
das Genprodukt nicht imstande ist, seine Aufgabe korrekt zu erfiillen. Erbkrankheiten
entstehen durch Mutation in einem oder in mehreren Genen. Genveranderungen
kénnen auch durch Umwelteinflisse verursacht werden. Neben den Genmutationen
kénnen auch Chromosomenmutationen Ursache einer Erbkrankheit sein.
Vier verschiedene Genmutationen sind méglich:
e Verlust von DNS-Strecken = Deletion
e Verdopplung von DNS-Strecken = Duplikation
e DNS-Strecken brechen heraus und werden umgekehrt wieder eingesetzt =
Inversion
e Veranderung eines einzelnen Bausteines der DNS, die durch die Punktmutation
verursacht wurde.
Genmutationen werden von Generationen zu Generationen weitervererbt. (Kistler,
Kraemer, 1992)

3.2. Vererbung

Die bis heute immer noch haufigste CF-Mutation wird DeltaF508 (wissenschaftliche
Benennung des Mutationsortes auf dem CF-Gen) genannt. (Kistler, Kraemer, 1992) In
der Schweiz sind etwa 70% der CF-Patienten und CF-Patientinnen Trager dieser
Mutation. (M. Ruthishauser) Uber 950 Mutationen, die zur Cystischen Fibrose fiihren,
sind bekannt. (Solvay Arzneimittel, 2001) 1989 gelang es Forschern mit Hilfe der
Gentechnologie zum ersten Mal das CF-Gen auf dem langen Arm des Chromosoms
Nummer 7 zu isolieren und zu charakterisieren. (Rutishauser) Bis heute ist unklar auf
welche Weise das Genprodukt fir den Chloridtransport durch die Zellmembran
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verantwortlich ist. Das 7. Chromosom ist ein Autosom. (Kistler, Kraemer, 1992) Sind
Mutter und Vater Trager eines defekten sowie eines normalen Chromosoms Nummer 7
besteht die Mdglichkeit, dass das Kind von beiden Eltern das fehlerhafte Chromosom
erbt. Das Kind erkrankt an Cystischer Fibrose, weil es kein Chromosom besitzt, das den
Schaden beheben kénnte. (Lauber) In diesem Fall ist eine 25-protzentige
Wahrscheinlichkeit an Cystischer Fibrose zu erkranken. Theoretisch erkrankt bei dieser
Konstellation jedes 4. Kind. In der Praxis kommt es aber vor, dass mehrere Kinder einer
Familie an Mukoviszidose erkranken. (Solvay Arzneimittel, 2001) Erbt ein Kind jedoch
von einem Elternteil ein gesundes und vom anderen Elternteil ein defektes Chromosom
ist das Kind zwar Merkmalstrager, aber leidet selbst nicht an dieser Krankheit. Diese
zweite Vererbungsmoglichkeit kommt in 50% der Félle vor, falls beide Eltern Trager
sind. Bei der letzten mdglichen Vererbungsvariante, die wiederum zu 25% vorkommt,
erhélt das Kind von beiden Eltern ein gesundes Chromosom. Auf diese Weise erkrankt
weder das Kind noch besteht die Chance, dass es das CF-Gen an die n&chste
Generation weiter gibt. (Lauber) Aus diesen Grinden wird die Cystische Fibrose als
eine rezessive, autosomale Erbkrankheit bezeichnet. Von 1600-2000 Neugeborenen
erkrankt jeweils eines an Cystischer Fibrose und jeder 21. Mitteleuropder und
Nordamerikaner ist Trager einer CF-Mutation. (Kistler, Kraemer, 1992) Diese
Erbkrankheit kann mittels Untersuchungen des Erbgutes (aus dem Blut) erkannt
werden. (Solvay Arzneimittel, 2001)

3.3. Diagnhose

Die wichtigsten Krankheitsanzeichen, die fir CF sprechen sind: qualender Husten, evil.
haufige Lungenentziindungen und Atemnot-Situationen, aufféllige Vorwdlbung des
Brustkorbs, Nasenpolypen (Schleimhautwucherungen in der Nase), Verdauungs-
stérungen mit Bauchschmerzen, Wachstumsstérungen, Untergewicht, sowie Ubel
riechender Stuhl. (Solvay Arzneimittel, 2001)

Die Diagnose Mukoviszidose kann mittels folgenden Untersuchungen und Tests
nachgewiesen werden:

Schweisstest: Bei diesem Test werden die Schweissdriisen zur Produktion von

Schweiss angeregt. Dies geschieht durch das Auftragen eines Schweissstimulans
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(Pilocarpin) auf die Haut des Vorderarmes des Kindes und durch Elektrostimulation. Mit
einem Filterpapier wird eine Schweissmenge von mindestens 100 mg aufgenommen.
Von dieser werden die Elektrolyte Natrium und Chlorid bestimmt. Bei gesunden Kindern
liegt die Konzentration von Natrium und Chlorid zwischen 15 und 30 Milimol pro Liter
(mmol/l). Liegen die Schweisselektrolytkonzentrationen Gber 60 mmol/l so verhartet sich
der Verdacht flir Mukoviszidose. Flr eine definitive Diagnose sind zwei aussagekraftige
Schweisstests nétig.

Bei Sauglingen, jlinger als 6 Wochen, ist der Schweisstest oft nicht aussagekraftig, da
sie zu wenig Schweiss produzieren. Aus diesem Grund entwickelte man flr diese
Altersgruppe einen alternativen Test, die sogenannte Mikroosmometrie. Mit diesem
Test werden nicht die Elektrolyte, sondern die Menge aller gelésten Teilchen
gemessen. Dazu bendtigt man eine geringere Menge an Schweiss. Ubersteigen die
dabei gemessenen Werte 210 mmol/kg deutet dies auf CF. Werte unter 170 mmol/kg
sind im Normalbereich. (Kistler, Kraemer, 1992)

DNS-Analytik: Mit Hilfe von gentechnologischen Methoden kénnen in Familien, die

schon ein Kind mit CF Erkrankung haben oder bei Paaren, in deren ndheren
Verwandtschaft CF aufgetreten ist, Trager erfasst werden und eine vorgeburtliche
(préanatale) Diagnosen durchgeflihrt werden. Als Untersuchungsmaterial dient die DNS,
die man aus allen kernhaltigen Zellen gewinnen kann. Die DNS wird meistens aus
weissen Blutkérperchen extrahiert. Ist die Mutation bekannt, erfolgt der
Mutationsnachweis direkt. Ist sie nicht bekannt, wird sie indirekt mit DNS-Markern, die
eng mit dem gesuchten Gen gekoppelt sind, nachgewiesen. DNS-Marker sind DNS-
Sequenzen, die mit dem kranken Gen zusammen vererbt werden. (Kistler, Kraemer,
1992)

Chorionzottenbiopsie: Bereits in der 8. bis 10. Schwangerschaftswoche kann die

pranatale Analyse durchgefihrt werden. Dabei entnimmt der Arzt unter
Ultraschallkontrolle dem Chorion (Vorstufe der Plazenta) entweder vaginal oder durch
die Bauchdecke einige Zotten. Anschliessend isoliert man aus den Zellkernen der
Chorionzotten die DNS des Kindes und untersucht diese. Die Aussagekraft dieser
Methode liegt zwischen 97% und 99%. (Kistler, Kraemer, 1992)

3.4. Betroffene Organe
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Je nach Organbefall und je nach Schweregrad sind die Lebensaussichten und das
Krankheitsbild sehr unterschiedlich. (Solvay Arzneimittel, 2001)

3.4.1. Atemwege

Die Auswirkungen auf die Atemwege stehen meistens im Vordergrund und bestimmen
das Schicksal der Krankheit. (Rutishauser)

Nasenpolypen: Bei alteren CF-Kindern kommt es in der Nase oft zur Entstehung von

Schleimhautwucherungen, den sogenannten Polypen. (Kistler, Kraemer, 1992) Diese
Polypen behindern die Nasenatmung, fihren zum Schnarchen, zu Kopfschmerzen und
Konzentrationsschwéachen und zur charakteristischen, naselnden Stimme. (Solvay
Arzneimittel) Zudem kann durch die Schleimstauung im Nasen-Rachenraum eine
hartnackige Nasennebenhéhlenentziindung (Kieferhéhlen, Stirnhdéhlen) entstehen.
(Rutishauser)

Lunge und Bronchien: Bei gesunden Menschen sondern die Drisen an der

Schleimhautoberflache der Bronchien und Bronchiolen Schleim ab, der durch die
Flimmerharchen aus den Atemwegen abtransportiert wird. Bei CF-Patienten und
Patientinnen wird der zdhe Schleim ungenligend abtransportiert und bleibt deshalb in
den Atemwegen liegen. Dies fihrt zu einer Verlegung der Bronchien und Bronchiolen.
(Ruthishauser) Es kann nur noch erschwert ein- und ausgeatmet werden (Obstruktion).
Die Luft bleibt in den Lungen gefangen, d.h es entwickelt sich eine Lungeniberbldhung
(Emphysem). Als Komplikation des Emphysems kann es zu einem Pneumothorax
kommen (Luft zwischen Lunge und Brustwand). Der in den Atemwegen liegende
Schleim ist ein idealer Nahrboden fir Bakterien und beginstigt deshalb Infekte der
Atemwege (Bronchitiden) und der Lunge (Pneumonien). Bei der CF findet man vor
allem Infektionen mit den folgenden Bakterien: Staphylococcus, Haemophylus und
Pseudomonas. Je weiter die Krankheit fortschreitet, umso mehr wird die Lungen-
strombahn eingeengt. Es entsteht ein sogenannter pulmonaler Bluthochdruck. Dadurch
ist auch das Herz indirekt von der CF betroffen. Da das Herz Blut gegen einen erhdhten
Widerstand auswerfen muss, wird es zunehmend belastet und vergrdssert sich in der
Folge. Man spricht in diesem Fall von einem Cor pulmonale. Symptome des Cor
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pulmonale, als Ausdruck einer Riickstauung, sind Wassereinlagerungen (Odeme) in
den Beinen und eine Vergrésserung der Leber. (Kistler, Kraemer, 1992)

Ohne Behandlung werden die Lungen durch die Sekretriickstauung und die
Entziindungen zerstért. Der Gasaustausch (Sauerstoffaufnahme) ist nicht mehr

maoglich. (Rutishauser)

3.4.2.Verdauungskanal

Bauchspeicheldriise (Pankreas): Die Bauchspeicheldrise ist im Magen-Darm-

Bereich am starksten von der CF betroffen. Der zahfliissige Schleim verstopft die
Ausfuhrgange. Die Verdauungsenzyme kdnnen deshalb nicht richtig abfliessen und
greifen das Pankreasgewebe an. Es kommt zur Selbstandauung des Pankreas und
damit zu dessen Zerstérung. Aus diesem Grund fehlen die wichtigen Enzyme zur
Verkleinerung der Nahrung im Zwdlffingerdarm. Die ungentigend zerkleinerte Nahrung
kann deshalb im Didnndarm nur teilweise in das Blut aufgenommen werden
(Maldigestion). Die unverdaute Nahrung wird mit dem Stuhl ausgeschieden. Folglich
entwickelt sich eine Gedeihstdrung. (Kistler, Kraemer, 1992) Das heisst das Kind bleibt
mager und seinem Alter entsprechend zu klein.

Darm: Der zahflissige Darminhalt kann zu einem vollstandigen Darmverschluss fUhren.
(Rutishauser).

Leber: Unter Umstédnden kdnnen in der Leber normale Leberzellen durch ein fibréses
Gewebe ersetzt werden. Tritt dies ein, so spricht man von einer Leberzirrhose. (Kistler,
Kraemer, 1992)

3.5. Folgekrankheiten

Diabetes mellitus: Die Bauchspeicheldriise produziert neben den Verdauungs-

enzymen auch das Hormon Insulin. Insulin ist flr die Regulierung des Blutzuckers
verantwortlich. Insulin senkt den Blutzuckerspiegel im Blut indem es den
Zuckermolekilen die Aufnahme in die Zellen ermdglicht. Bei fortschreitender Fibrose
des Pankreas nimmt die Insulinproduktion ab und damit kommt es zu Stérungen im
Zuckerstoffwechsel. Dieser Diabetes mellitus Iasst sich mit didtetischen Massnahmen,
Tabletten oder Insulinspritzen behandeln. (Kistler, Kraemer, 1992)
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Osteoporose: Die Osteoporose ist eine Erkrankung des Skelettsystems. Sie ist

gekennzeichnet durch eine verringerte Knochenmasse und eine durchlassige
Knochenstruktur. Dadurch sind die Knochen schwacher und sie brechen leichter. Eine
mangelhafte Aufnahme von Kalzium und Vitamin D durch eine vorhandene
Pankreasinsuffizienz, kénnen zur Entstehung der Osteoporose beitragen. (Solvay
Arzneimittel, 2001)

3.6. Behandlungsmaoglichkeiten

3.6.1. Inhalationstherapie

Die Inhalation wird mehrmals (4-6-mal) pro Tag immer vor der Physiotherapie
durchgefiihrt. Mittels Inhalationen gelangen sehr wirksame Medikamente (Broncho-
dilatatoren) in die Lunge, die direkt vor Ort wirken. Die Bronchodilatatoren erweitern
einerseits die Bronchien, andererseits wirken sie schleimlfésend, so dass der

zahflissige Schleim besser abgehustet werden kann. (Kistler, Kraemer, 1992)

3.6.2. Physiotherapie

Klopfen-Vibrieren-Lagerungsdrainagen: Das Abklopfen eines CF-Patienten in

verschiedenen Lagerungen ist die alteste angewandte Methode, um das Sekret zu
mobilisieren und zu verlagern. Durch das Abklopfen wird das Lungengewebe in
Schwingungen versetzt und dadurch I6st sich der Schleim von den Bronchialwanden.
Um diesen losgelésten Schleim von den Bronchiolen zu den Bronchien zu bewegen,
benitzt man Drainagelagerungen. Durch diese Lagerungen fliesst der Schleim der
Schwerkraft folgend in die grossen Atemwege und kann auf diese Weise abgehustet
werden.

PEP-Maske: PEP bedeutet ins Deutsche Ubersetzt positiver Ausatemdruck. Dabei
handelt sich um eine Maske, die Mund und Nase dicht abschliesst. Diese ist mit einem
Eigenventil verbunden, an das am Ausatemschenkel ein Widerstand angebracht wird.
Wenn der CF-Betroffene diese eng an das Gesicht hélt und dabei leicht ausatmet, wird
im Bronchialsystem ein Druck aufgebaut, der die Luftwege offenhalt. Wahrend der
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ganzen Ausatmung bleiben die Luftwege gedéffnet und das Sekret kann durch den
Luftstrom zentralwarts bewegt werden.

Flutter: Ein Flutter besteht aus einem Mundstiick, einem kreisférmigen Trichter, in
welchem sich eine Metallkugel befindet und einem abschraubbaren Auslass. Im
Ruhezustand liegt die Kugel fest im Trichter und der Ausatmungskanal ist damit
verschlossen. Atmet die Person durch den Flutter aus, wird die Kugel angehoben und
6ffnet diesen. Entschwindet die Luft aber aus dem Mundstlck fallt die Kugel wieder in
ihre anfangliche Ruheposition, womit der Atemstrom unterbrochen wird. Durch die
kurzzeitige Wiederholung dieses Vorganges entstehen Unterbrechungen des
Ausatmungsstromes, welche in der Lunge zu Schwingungen fluhren. Diese
Schwingungen ermdglichen die Loslésung der Sekrete von der Bronchialwand.
Autogene Drainage: Die Autogene Drainage versucht die Luft allein durch die

elastische Schrumpfungskraft der Lunge und das Gewicht des Brustkorbes ausstrémen
zu lassen. Dabei entsteht ein sehr gleichmassiger Atemfluss, der den Schleim, der an
den Bronchialwanden klebt, mitnimmt und ein Stiick Richtung Mund bewegt. Man muss
bewusst langsam und vorsichtig einatmen, sonst wird das Sekret in die Peripherie
bewegt. Die Ausatmung wird méglichst entspannt und passiv durchgefiihrt, um den
Schleim hérbar zu machen. Das Ziel der AD ist, den Schleim, der sich unterhalb des
Kehlkopfes ansammelt, mit einem Seufzer oder nur einem leichten erzwungenen
Atemmandver hochzubringen, damit die Bronchialwédnde nicht weiter durch
unkontrollierte Hustenstésse geschéadigt werden. (Kistler, Kraemer, 1992)

3.6.3. Antibiotika

Antibiotika kénnen geschluckt, inhaliert oder direkt in die Blutbahn gespritzt werden. Sie
sind Medikamente, die man bei bakteriellen Infektionen einsetzt. Da eine CF-Lunge
eine eingeschrankte Reinigungsfahigkeit besitzt und somit anfélliger fur Infekte ist,
werden diese schneller und grindlicher mit Antibiotika therapiert. Das Ziel der
Antibiotika ist es Bakterien abzutdéten. Vor allem auf die resistenten Keime muss
besonders geachtet werden, da diese die abtétende Wirkung des jeweiligen
Antibiotikums ausser Kraft setzen. Erkennt man solche, muss das Antibiotikum
gewechselt werden. (Kistler, Kraemer, 1992)

3.6.4. Ersatz der Verdauungsenzyme
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Da bei CF-Patienten und CF-Patientinnen die Pankreasenzyme fehlen oder in einem
verminderten Masse nicht vorhanden sind, missen diese entsprechend ersetzt werden.
Die dazu verwendeten Medikamente enthalten die drei Enzymarten Proteasen,
Amylasen und Lipasen. Diese erreichen, ohne von der Magensaure zerstért zu werden,
den Zwolffingerdarm. Dadurch ist eine genlgend grosse Menge von Enzymen am
Wirkungsort vorhanden. Die Enzyme werden vor, wahrend und nach jeder Mahlzeit

eingenommen. (Kistler, Kraemer, 1992)

3.7. Lungentransplantation

Bei einer Lungentransplantation wird die erkrankte Lunge durch die gesunde Lunge
eines verstorbenen Lungenspenders ersetzt. (Boehler, 2003) Dieser Lungenspender ist
klinisch tot, das heisst sein Gehirn ist nicht mehr aktiv, wahrend sein Herz und seine
Atmung durch intensivmedizinische Unterstitzung noch funktionieren. (Kistler, Kraemer,
1992) Die Transplantation kommt far all jene Patienten und Patientinnen als
Behandlungsmdglichkeit in Frage, die an einer schweren und fortgeschrittenen
Lungenerkrankung leiden und bei denen eine Therapie mit Medikamenten erfolglos war.
Die Lebensqualitat ist dermassen eingeschrankt und die Lebenserwartung ist reduziert.
Es gibt die einseitige wie auch die beidseitige Lungentransplantation. Ist jemand ein
Transplantationskandidat wird er zur ersten Untersuchung und zu einem Arztgesprach
aufgefordert. Nach mehreren ambulanten Gesprachen am Lungentransplantations-
zentrum kommt es zu einem zweiwdchigen Aufenthalt. In dieser Zeit werden psychische
und physische Abklarungen durchgefiihrt. Je nach Entscheid des Arzteteams wird der
Patient oder die Patientin auf die Transplantationswarteliste aufgenommen. Er erhélt
einen Pager, Uber den er/sie sofort und zu jeder Zeit zur TPL aufgefordert werden kann.
Die Operation dauert vier bis zehn Stunden. In den ersten Tagen nach der Operation
bleibt die transplantierte Person zur Uberwachung von Atmung, Herz-, Nieren- und
Leberfunktion auf der Intensivstation. Auch wird sie wahrend dieser Zeit durch eine
Beatmungsmaschine klnstlich beatmet. Von Beginn an wird eine regelmassige
Physiotherapie durchgefiihrt, damit der Patient oder die Patientin nach der OP so
schnell als méglich aufstehen kann. Samtliche Medikamente werden vorerst intravends
verabreicht. Stabilisiert sich der Zustand des Transplantierten wird er auf die
chirurgische Bettenstation verlegt. Nach dem Austritt finden ambulante Kontrollen statt,
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bei denen die Lungenfunktion geprift, das Blut untersucht und arztliche Konsultationen
durchgefihrt werden. In den ersten Monaten nach der TPL findet alle vier Wochen eine
Lungenbiopsie statt, um eine Abstossungsreaktion, sowie eine Bakterienbesiedelung
frihzeitig zu erkennen. Das Uberleben einer Lungentransplantation hingt von vielen
verschiedenen Faktoren ab. Das Einjahresiberleben liegt bei ca. 80-90%, das
Funfjahrestberleben bei ca. 60%. (Boehler, 2003)

3.7.1. Geschichte

Die erste erfolgreiche Lungentransplantation fand im Jahre 1983 am Universitatsspital
in Toronto, Kanada, statt. In der Schweiz werden seit 1992 Lungen transplantiert, wobei
die erste Lungentransplantation im November desselben Jahres in Zirich durchgeftihrt
wurde. Seither wurden dort tGber 180 Patienten und Patientinnen lungentransplantiert,
darunter Uber 60 Personen, die an CF erkrankten. Das Transplantationsprogramm von
Zirich ist international anerkannt und die Resultate kann man mit amerikanischen
Spitzenzentren vergleichen. Neben diesem transplantierenden Zentrum gibt es noch ein
zweites in Lausanne/Genf das Centre Romandie. (Boehler, 2003)

3.7.2. Komplikationen

Komplikationen nach der Lungen-TPL sind unter anderem Abstossungsreaktionen und
Infektionen. Symptome dafir kénnen Fieber, Midigkeit, Atemnot oder verschlechterte
Lungenfunktionswerte sein. Ein transplantiertes Organ erkennt das Immunsystem als
fremd und versucht dieses abzustossen (Abstossungsreaktion). Mittels Medikamenten
wird das Immunsystem unterdriickt. Dadurch entsteht jedoch ein erhéhtes Infektions-
risiko und aus diesem Grund missen Lungentransplantierte Medikamente zur
Verhinderung und/oder zur Behandlung einer Infektion einnehmen. Es gibt sowohl eine
akute Abstossung als auch eine chronische Abstossung. (Boehler, 2003)

Akute Abstossung: Im ersten Jahr der Transplantation ist das akute Abstossungsrisiko

am Grdssten. Davon spricht man, wenn sich um die Lungenbldschen Lymphozyten
ansammeln. Die Lunge wird drei Tage lang mit Cortison behandelt und erholt sich ohne
bleibende Schéaden.
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Chronische Abstossung: Diese kann sich bereits nach einem halben Jahr nach der

Transplantation schleichend entwickeln. Bei einer chronischen Abstossung finden sich
Lymphozyten im Gewebe um die Bronchiolen, die zu einer Entziindung flhren. Die
Muskelzellen der Bronchiolen wandeln sich in Bindegewebe und verengen diese bis
zum Verschluss. Diesen Vorgang kann man zwar mit einer Therapie (Photopherese und
Antibiotika) stabilisieren, aber nicht heilen. Die Lunge kann sich nicht vollsténdig
erholen. Alle Transplantierten sind ein Leben lang auf Medikamente angewiesen. (Irani,
Mahler, 2005)

4. Interviews: Leben mit Cystischer
Fibrose

4.1. Betroffene Personen

Bei diesem Teil meines Eigenbeitrages habe ich sechs CF-Betroffene, darunter zwei
Frauen, drei Manner und einen Jugendlichen interviewt. Die beiden CF-Patientinnen
sind 23 und 40 Jahre alt. Zwei der Manner sind 24-jahrig. Der dritte CF-Patient ist 39
und der Jungste der Befragten ist 16 Jahre alt. Von diesen sechs Personen waren die
Halfte Dbereits transplantiert. Zwei CF-Patienten stehen kurz vor einer
Lungentransplantation und bei einem Herrn stand diese Operation noch gar nicht zur
Debatte. Die Interviews wurden in den Stadten St. Gallen, Luzern, Bern; Sissach, Basel
und einmal per Telefon durchgeflihrt. Die Interviews dauerten zwischen 30-60 Minuten.

Bei den interviewten Personen wurde die Krankheit Cystische Fibrose zwischen dem
dritten Lebensmonat bis flnften Lebensjahr mittels Schweisstest diagnostiziert.
Grosstenteils sind sie das einzige an Cystischer Fibrose erkrankte Kind in einer Familie.
Haufig sind die Geschwister gesund. Der Verdacht unter Cystischer Fibrose zu leiden
entstand, aufgrund von Verdauungsproblemen oder eines Darmverschlusses. Nicht nur
Bauchspeicheldriise, sondern auch Lunge und Nasennebenhdéhlen sind bei allen durch
die Krankheit betroffen. Die Therapie setzt sich bei den Erkrankten aus Inhalationen von
Medikamenten und Antibiotika, Anwendungen mit Flutter oder PEP-Maske und
autogener Drainage zusammen. Die Halfte der Interviewten leiden als Folgekrankheit
an Diabetes mellitus.
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Die neun obligatorischen Schuljahre verliefen im Grossen und Ganzen bei den meisten
der befragten Personen problemlos. Aufgrund geringer kérperlicher Leistungsfahigkeit
mussten einige der Befragten in der Primarschule andere wiederum erst in der
Oberstufe vom Turnunterricht dispensiert werden. Einzelne konnten bis kurz vor der
Lungentransplantation problemlos Sport betreiben. Einer der Interviewten hatte jedoch
schon mit 10 Jahren eine derart starke Verminderung der Lungenfunktion, so dass eine
Lungentransplantation in diesem Alter in Betracht gezogen werden musste. Sein
behandelnder Arzt prophezeite ihm damals nicht mehr als zwei weitere Lebensjahre.
Heute ist er 16 Jahre alt und steht kurz vor der Aufnahme auf die Transplantationsliste.
Wahrend der Ausbildung traten bei den meisten Personen keine grossen Probleme auf.
Nur bei einem CF-Patienten fihrte das Anschwellen der Nasennebenhdéhlen zu vielen
Absenzen und somit zur Wiederholung des zweiten Lehrjahres. Eine Patientin musste
mit einem Infusionsgerat in die Gewerbeschule und auch zur Arbeit gehen, da sich ihr
Gesundheitszustand bereits mit 18 Jahren kontinuierlich und gravierend verschlechtert
hatte.

Nach dem Lehrabschluss erfolgte bei den Meisten, aufgrund der abnehmenden
kérperlichen  Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit, eine Reduzierung des
Arbeitspensums. Dazu sagt eine CF-Patientin folgendes: , Man hat zwar genligend
Energie etwas zu machen, aber trotzdem zu wenig, um 100% zu arbeiten.“ Der

Krankheitsweg des/der CF-Erkrankten verlauft unterschiedlich.

4.2. Alltag vor Lungentransplantation

Der/die Betroffene steht morgens friih auf, um seine Therapie zu machen, da diese
unter Umstanden bis zu zwei Stunden dauern kann. Danach geht er/sie in die Schule
oder zur Arbeit, kommt wiederum nach Hause und muss dann noch eventuell
Hausaufgaben oder Hausarbeit erledigen. Anschliessend ruht er/sie sich aus, macht
seine abendliche Therapie und geht schlafen. Zudem missen sie 5-6-mal am Tag
essen und dabei die fehlenden Enzyme in Form von Tabletten fir die Verdauung der
Nahrung einnehmen. Die meisten von ihnen arbeiten zu Beginn ihrer Berufsjahre 100%
und reduzieren das Pensum je nach Gesundheitszustand. Mit fortschreitender
Krankheit bendétigen sie immer mehr Zeit, um sich von den Anstrengungen des Tages

zu erholen.
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Der Unterschied vom Alltag zum Wochenende liegt darin, dass sie mehr Zeit zum
Ausruhen haben und mit der Therapie am Morgen spéater beginnen kénnen.

Schwierigkeiten im Alltag:

Kurzatmigkeit zwingt die meisten CF-Betroffenen zu grossen Einschrankungen. Bei
kleinster kérperlicher Anstrengung ringen sie mit der Atemnot. Dieses Problem nimmt
mit der Verschlechterung der Lungenfunktion stetig zu. Fir viele meiner befragten CF-
Patienten und CF-Patientinnen ist es schwierig ihre Zeit im Alltag richtig einzuteilen, um
Dinge erledigen zu kdnnen, da sie sehr schnell ermiden und deswegen langere
Erholungsphasen brauchen. Manchen Erkrankten bereitet der Alltag keinerlei
Schwierigkeiten, solange die Lungenfunktion konstant bleibt. Einer der Interviewten
lebte seine Jugendjahre genauso wie seine gesunden Kollegen aus. Er tanzte und trank
auch Alkohol. Nach dem Feiern brauchte er allerdings immer einen Tag mehr, um sich
erholen zu kénnen. Mit der Zeit wurde ihm bewusst, wie sehr er durch diese
Lebensweise zusatzlich seine Lunge und Leber belastet. In der Folge &nderte er seine
Lebensweise.

4.3. Alltag nach Lungentransplantation

Das tagliche Inhalieren (2-3-mal) gehért weiterhin zum Tagesablauf. Beim Inhalieren
geht es nicht um die Sekretbekdmpfung, sondern vielmehr darum der Einwanderung
von Bakterien in die Lunge vorzubeugen. Um das Eindringen von Bakterien
(Pseudomonas) in die Lunge zu verhindern, missen sich die Patienten/innen 2-3
Wochen nach der Lungentransplantation einer Stirn- und Kieferhéhlenoperation
unterziehen. Ziel dieser Operation ist es aus Stirn- und Kieferhdhlen eine einzige Hohle
zu schaffen, welche 2-3-mal pro Tag mit Kochsalzlésung gesptilt werden muss. Diese
Vorbeugungsmassnahmen sind wichtig, da das Immunsystem, aufgrund der Gefahr
einer Abstossung der Lunge, mittels Medikamenten unterdrickt wird. Die
Transplantierten missen mehr Medikamente einnehmen als vorher. Mindestens alle 6
Wochen erfolgt im Universitatsspital eine Kontrolle von Blut und Lungenfunktion. Dank
der Lungentransplantation nimmt die kdrperliche Leistungsféhigkeit zu. Mit der Zeit

begann jede der interviewten Personen wieder zu arbeiten, jedoch mit
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unterschiedlichem Pensum. Eine 100% Arbeitszeit ist allerdings, trotz gelungener
Transplantation, nicht méglich, da sie durch die Einnahme der vielen Medikamente
rascher ermiden und somit mehr Zeit zum Erholen brauchen.

Das Wochenende gestaltet sich wie vor der Transplantation. Es dient dazu, langer zu

schlafen, spater zu inhalieren und sich auszuruhen.

Schwierigkeiten im Alltag:

Auf die Frage was die Schwierigkeiten im Alltag im Vergleich zu friher seien, sagte eine
CF-Patientin:, Fiir mich gibt es keine Schwierigkeiten mehr, denn das, was ich jetzt
machen kann, egalisiert alles, was ich friiher machen musste.” Inre Lebensqualitat ist
gestiegen. Eine wichtige Veranderung im Leben eines/einer Transplantierten ist das
Verschwinden der Kurzatmigkeit. Dies zeigt der Ausspruch einer CF-Patientin:,Man
kann nun wieder eine gerade Strecke von 100 Metern gehen ohne mit Atemnot ringen
zu mussen.” Die korperliche Leistungsfahigkeit nimmt stark zu. Die einzigen negativen
Aspekte sind das Achten auf Hygiene, um einem Infekt vorzubeugen, und die
Mudigkeit, aufgrund der Einnahme der vielen Medikamente. Die haufigsten
Nebenwirkungen der Medikamente sind Migrane oder Bluthochdruck. Zudem missen
mindestens 3-4 Liter Flissigkeit pro Tag getrunken werden, da gewisse Medikamente
die Nieren schadigen kénnen.

Eine andere Art der Einschrankung im Alltag ist bei einigen CF-Betroffenen die
psychische Belastung. Obwohl sie nun eine gesunde Lunge besitzen, setzen sie sich
selbst unbewusst unter Druck. Sie glauben manche Ergebnisse der Kontrollen im
Universitatsspital Zirich mit ihrer Lebensweise beeinflussen zu kénnen. Die
Lungenfunktion aber entzieht sich ihrem Einfluss und deshalb bangen sie, ob sich die
Lungenfunktionswerte seit der letzten Kontrolle verschlechtert haben. Sie missen sehr
diszipliniert leben, obwohl es ihnen im Vergleich zu frlher besser geht und sie als
gesund gelten. Aus meinen Interviews ging hervor, dass dieser Umstand gelegentlich
dazu fihrt, dass sich einige der Lungentransplantierten von ihrem Umfeld falsch
verstanden flhlen. Viele Personen haben das Geflhl, dass die transplantierte Person
nach der Operation vollstdndig gesund sei, und dass sie keine Rlcksicht mehr auf sie

nehmen mussten.

Yasmin Spahr 19



Cystische Fibrose 07.08.2007

4.4. Freizeit vor/nach Lungentransplantation

Die Gestaltung der Freizeit ist von der kdrperlichen Leistungsfahigkeit und vor allem
vom Zustand der Lunge der betroffenen Person abhangig. Es gibt Interviewte, die seit
ihrer Kindheit regelmassig Sport treiben und ein Leben wie andere Jugendliche flhren.
Bei anderen hingegen ist schon im Kindesalter eine derart grosse Abnahme der
Lungenfunktion vorhanden, dass sie schon frih auf Vergnlgungen, welche
Gleichaltrige haben, verzichten missen. Jeden Herbst besteht die Mdglichkeit einer
dreiwdchigen Klimakur, welche von der Cystischen Fibrose Gesellschaft organisiert
wird. Das Ziel dieser Kur ist die Starkung des Immunsystem der Erkrankten, um
maoglichst komplikationslos den kalten Winter zu Uberstehen.

Verschlechtert sich der Gesundheitszustand eines CF-Patienten oder einer CF-
Patientin zunehmend, muss das Ausgehen in 6ffentliche und geschlossene Platze, in
denen geraucht wird, vermieden werden. Freunde zu Hause zu besuchen oder diese zu
sich nach Hause einzuladen, erhalten die sozialen Kontakte. Dies aber auch nur,
solange noch die Kraft vorhanden ist. In dieser Phase missen die Betroffenen
aufpassen, dass sie sich nicht isolieren. Fast allen der interviewten Personen gelang
dies zu bewaltigen, nur einer kdmpfte gegen Einsamkeit und Isolation.

Nach der Transplantation haben die CF-Patienten/innen wieder neue Lebenskraft. Sie
treffen sich wieder mit Freunden, gehen viel nach draussen, zum Spazieren oder sogar
zum Wandern. Auch das Reisen in ferne Lander wird interessant, wobei sie jedoch
darauf achten missen, dass schnelle arztliche Hilfe mdglich ist. Ein Infekt kann t6dlich

enden.

4.5. Eigene Uberlegungen zum Alltag von CF-
Patienten/innen

Wéhrend der Interviews mit den sechs verschiedenen Persénlichkeiten wurde mir
bewusst, was es bedeutet gesund sein zu dirfen. Ein Leben mit vielen Medikamenten
und Therapien ist fir CF-Patienten und CF-Patientinnen normal.

Ihre Lebenseinstellung und ihre Kdmpfernatur beeindruckten mich sehr. Sie bemitleiden
sich nicht, sondern versuchen das Beste aus ihrer Situation zu machen. Diese
Menschen sind dusserst diszipliniert, selbst wenn sie erschépft sind, raffen sie sich
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immer wieder auf und ziehen z.B. ihre Inhalationstherapien konsequent durch. CF-
Patienten und CF-Patientinnen leben flir den Moment und geniessen ihn auch. Bei
ihnen zahlt die Gegenwart, die Zukunft steht an zweiter Stelle. Auch wenn es ihnen
gesundheitlich schlechter geht, schauen sie immer nach vorne. Es gibt aber auch
Phasen, in denen sie an ihre physischen und psychischen Grenzen stossen und nicht
mehr weiter wissen. Trotzdem kdmpfen sie immer wieder aufs Neue. Auf die Frage wie
das Leben mit CF sei, antwortete ein 16-jahriger Junge: ,Man lernt frih sich
abzugrenzen und sich zuriickzunehmen, da man, wegen der eigenen Kréfte, nicht
dasselbe machen kann wie gesunde Menschen. Es ist schwer dies zu akzeptieren, aber
man muss lernen, aufgrund des Gesundheitszustandes, zu verzichten und Sachen
zurtickzustecken.” Diese Antwort berUhrte mich sehr, da dieser Junge nur ein Jahr
junger ist als ich. Wie viele andere Betroffene musste auch er die Erfahrungen mit der
Frage ,Wer ist mein Freund und wer scheint es nur zu sein“ machen. Wahrend er die
Schule besuchte, wimmelte es nur von ,Freunden®, aber sobald er im Spital lag, merkte
er wer zu Besuch kommt, anruft und somit ein wahres Interesse zeigt. Diese Erkenntnis
trifft ihn sehr, vor allem wenn er wieder in die Schule geht und seinen vermeintlichen
.Freunden® begegnet. Jeder Mensch ist von vielen Scheinfreunden umgeben und
kommt friher oder spater in eine Situation, in der er erfahrt, wer seine wahren Freunde
sind. Dass er diese Erfahrung schon in jungen Jahren machen musste, hat mich nach
dem Interview noch lange beschéftigt. Auch die mdgliche Isolation, der Verzicht Dinge
zu tun, die fUr einen gesunden Menschen normal sind, berihrte mich sehr. Viele Dinge,
die ich als Schwierigkeit oder als Einschrdnkung empfinden wirde, sind fir die
Betroffenen ganz normal. Ich denke, dass man sich als gesunder Mensch gar nicht
vorstellen kann, was die Diagnose Mukoviszidose bedeutet und wie ein Leben mit
dieser Krankheit aussieht.

4.6. Gesprache uber eine Lungentransplantation vor
der Operation

Bei den interviewten CF-Betroffenen ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
Lungentransplantation sehr unterschiedlich verlaufen. Sie hangt im Allgemeinen vom
Gesundheitszustand des jeweiligen Patienten oder der Patientin ab und wird vom
behandelnden Arzt angesprochen. Einer der Interviewten wurde bereits mit 10 Jahren

durch seinen Arzt mit dem Gedanken einer Lungentransplantation konfrontiert. Es blieb
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jedoch nur bei dem Vorschlag, da zu dieser Zeit noch keine Lungentransplantation bei
einem Zehnjahrigen durchgefihrt worden war. Obwohl der Arzt diesem CF-Patient nicht
mehr als zwei Jahre prophezeite, ist er nun mit 16 Jahren kurz vor der Aufnahme auf
die Transplantationsliste. Ein anderer Patient wurde mit diesem Thema, wahrend einer
Klimakur, konfrontiert. Der Arzt hielt einen Vortrag tber Lungentransplantationen und
gab allen Anwesenden, die an CF erkrankt waren, Denkanstésse. Erst durch die
Diskussion untereinander wurde dem Betroffenen klar, dass er, falls nétig, sich zu einer
Transplantation entschliessen wirde. Die Beweggrinde sich transplantieren zu lassen
ist die Hoffnung auf eine bessere Lebensqualitdt und auf eine Lebensverlangerung. Die
Lebenserwartung von einem Mensch mit CF ohne Transplantation liegt zwischen 20-30
Jahren. Nach gelungener Operation besteht die Chance 40 oder 50 Jahre alt zu
werden. Die Lebensqualitdt durch das neue Organ ermdglicht ihnen grundsétzlich ein
selbstandiges Leben und befreit sie weitgehend von der Hilfe anderer. Ein wichtiger
Aspekt ist die Freude am Leben. Die Betroffenen héngen trotz ihrer Krankheit an ihrem
Leben und wollen den Kontakt zu Familie und Freunde aufrecht erhalten. Auch wenn es
eine risikoreiche Operation ist, ist das Risiko viel kleiner an dieser zu sterben, als in
zwei Jahren an Atemnot. Das Risiko einer Abstossung ist vorhanden, aber zu dem
allem sagte ein CF-Patient: ,Macht man nichts, stirbt man. Macht man es, stirbt man
vielleicht. Also kann man nur gewinnen.*

FUnf der sechs interviewten Personen haben keine psychischen Probleme ein fremdes
Organ zu erhalten. In erster Linie benétigen sie eine Lunge. Sie bekommen das Organ
von einem Menschen, der hirntot ist. Dieser oder seine Angehdrigen gaben die
Zustimmung zur Organspende, damit ein anderer Mensch weiterleben kann. Ein CF-
Patient sagte dazu: , Diese zwei Sachen: Ich will weiterleben und ich will, dass jemand
weiter leben kann, passt so schén zusammen. Ein Geschenk, das man will und auch
noch bekommt, gibt man nicht zurtick.” Bevor die CF-Patienten und CF-Patientinnen auf
die Transplantationsliste kommen, werden sie einer zweiwdchigen Abklarung im
Universitatsspital Zurich unterzogen. Bei den CF-Betroffenen, mit denen ich gesprochen
habe, betrug die Wartezeit bis zur Operation zwischen 8 bis 11 Monate. Kurz vor der
Transplantation lagen die Lungenfunktionswerte nur noch bei 10 - 20% des
Normalwertes. Trotz allem missen die CF-Patienten und CF-Patientinnen in einem
einigermassen guten Allgemeinzustand sein, damit sie Uberhaupt operiert werden

kdnnen.
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4.7. Gesprache uber die Lungentransplantation nach
der Operation

Die Grunde fir das Zustimmen zu einer Lungentransplantation waren dieselben wie bei
den Personen, die ich vor einer Lungentransplantation befragen konnte. Die Patienten
und Patientinnen wollen leben, ihre Ausbildung beenden, einfach wieder richtig atmen
kénnen. Jeder hat seine eigenen Wunsche und Hoffnungen: wieder reiten, wieder
wandern oder wieder Gleitschirm fliegen zu kénnen. Bei einer CF-Patientin war die
Unsicherheit, wie sie sich entscheiden sollte, sehr gross. Sie befand sich in einem
Zwiespalt zwischen Hoffnung und Angst. Erst ein Telefonat mit einem Transplantierten
und eine Fernsehdokumentation, in der ein 12-jahriges transplantiertes Mé&dchen
auftrat, brachte sie dazu einer Lungentransplantation zu zustimmen. Nach dieser
Entscheidung lésten sich ihre psychischen Probleme in Luft auf. Sie war bis anhin fest
davon Uberzeugt, dass ihr Organspender, wegen ihr sterben wiirde. Von den sechs
interviewten Personen hatte diese Patientin anfangs psychische Bedenken, denn bei ihr
stand das Umfeld nicht hinter ihrer Entscheidung. Zwar akzeptierten ihre vier
Geschwister ihren Entschluss, ihre Mutter hingegen konnte nicht zu diesem Entscheid
stehen. Im Vordergrund stand bei der Mutter die Angst, dass ihre Tochter bei der
Operation sterben wirde. Eine andere CF-Patientin sieht dies folgendermassen: ,,
Wenn jemand stirbt, ldsst er seinen Kérper und Organe auf der Erde, die entweder
verbrannt werden oder verrotten. Dieser Mensch musste nicht flr mich sterben,
sondern sein Hirntod war vom Schicksal bestimmt. Nun habe ich ein Organ, zu dem
jemand sein ganzes Leben lang Sorge getragen hat und ich trage jetzt eine
Verantwortung diesem gegeniber.” Der gesundheitliche Zustand der Betroffenen vor
der Operation ist im Allgemeinen sehr schlecht. Die CF-Erkrankten leben nur fir den
nachsten Atemzug. Bei einigen reichte die Kraft nicht einmal mehr fir das Zahneputzen.
Eine CF-Patientin beflrchtete sogar, dass ihr Herz nicht mehr weiter schlagen wiirde.
Manchmal wiinschte sie sich einfach einzuschlafen und nicht mehr aufzuwachen. Das
Leben in dieser Phase ist nicht mehr lebenswert. Auf die Frage, ob sie sich nochmals
einer Lungentransplantation unterziehen wuirden, antworteten alle Betroffenen mit
einem sicheren Ja. Fir einige Personen war die Zustimmung zur
Lungentransplantation, trotz Kopfzerbrechen, die beste Entscheidung ihres Lebens. Als
eine CF-Patientin nach der OP aufwachte und zum ersten Mal atmete, war das ein

unglaubliches Gefliihl. Es war fir sie bis anhin unvorstellbar, dass man in einem
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Atemzug so viel einatmen kann. Sie empfand ein sehr grosses Gllicksgefuhl und fihlte
sich wie eine Koénigin. Sie sagte: ,Auch wenn ich nur eine Woche gelebt hétte, es hétte
sich gelohnt all die Strapazen fir diese eine Woche auf sich zunehmen.“ Alle
Transplantierten raten anderen CF-Betroffenen zu einer Lungentransplantation. lhrer
Meinung nach ist es wichtig, dass man 100% hinter seiner Entscheidung steht und dass
dieser Schritt nur fir sich selbst getan wird und nicht flr andere. Schlussendlich ist man
alleine, wenn man in den OP-Saal gefahren wird, wieder aufwacht und sein Leben neu
ordnen muss. Der Rat eines CF-Patienten: , Wichtigste Eckpfeiler sind: Disziplin, auf
den eigenen Kérper zu héren, die Anweisungen des Arztes und des Physiotherapeuten
befolgen, positives Denken und vor allem eine dem Alter entsprechende
Selbstédndigkeit. Ist eine Transplantation notwendig: Informier dein Umfeld richtig,
komme so schnell wie méglich auf die Liste und lass dich operieren.“ Denn wenn man
zu spat auf die Liste kommt, kann man unter Umstanden, aufgrund des schlechten
Gesundheitszustandes, nicht mehr transplantiet werden. Eine CF-Patientin gibt
folgenden Rat: , Sei fair zu deinem Kérper selber, sei objektiv genug, um zu sehen,
dass es dir schlecht geht. Als CF-Betroffene will man nicht wahrhaben, wie schlecht es

einem wirklich geht. Ich merkte es erst als ich auf der Liste war.”

4.8. Eigene Gedanken zur Lungentransplantation

Durch die gefuhrten Interviews merkte ich, dass eine Lungentransplantation nicht nur
aus medizinisch, sondern auch aus psychischen Grinden fiir diese Patienten/innen
notwendig ist. Es geht diesen Menschen gesundheitlich derart schlecht, so dass sie ihr
Leben nicht mehr als Leben, sondern als ein Vegetieren empfinden. Trotzdem spriihen
diese Menschen nur so vor Lebensfreude. Sie wollen leben und sie kdmpfen fir ihr
Leben, und dies obwohl sie zum Teil so verzweifelt sind, weil sie einfach nicht wissen,
wie es weitergehen soll. Dieser unbeschreibliche Lebenswille beeindruckte mich sehr,
denn es gibt viele Menschen, die sich zu friih aufgeben und aufhéren zu kdmpfen. Der
Umgang und die Einstellung der interviewten Personen in Bezug auf ethische Fragen
hat mich sehr Uberrascht. Jede einzelne Person hatte eine individuelle Erklarung zu
diesem Thema, so dass sie mit sich im Reinen sind beziglich der Tatsache ein fremdes
Organ zu erhalten. Nur eine CF-Patientin hatte zu Beginn ein Problem. Eigentlich hatte
ich erwartet, dass es von diesen Patienten/innen mehrere gibt. Vor allem fand ich die

verschiedenen Argumentationen interessant. Ich bewundere diese Menschen in allen
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Punkten: ihre Lebensweise, ihren Lebenswillen und ihren Kampfgeist. Nattrlich ist allen
sechs Personen klar, dass eines Tages nicht mehr die transplantierte Lunge das
Problem sein wird, sondern die Funktion der anderen Organe. Die Transplantierten
mussen viele Medikamente einnehmen, von denen man gar nicht weiss, wie sie auf die
anderen Organsysteme wirken. Fir CF-Erkrankte gibt es keine anderen Alternativen als
die Lungentransplantation.

4.9. Meine Eindricke wahrend einer Lungen-
transplantation

Die Méglichkeit eine Lungentransplantation mitzuerleben erhielt ich durch meinen Vater,
der bis im Mai 06 im Universitatsspital Zirich arbeitete. Da er noch immer gute Kontakte
zu den Berufskollegen pflegt, waren sie bereit mir diesen Teil meines Eigenbeitrages zu
ermdglichen. Bei der Lungentransplantation vom 27.12.06 wurde ein 25-jahriger CF-
Patient operiert.

Nachdem ich mich umgezogen hatte, verfolgte ich die An&sthesieeinleitung des
Patienten im Operationssaal. Die Vorbereitung des Patienten flr die Operation war
aufwandig und komplex. Die Installationen umfassen einen Tubus (Beatmungs-
schlauch), mehrere Gefasskatheder (Venenpunktionen, Arterienpunktionen), Magen-
sonde (durch die Nase) und einen Blasenkatheder. Ich konnte sehen wie der Chirurg
zuerst auf der rechten Seite den Brustkorb 6ffnete und mit einer Elektropinzette das
Fleisch verbrannte. Das Spreizen der Rippen mit einer Zange erméglichte den Blick auf
Lunge und Herz. Der Chirurg erklarte mir die weiteren Operationsschritte. Die
Bewegung von Herz und der Lunge waren fir mich eindrtcklich. Aus diesem Grund
hatte ich zu Beginn ein bisschen Mihe die Organe genauer zu betrachten. Ich
verdrangte einfach aus meinem Kopf, dass hier ein Mensch auf dem Tisch liegt und
konzentrierte mich lediglich auf die unglaublichen Organsysteme des Kérpers. Dies
funktionierte mit der Zeit sehr gut und ich hatte keine Probleme mehr das schlafende
Geschopf als Mensch zu betrachten. Nach Durchtrennung des rechten Hauptbronchus
und der rechten Lungengefasse wurde die rechte Lunge entfernt und durch das rechte
Spenderorgan ersetzt. Der rechte Hauptbronchus und die rechten Lungengefasse
mussten mit dem neuen Organ verbunden werden. Das Zusammenndhen des
Hauptbronchus und der Lungengeféasse erfordert vom Chirurgen grosse Fingerfertigkeit
und Erfahrung. Nach erfolgreichem Einsetzen der rechten Lunge begannen die
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Chirurgen mit der Entnahme der linken Lunge. Um das rechte Spenderorgan vor einer
Druckbelastung zu schiitzen, erfolgte die Implantation der linken Spenderlunge mit Hilfe
der Herz-Lungenmaschine. Die Lungentransplantation verlief komplikationslos. Die
Dauer des Eingriffs betrug ohne Unterbruch von Beginn der Anasthesieeinleitung bis
zur Verlegung auf die Intensivstation 8 Stunden.
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5. Organspende

Durch eine Organspende kann man Menschen retten, deren lebenswichtige Organe
erkrankt sind und somit eine sehr kurze Lebenserwartung und eine schlechte
Lebensqualitat haben. Jeder Mensch, der vor seinem 75. Lebensjahr gestorben ist,
kommt als potenzieller Spender in Frage. Der Gesundheitszustand des Spenders vor
seinem Tod ist flir eine mégliche Organspende entscheidend. Vor der Entnahme
werden spezielle Untersuchungen durchgefihrt, um die Funktion und die Eignung der
Organe zu priifen, die fir eine Transplantation vorgesehen sind. Eine Organentnahme
wird nur dann durchgefiihrt, wenn der Tod des Spenders von den Arzten zweifelsfrei
festgestellt wird. Ein Mensch ist tot, falls der Hirntod oder der Herz- und Atemstillstand
eingetreten ist. Bei der zweiten Variante kénnen nur die Nieren enthommen werden.
Ist ein Mensch bereit zur Organspende braucht er nur einen Spenderausweis
auszufillen und bei sich zu tragen. Aus juristischer Sicht stellt dieser Spenderausweis
eine ,Willenserklarung“ dar, die bis nach dem Tod des Spenders gultig ist. Es ist wichtig
die Familienangehdrigen tber den Spenderwunsch zu informieren, da in einigen
Kantonen der Schweiz die Einwilligung zur Organspende ausdricklich von den
Angehdrigen erteilt werden muss. Die Entscheidung Organe zu spenden kann wieder
rickgangig gemacht werden, da der Name des Spenders in keinem Register vermerkt
wird.

Der Empfanger, der auf der Organwarteliste registriert ist, wird nach Blutgruppe,
Gesundheitszustand und Gewebevertraglichkeit mit dem Spender, sowie nach Grésse
und Gewicht ausgesucht. Die Organe, fir welche kein passender Empfanger in der
Schweiz gefunden werden konnte, werden dem Ausland angeboten.

Alle grossen Weltreligionen haben sich eindeutig fir die Organspende und die
Transplantation, aufgrund der Nachstenliebe und Mitmenschlichkeit, ausgesprochen.

(Swisstransplant)
5.1. Schweiz- Spanien

Mit 10.7 Organspendern pro Million Einwohner belegte die Schweiz 2006 den

zweitletzten Platz in Europa. (Muller, 2007) In der Schweiz werden dreimal weniger
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Organe gespendet als in Spanien. Spanien steht in Europa in Bezug auf Organspende
an der Spitze. Dies liegt unter anderem an ihrer Organisation. Seit den 80er Jahren
werden in jenem Land Menschen ausgebildet, die auf die Friiherkennung eines
maglichen eintretenden Hirntodes und auf das Gesprach mit den Angehérigen
spezialisiert sind. Diese Arzte wurden ausschliesslich auf diesem medizinischen und
psychologischen Gebiet geschult und finden so viel besser und schneller potenzielle
Spender. Die Arzte in der Schweiz dagegen miissen zuséatzlich neben der Erkennung
eines Hirntodes auf anderen Gebieten der Medizin prasent sein und haben meistens
nicht die Zeit, sich intensiv um eine Friherkennung zu kimmern. Ausserdem haben sie
die psychologische Ausbildung und die Zeit nicht, um lang andauernde Gesprache mit
den traurigen Angehérigen zu fliihren und diese zur Zustimmung der Organentnahme zu
bewegen. Diese speziellen Ausbildungen erhéhen nicht nur die Zahl der méglichen
Spender und somit der zur Verfligung stehenden Organe, sondern es missen neue
Arbeitsstellen geschaffen werden was mit einem zusatzlichen finanziellen Aufwand
verbunden ist. (Puls, 2007)

Dank der guten medizinischen Betreuung in den Spitélern der Schweiz sind im letzten
Jahr nicht mehr als 38 Patienten wéahrend der Wartezeit verstorben. Am 1.7.07 tritt in
der Schweiz ein neues Transplantationsgesetz in Kraft. Mit dem Inkrafttreten des neuen
Gesetzes werden die Kantone verpflichtet, in allen Spitalern mit Intensivstationen
sogenannte ,Key donor professionals® anzustellen. Diese speziell ausgebildeten Arzte
und Pflegende haben die Aufgabe, mdgliche Organspender zu erkennen, die nétigen
Abklarungen und Gesprache durchzufiihren und die notwendigen Massnahmen,
entsprechend den geltenden gesetzlichen Regeln und international anerkannten
Standards, zu veranlassen. (Mdller, 2007)

5.2. Eigene Umfrage zum Thema Cystische Fibrose
und Organspenderausweis im Raum Basel

5.2.1. Warum machte ich diese Umfrage?

Ich machte diese Umfrage, weil ich wahrend meinen Interviews erfahren habe, dass es
zwei grosse Hauptanliegen bei den CF-Patienten und CF-Patientinnen gibt:

e Allgemeine Aufklarung der Bevélkerung tUber die Krankheit Cystische Fibrose
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e Werbung flir Organspenderausweise, da ein Mangel an Organen besteht.
Da ich in meiner Maturarbeit das Leben dieser Menschen ndher bringen will, sind mir
ihre Winsche auch sehr wichtig. Aus diesem Grund wollte ich durch meine Umfrage
aufzeigen wie viele Personen Uber die Krankheit Cystische Fibrose Bescheid wissen
und wie viele Personen einen Organspenderausweis besitzen. Ausserdem wollte ich
damit beweisen, dass gezielte 6ffentliche Werbung in beiden Punkten unumganglich

und ausserst wichtig ware.

5.2.2. Material und Methoden

Wie schon im Titel erwahnt, fihrte ich meine Umfrage ausschliesslich in der Stadt Basel
und vor dem MParc beim Dreispitz durch. Im Gesamten stellte ich den Personen 4
Fragen:

e Kennen Sie den Begriff Mukoviszidose? Ja oder Nein

e Kennen Sie den Begriff Cystische Fibrose? Ja oder Nein

e Um welche Art von Krankheit handelt es sich hierbei? (Genetisch oder

ansteckend)

e Besitzen sie einen Organspenderausweis? Ja oder Nein
Diese vier Fragen stellte ich ungefahr 120 Personen. Ich unterschied zwischen dem
weiblichen und mannlichen Geschlecht und zwischen dem Alter. Meine Alterskategorien
umfassten je 10 Jahre. Begonnen habe ich mit 15 Jahren und aufgehdrt mit 75 Jahren,
da man bis 76 Jahren als Spender in Frage kommen kénnte.
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5.2.3.Resultate:

Die Tabelle 1 zeigt wie viele der befragten Personen den Begriff Mukoviszidose kennen.

Begriff Mukoviszidose

B Frauen = Manner

5

5

3
i1 II| 0 III

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75

Tabelle 1
Im Allgemeinen ist erkennbar, dass tendenziell das weibliche Geschlecht mehr Kenntnis

Uber diesen Begriff hat. Es ist nicht verwunderlich, dass Mukoviszidose bei &lteren
Menschen gelaufiger ist, da diese Bezeichnung der Krankheit vor allem friiher
verwendet wurde. Erschreckend ist das Ergebnis tber die Unwissenheit der Manner,
besonders bei der Gruppe zwischen 26 und 35 Jahre. Im Alter von 36 - 45 weiss die
Halfte der Befragten beider Geschlechter Uber den Begriff Bescheid.

In der Tabelle 2 kann man die Kenntnis Gber den Begriff Cystische Fibrose der
befragten Manner und Frauen ablesen.

Begriff CF

® Frauen ®m Madnner

k. I:- i I

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75

Tabelle 2
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Auch bei dieser Darstellung ist ersichtlich, dass mehrheitlich die Frauen besser tber
den Namen Cystische Fibrose Bescheid wissen. Nur bei den Jugendlichen kannte das
mannliche Geschlecht diesen Begriff besser. Bis zur Altersgruppe 56-65 Jahre nimmt
das Wissen tber Cystische Fibrose bei dem weiblichen Geschlecht konstant zu. Bei der
Altersgruppe 66-75 ist die Anzahl wieder ricklaufig. Bei den Mannern ist die Verteilung
der Wissenden sehr unterschiedlich. Am Besten kennen sich Manner zwischen 56-65

Jahren mit diesem Begriff aus.

Aus der Tabelle 3 kann man erkennen wie viele der befragten Personen einen
Organspenderausweis besitzen.

Spenderausweiss

B Frauen ® Madnner

3 3

2 2 22 |2

[ 3
Akl ak

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75

Tabelle 3
Obwohl es auf den ersten Blick aussieht, als ob die Frauen mehr

Organspenderausweise besitzen wirden, entspricht dies nicht der Auswertung.
Betrachtet man die Darstellung etwas genauer, so erkennt man, dass die Manner
bereitwilliger sind ihre Organe zu spenden. In den Alterskategorien 15-25 und 56-65
Jahren besizt keine der zehn befragten Frauen einen Spenderausweis. Bei den
befragten Mannern besitzen bei fast allen Altersgruppen zwei Personen einen
Spenderausweis. Aeltere Personen sind eher bereit ihre Organe zu spenden.

5.2.4. Eigene Gedanken zur Umfrage

Es war sehr schwer gentigend Personen flir meine Umfrage zu finden, da die meisten
Menschen ,keine Zeit* hatten. Einerseits verstehe ich die Ausreden der Leute, um nicht
stehen bleiben zu missen, da man oft auf der Strasse angesprochen und gefragt wird,
ob man nicht fir dieses oder jenes spenden will. Auf der anderen Seite frustrierte mich

dieses Verhalten sehr. Oft liessen sie mich nicht einmal meinen Satz beenden,
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geschweige denn, dass sie mir zuhérten. Was mich aber sehr freute war die grosse
Nachfrage nach meinen Spenderausweisen, die ich von der Swisstransplant erhalten
hatte und verteilte.

Bei den Auswertungen der Begriffe Mukoviszidose und Cystische Fibrose hat sich die
Vermutung, dass die Bevdlkerung Uber diese Krankheit nicht Bescheid weiss, bestatigt.
Dies hatte ich auch nicht anders erwartet. Wobei man erwdhnen muss, dass der
Wissensstand zu diesem Thema generell bei den Frauen grésser ist. Aufklarung in
Bezug auf diese Krankheit ist meiner Meinung nach unbedingt nétig.

Aufgrund der Angaben der dritten Auswertung zum Thema Organspenderausweis
besitzen von den befragten Personen 17.5 % einen Spenderausweis. Dies ist nicht sehr
viel, aber kein unerwartetes Resultat. Vor allem zeigt dieses Ergebnis wie wichtig eine
gezielte Werbung fiir Organspende und Organspenderausweis ware.

Bei der Umfrage Uberraschte mich, dass zwei Jugendliche und eine 76-jahrige Frau

einen Organspenderausweis besassen.
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6. Zusammenfassung

Durch das Lesen der literarischen Werke habe ich sehr viel Uber die Krankheit
Mukoviszidose in Erfahrung gebracht. Aber erst durch meine Interviews mit den
erkrankten Personen habe ich erfahren wie das Leben mit dieser Krankheit ist. Genau
dieser Aspekt, ndmlich das Leben von CF-Betroffenen zu durchleuchten war ein Ziel
meiner Arbeit. Meine Erfahrungen haben gezeigt, dass meine erste Hypothese nicht
zutrifft. Obwohl der Alltag der CF-Betroffenen mit all inren Therapien nicht einfach ist
und viel Zeit und Kraft in Anspruch nimmt, empfinden sie ihr Leben lebenswert. Diese
Menschen sind echte Kampfernaturen und sehen in allem nur das Positive. Meine
Interviewfragen bezogen sich nicht nur auf den Alltag dieser Betroffenen sondern auch
auf das Thema Lungentransplantation. Durch Gesprache Uber dieses Thema erfuhr ich
unter anderem die Grinde fir ihre Zustimmung zu einer Lungentransplantation. Meine
zweite Hypothese hat sich bestatigt. Die befragten CF-Betroffenen hdngen sehr an
ihrem Leben und an ihrem Umfeld. Sie gehen das Risiko, welches eine
Lungentransplantation mit sich bringt, ein. Die dritte Hypothese ist schwierig zu
beantworten. Die Lungentransplantation schiitzt nicht vor dem Tod. Sie steigert die
Lebensqualitat und die Lebenserwartung der Transplantierten. Der CF-Betroffene stirbt
mit oder ohne Lungentransplantation. Die Transplantation gibt den Patienten/innen die
Chance langer und besser leben zu kénnen. Die Umfrage im Raum Basel zu den
Begriffen Mukoviszidose/Cystische Fibrose und zum Organspenderausweis widerlegen
nur teilweise meine beiden letzten Hypothesen. Die Auswertungen Gber den
Wissenstand der Basler Uber die Krankheit hat zwar ergeben, dass dieser nicht sehr
gross und verbreitet ist, dennoch kann dieses Ergebnis nicht auf die ganze Schweiz
Ubertragen werden. Die Zahlen in Bezug auf Organspenderausweise haben gezeigt,
dass die Organspende bei der Basler Bevdlkerung infolge mangelnder Informationen
eher klein ist.
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7. Schlusswort

Ich habe in meiner Maturarbeit im Grossen und Ganzen alles erreicht, was ich mir
anfangs zum Ziel gesteckt habe. Nur die Begrenzung des Hauptteiles durch die
Seitenzahl hinderte mich Uber all das zu scheiben, was mich noch interessiert hatte. Vor
allem war mir aber der Kontakt zu den CF-Betroffenen sehr wichtig, da man in einem
Gesprach viel mehr Gber diese erkrankten Menschen erféahrt als von einem Buch. Was
ich nicht erwartet hatte war, dass diese Interviews mich sehr berihrten und mich eine
lAngere Zeit auch in meinen Traumen beschéftigten. Alle sechs Gesprache mit diesen
verschiedenen Persoénlichkeiten regten mich zum Nachdenken an. Drei von ihnen
waren nur ein paar Jahre alter und ein CF-Patient sogar jinger als ich. Sie wurden mit
Dingen konfrontiert, Gber die ich mir bis anhin keine Gedanken machen musste. lhre
positive Lebenseinstellung und ihr Lebenswille imponierten mir sehr. Die Erkrankten
nehmen die Dinge so wie sie sind ohne mit inrem Schicksal zu hadern. Die Umfrage im
Raum Basel machte ich aufgrund der zwei Hauptanliegen der befragten CF-
Betroffenen. Allen sechs Personen lag sehr am Herzen, dass endlich gezielt Werbung
fir die Organspende gemacht und Gber CF aufgeklart wird. Mit den Resultaten der
Umfrage wollte ich zeigen, dass diese Wiinsche der befragten CF-Patienten/innen
berechtigt sind und, dass auf diese eingegangen werden sollte. Es ware toll, wenn
meine Arbeit jemand lesen wirde, der finanzielle Mittel bereit stellen kénnte, damit in
dieser Richtung etwas auf die Beine gestellt werden kénnte. Zudem hoffe ich, dass die
Personen, die meine Maturarbeit lesen sich Gedanken zum Thema Organspende
machen und somit zu einem potenziellen Spender werden.

Dieses Thema war sehr interessant aber auch sehr zeitaufwandig. Um meine
Interviewpartner zu befragen habe ich fast die ganze Schweiz bereist. Fur die Umfrage
der 120 Personen, vergingen mehrere Stunden. Der Zeitaufwand fir die
Lungentransplantation betrug 13 Stunden. Trotz allem bereue ich es nicht dieses
Thema gewahlt zu haben, da diese Arbeit mir die Augen fir die wichtigen Dinge im
Leben gedffnet hat.
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9. Anhang

Alter

Frauen:
15-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66-75

Manner:
15-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66-75
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Anzahl

10
10
10
10
10
10
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10
10
10
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