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Liebe Patientin, lieber Patient und
liebe Angehdorige!

In den zurlckliegenden 30 Jahren hat sich die Nierentransplantation zu
einem erfolgreichen Verfahren bei nierenkranken Patienten entwickelt.
Dies liegt nicht nur allein an der Verbesserung der Operationstechniken,
sondern auch die Entwicklung von modernen Medikamenten, die die
AbstoRRung der verpflanzten Nieren verhindern, hat entscheidend zu
diesem Zustand beigetragen.

Obwohl die Dialysebehandlung lebensrettend ist, kann die Therapie
doch langfristig die GefalRe und das Herz schadigen. Auflerdem ist eine
standige Abhangigkeit von der ,Maschine” eine auRerordentlich groRe
Belastung. Friihzeitig sollte daher tiber eine Organtransplantation nach-
gedacht werden. Die Erfahrungen der Transplantationsmedizin zeigen,
dass transplantierte Patienten nicht nur besser, sondern auch langer
leben. Uber 2000 Nierentransplantationen pro Jahr, die zum groRen Teil
mit einem langen Erhalt der , geschenkten” Niere einhergehen, geben
Anlass optimistisch in die Zukunft zu blicken.

Alle praktischen Erfahrungen mit Nierentransplantationen sind in diese
Broschiire eingeflossen und es wird versucht, so viele Aspekte wie mog-
lich zu berticksichtigen. Dieser Fiihrer soll aber auf gar keinen Fall das
Gesprach mit dem Arzt und dem Transplantationsteam ersetzen,
sondern lhnen vielmehr Unterstitzung und Information dafir
geben. Wir mochten eine Orientierung geben, welche Dinge
vor und nach der Nierentransplantation zu beachten sind und
Sie kurz und trotzdem umfassend dariiber informieren, was
Sie in Zukunft erwartet. Wir hoffen, dass wir Ihnen damit
einen , Begleiter” an die Hand geben, der Ihnen den Auf-
bruch in das neue Leben erleichtert und Ihnen hilft, Ihre

'/ Niere zukunftig so gut wie moglich zu schitzen.
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wDer Zauber der Dialyfe dauerte genau vier Stunden.

Dreimal in der Woche. Alfo, drei wmal vier (ind zwolf... Zwélf Stunden in
der Woche, multipliziert mit den Wochen, die wir noch blieben.
Schlimmer al( {n der Fabrik oder im Berqwerk, bei der Bank
oder beim Militdr! Und ef war hochit wahricheinlich,

daff die Sache (ich hinzog, denn wman krepierte ja nicht gleich.

Zwilf Stunden die Wocke. Alle Wochen eines Lebens...“

»Tranfplantation(zentrum der Poliklinik. Wir haben vielleicht eine
kowpatible Niere fir Sie. Sind Sie {nteressiert?... Eine Niere!
Siehentaufend Unglidckliche warteten in diefer Nacht auf einen

folchen Anrvf. Und ich hatte {hn bekowmwen!“

nLYwphozyten und Leukozyten! Diefe gefchenkte Niere ift
ewpfindlich, und (ie gehdrt jetzt zu ung, (ie gehort zur Familie.

Sie ift new und (ie kennt da unuten Keinen, Ny

aber (ie reqelt allef, wenn ihr (ie machen lagft... wenn wir ung

Rocco Fortunato
NICHTS ALS LEBEN
Goldmann Verlag 2001
ISBN: 3-442-30942-5

alle etwag anftrengen.”

wlch beriihrte die Narbe und ich (péirte, dagf die Niere darunter
arbeitete und einfach nur weitermachen wollte.
Ich ftreichelte dariiber, und wmit einew Mal fifhite ich,
das§ der ganze Korper (ich (traffte, al( hitte er einen
fehr wichtigen Befenl erhalten, einer von

denen die entfcheidend fikr den Auggang der Schlacht (ind.“



Die Nieren — Klarwerk des Koérpers

Wie funktioniert das gesunde Organ?

Rechts und links neben der Wirbelsaule, nur eine Handbreit oberhalb des
hinteren Beckenrandes liegen gut geschiitzt im hinteren Bauchraum die
Nieren. Obwohl sie mit durchschnittlich 150 bis 280 Gramm durchaus
keine Riesen sind, leisten sie Tag und Nacht Schwerstarbeit: Rund 1.500
Liter Blut flieBen innerhalb von 24 Stunden durch die Nieren und werden
dabei gereinigt und entgiftet. Damit filtriert die Niere taglich etwa drei-
hundertmal die Gesamtmenge des menschlichen Blutes. Die Nieren sor-
gen letztendlich daftr, dass die durch Essen und Trinken aufgenommene
Flissigkeit den Korper auch wieder verlasst. Dabei werden die durch den
Stoffwechsel taglich entstehenden Schlackenstoffe, Substanzen wie
Harnstoff, Kreatinin, Kalium und Phosphat von den Nieren ausgesondert
und mit dem Urin ausgeschieden. Notwendige Eiweile und Mineralien
dagegen werden an das Blut zurtickgefihrt.

Die bohnenférmigen faustgroBen Organe sind wahre Multitalente.

Neben dem Reinigen und Filtern des Blutes libernehmen sie noch zahl-

reiche andere Aufgaben im Korper. Folgende Funktionen muss eine
gesunde Niere erfiillen konnen:

Kontrolle der Salz- und Wasserausscheidung

Kontrolle der im Kreislauf zirkulierenden und im Gewebe
gespeicherten Flissigkeitsmenge
Kontrolle des pH-Werts (Saure-Basen-Gleichgewicht)

des Blutes
Produktion von Hormonen
(z. B. zur Bildung der roten Blutkdrperchen)
Regulation des Blutdrucks

Um ihre Aufgaben als Klarwerk des Kérpers wahrneh-
men zu kdnnen, verfligt die Niere Uber ein raffiniertes
Filtersystem, die so genannten Nephronen. Jede
Niere enthalt Gber eine Million dieser kleinen Filte-
reinheiten, die mit ihren verastelten GefalRen (Kapilla-
ren) immerhin eine Gesamtlange von etwa 25 Kilome-
tern erreichen. In den ununterbrochen arbeitenden
Nephronen wird das durchstromende Blut gefiltert.
Eiweilstoffe und Zellen werden dabei zurtickgehalten,



Wasser mit den darin gelosten Stoffen gelangt in den Tubulusapparat
des Nierenkorperchens und bildet den so genannten Primarharn. Der
grofite Teil des Wassers aus dem Primarharn wird wieder in das Blut
zurlickgegeben. Nur ein kleiner Rest, der die Schad- und Schlackstoffe
enthalt, gelangt Gber den Harnleiter in die Blase und wird als Urin ausge-
schieden. Durch wiederholtes Filtern und den Entzug von Wasser
vollbringen die Nieren ganz nebenbei eine Konzentrationsleistung,
denn nur 1,5 bis 2 Liter Urin werden schlieRlich gebildet.

Nieren und ableitende Harnwege

Untere Hohlvene

Nebennieren

linke Niere

Nierenvene
Nierenpforte

) Nierenarterie
rechte Niere

Beckenarterie

Beckenvene

Harnleiter

Welche Storungen konnen bei
einer Niere auftreten?

Obwohl die Nieren standig Hochstleistungen vollbringen, sind sie so
angelegt, dass sogar bei Ausfall einer Niere, die andere, gesunde Niere
vollstandig die Leistungen beider Nieren ibernehmen kann. Sinkt die
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Nierenfunktion jedoch insgesamt auf unter 15 Prozent des urspriing-
lichen Leistungs-Volumens beider gesunder Nieren ist ein Uberleben nur
mit Ersatztherapien moglich.

Nierenerkrankungen schranken die Leistungsfahigkeit der Nierenfilter-
chen ein. Dadurch sammeln sich Stoffwechselprodukte und Wasser im
Korper an, die dann zur Vergiftung fiihren. Wenn die Nieren nicht mehr
richtig arbeiten, wird von einer Niereninsuffizienz gesprochen. Diese
kann chronisch werden. Das ist dann der Fall, wenn etwa 2/3 des funk-
tionierenden Nierengewebes durch die Grunderkrankung zerstort sind.
Die dann anfallenden Stoffwechselabbauprodukte reichern sich im Blut
an und sind ab einer gewissen Spiegelhohe (Serumharnstoff hoher als
120 mg/dl) fur die uramischen Vergiftungserscheinungen wie Mudig-
keit, Leistungsschwache, Appetitlosigkeit und schlieflich Erbrechen,
Uberwasserung, Blutungsneigung und Herzbeutelentziindung (Pericar-
ditis) verantwortlich.

Es gibt die verschiedensten Ursachen fuir eine Niereninsuffizienz. Neben
angeborenen Griinden (wie z. B. Zysten in der Niere) kann es auch durch
Infektionen, Unfalle oder Gifte zu einer Storung kommen. Ebenfalls ge-
fahrlich sind Missbrauch von Medikamenten oder Nikotin. Von manchen
Erkrankungen ist bekannt, dass sie die Nieren schadigen konnen: Gicht,
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder bosartige Tumorerkrankun-
gen. Harnsteine oder Verengungen der Harnleiter (z. B. durch Prostata-
vergrofRerung) konnen den Abfluss des Urins behindern, damit zu Stau-
ungen in den Nieren fiihren und diese dadurch schadigen. Hoher
Blutdruck sollte keinesfalls auf die leichte Schulter genommen werden,
denn auch er schadigt die Niere. Leider verursacht eine Nierenerkran-
kung selbst Hochdruck, so dass leicht ein Teufelskreis entsteht. Daher
muss hoher Blutdruck immer behandelt werden.

Wenn die Niere plotzlich ihre Funktion ganz einstellt, liegt ein akutes
Nierenversagen vor, auch Urdmie genannt. In diesem Fall ist die
Urinausscheidung auf weniger als 400 Milliliter in 24 Stunden einge-
schrankt oder es wird gar kein Urin mehr produziert. Es kommt zu einem
massiven Anstieg jener Substanzen, die normalerweise mit dem Harn
entsorgt werden. Es handelt sich hier um einen absolut lebensbedroh-
lichen Zustand, der nur mit sofortiger Dialyse (kiinstlicher Blutwasche)
behandelt werden kann.
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Was passiert bei der Dialyse?

Bei totalem Nierenversagen bleibt nur die Dialyse, die kiinstliche Blut-
wasche. Bei diesem Nierenersatzverfahren wird das Blut auRerhalb der
Nieren gefiltert und von Salzen, Giftstoffen und Stoffwechselschlacken
gereinigt.

Bei der Hamodialyse wird das Blut durch den "Dialysator" gepumpt.
Hier befindet sich die Dialysemembran. Durch sie werden die sonst mit
dem Harn ausgeschiedenen Substanzen vom Blut in die Dialyseflissig-
keit geleitet und abgefiihrt. Die Blutreinigung findet aulRerhalb des
Korpers statt. Die Hamodialyse wird in der Regel in einem Dialysezen-
trum 3 bis 4mal wochentlich durchgefuhrt und dauert 4 bis 5 Stunden.

Bei der Bauchfelldialyse (Peritoneal-Dialyse) wird die Dialysefliissig-
keit durch einen Katheter in die Bauchhohle geleitet. Das Bauchfell (Peri-
toneum) tibernimmt die Funktion des Filters. Die Bauchfelldialyse kann
zu Hause durchgefiihrt werden. Das verschafft grolere Mobilitat und
Unabhéangigkeit von der Klinik. Allerdings erfordert die Peritonealdialyse
aber auch strenge Disziplin. Dabei hdangt es von der individuellen und
medizinischen Situation ab, welche Dialyse geeignet ist.

Durch die Blutwasche werden zwar verschiedene Gifte und tberschissi-
ge Stoffe aus dem Korper entfernt, sie ist jedoch kein Ersatz fur die
Bildung lebenswichtiger Hormone in der gesunden Niere.

Die Dialyse ist daher nur eine Zwischenstation auf dem Weg zur Transplan-
tation. Durch die Verpflanzung einer fremden gesunden Niere ist ein Leben
ohne Dialyse méglich. Ein weiterer Vorteil: Die Spenderniere filtert nicht nur
das Blut, sie kann auch alle iiblichen Nierenfunktionen tibernehmen, wie
z. B. die Hormonproduktion. Damit erméglicht sie ein weitgehend unabhdn-
giges Leben. Eine Spenderniere ist somit ein Stiick weit ein , geschenktes”
Leben.
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Was muss bei einer
Dialyse beachtet werden?

Da die Reinigung des Blutes bei der Dialyse nicht, wie bei einer gesunden
Niere, standig stattfindet, sondern nur etwa alle zwei Tage fir einige
Stunden, sammeln sich in der Zwischenzeit Giftstoffe an. Daher gibt es
bei der Ernahrung fiir Dialysepatienten einiges zu beachten.

Die Eiweilzufuhr mit der Nahrung muss auf 70 bis 80 g pro Tag (1,0 bis
1,2 g/kg Korpergewicht) heraufgesetzt werden, da durch die Dialyse-
membran und auch durch das Bauchfell Aminosauren ins Waschwasser
Ubertreten. AuBerdem muss die Aufnahme von Natrium-, Kalium- und
Phosphat eingeschrankt und die Flissigkeitszufuhr vermindert werden.
Letzteres bedeutet, dass man Suppen und SoRen vermeidet und die
Trinkmenge so reguliert, dass die Gewichtszunahme zwischen 2 Dialysen
nicht mehr als 1,5 kg betragt. Insgesamt wird die Aufnahme von Fliissig-
keitsmengen von maoglichst weniger als einem Liter pro Tag empfohlen.
Um den Durst zu besanftigen, konnen zwischendurch bestimmte Bon-
bons oder auch zuckerfreie Kaugummis helfen.

Leider gehen durch die Blutwasche auch wasserlosliche Vitamine verlo-
ren. Aufgrund des Wassergehaltes diirfen aber wahrend der Dialyse nicht
geniligend Obst und Gemiise gegessen werden, um den Vitaminbedarf
zu decken. Vitamin C, B-Vitamine und Vitamin D fiir den Knochen
werden daher am besten in Form von Tabletten zugeftihrt.

Insgesamt gilt wéhrend einer Dialysebehandlung: Sprechen Sie alle
ErnéhrungsmaBnahmen mit lhrem Arzt oder einer speziell ausgebil-
deten Didtassistentin ab. Trotz aller Einschrdnkungen ist es maglich,
schmackhaftes und abwechslungsreiches Essen zu sich zu nehmen.
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Wege zur neuen Niere Véllige Unabhangigkeit von der ,,Maschine” kann nur durch die Nieren-
transplantation erreicht werden. Bei einer Nierentransplantation wird

eine neue funktionstiichtige Niere in den Korper eingepflanzt, die alle
Funktionen Ubernimmt, die vorher die eigenen Nieren inne hatten.
Dadurch entfallt der Zwang, sein Leben standig nach der Notwendigkeit
der Blutwasche auszurichten.

Prinzipiell gibt es zwei Moglichkeiten der Organspende: Die Leichen-
spende, bei der Organe oder Gewebe von Verstorbenen, die zu Lebzei-
ten ihre Zustimmung erteilt haben, auf einen Patienten tbertragen wer-
den oder die Lebendspende. Dabei handelt es sich um die Ubertragung
von Organen oder Gewebe von lebenden Personen auf denjenigen,
der dringend ein neues Organ braucht.

Was sind die gesetzlichen Grundlagen fir
Spenderorgane in Deutschland?

Leider gibt es sehr viel mehr Nierenkranke, die ein neues Organ benéti-
gen, als Organspender. Damit die Auswahl fiir Spenderorgane gere-
gelt und Missbrauch maoglichst vermieden wird, hat der Bundes-
tag ein Gesetz (iber die Spende, Entnahme und Ubertragung
von Organen, das so genannte ,Transplantationsgesetz”
(TPG), verabschiedet, das zum 01. Dezember 1997 in Kraft
getreten ist. Ein besonders wichtiger Bestandteil dieses
Transplantationsgesetzes ist die erweiterte Zustim-
mungslosung fiir die Entscheidung tber eine Organ-
spende. Insgesamt vermittelt dieses Gesetz allen
Adressaten — Organspendern, Spendenempfangern,
Arzten, Angehérigen der Organspender und der
Bevolkerung —die geforderte und fiir zwingend erfor-
derlich erachtete Rechtssicherheit im Umgang mit
der Transplantation von inneren Organen.
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Die wichtigsten Punkte des Gesetzes lauten:

® Transplantationen lebenswichtiger Organe wie der Nieren diirfen nur
in Transplantationszentren vorgenommen werden.

® Die Bereiche Organentnahme, Organvermittlung und Organtrans-
plantation sind organisatorisch und personell voneinander zu tren-
nen.

® Organe durfen, abgesehen von einer Lebendspende, erst entnom-
men werden, nachdem der Tod des Organspenders festgestellt wur-
de. Als Beweis fur den Tod eines Spenders muss der Gesamthirntod
arztlich festgestellt werden.

® Alle Dokumentationen miussen schriftlich erfolgen. Es ist ebenfalls
festgelegt worden, dass der Gesamthirntod durch zwei erfahrene
Arzte unabhéngig voneinander festgestellt und dokumentiert wer-
den muss.

® Seine Entscheidung zur Frage einer Organspende sollte jeder zu Leb-
zeiten moglichst schriftlich dokumentiert haben, z.B. in Form eines
Organspendeausweises. Kommt im Todesfall eine Organspende in
Betracht, werden die Angehorigen befragt, ob der Verstorbene sich
zu Lebzeiten zur Frage der Organspende erklart hat. Falls den Ange-
horigen nichts bekannt ist, werden sie nach dem mutmalilichen
Willen des Verstorbenen gefragt und gebeten, in seinem Sinne zu
entscheiden, wie es das Gesetz vorsieht (Hierbei handelt es sich um
die schon erwahnte erweiterte Zustimmungslosung).

® Fir die Ubertragung vermittlungspflichtiger Organe haben die
Transplantationszentren Wartelisten zu fiihren. Die Aufnahme in die
Warteliste und die Vermittlung der Spenderorgane mdussen dabei
nach Kriterien erfolgen, die dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechen. Das heil’t, die Dringlichkeit und die Erfolgsaus-
sichten der Organverpflanzung werden in jedem Fall bericksichtigt.

® Die Lebendspende eines nicht regenerierungsfahigen Organs, wie
z.B. der Niere, ist nur zugunsten eines Verwandten ersten oder
zweiten Grades, des Ehepartners, Verlobten oder einer anderen dem
Spender besonders nahe stehenden Person moglich.
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® Organhandel sowie das Ubertragen und das Sich-Ubertragen-lassen
gehandelter Organe werden in dem Gesetz ausdriicklich unter Strafe
gestellt.

Wenn Sie sich genau tiber das Gesetz informieren wollen, kénnen Sie sich
an das Bundesministerium fiir Gesundheit oder an die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung wenden. Diese stellen Ihnen in der Regel den
genauen Gesetzestext kostenlos zur Verfiigung (www.bmgs.de). Falls es
irgendwelche Unklarheiten gibt, helfen Ihnen diese Organisationen sowie
die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) gern weiter (die
Adressen sind im Anhang aufgeftihrt).

Was wird unter Hirntod verstanden?

Damit wirklich sicher gestellt wird, dass Nieren nicht bei noch lebenden
Personen (auBer bei der Lebendspende) entnommen werden, gilt der
von zwei unabhingigen Arzten bestétigte Gesamthirntod als wichtiges
Kriterium fir die Entnahmemdglichkeit eines Spenderorgans. Unter
Gesamthirntod wird in der Medizin der unwiederbringliche Ausfall der
Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms ver-
standen. Erst wenn der Gesamthirntod festgestellt worden ist, diirfen die
Organe entnommen werden. Ubrigens ist es den Arzten, die den Hirntod
feststellen, nicht erlaubt, an der Ubertragung der Organe beteiligt zu
sein. Diese strikte Aufgabentrennung bewahrt den Arzt vor dem inneren
Zwiespalt, sich fir das Wohl des einen oder des anderen Patienten ent-
scheiden zu mussen.

Organspender sind zum (iberwiegenden Teil Unfallopfer mit schwersten
Schédel-Hirnverletzungen oder Patienten mit spontanen Hirnblutun-
gen. Dabei ist das Gehirn schwer geschadigt und nicht wiederherstell-
bar. Es kommt zu einem unumkehrbaren Ausfall der Hirnfunktionen, das
heilt zum Hirntod, wobei unter kinstlicher Beatmung das Herz weiter
schlagt. Mit dem Organtod des Gehirns sind die fiir jedes menschliche
Leben unabdingbaren Voraussetzungen und alle fiir das eigenstandige
korperliche Leben erforderlichen Steuerungsvorgéange des Gehirns end-
gliltig erloschen. Die Feststellung des Hirntodes bedeutet damit die Fest-
stellung des Todes des Menschen. Eine weitere Behandlung kann keine
Hilfe mehr bringen. Wahrend die Todesfeststellung nach allgemeinem
Kreislauf- und Atemstillstand durch jeden Arzt erfolgen kann (in bundes-
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deutschen Krankenhdusern rund 500.000 mal jahrlich), ist die Feststel-
lung des Hirntodes (rund 2000 mal jahrlich) an besondere unumgangli-
che Bedingungen und Befunde gebunden. Zur Diagnose des Hirntodes
ist sowohl der Nachweis des Ausfalls der Hirnfunktionen als auch die Fest-
stellung erforderlich, dass dieser Zustand nicht mehr riickgangig zu
machen ist. Neben den klinisch entscheidenden Untersuchungen kann
dabei auch das EEG (Elektroenzephalogramm) herangezogen werden,
das die Hirnstrome anzeigt, die bei einem Hirntoten erloschen sind.

Was ist eine Lebendspende?

Wartezeiten von mehreren Jahren auf eine Niere sind leider eher der
Regelfall als die Ausnahme. Mit der Maglichkeit einer Lebendnieren-
transplantation ldsst sich diese Wartezeit verkiirzen oder unter idealen
Voraussetzungen sogar ganz umgehen. Der Zeitpunkt der Transplanta-
tion ist auBerdem planbar. Die Organiibertragung ist damit unter den
bestmoglichen Voraussetzungen durchfiihrbar.

Lebendnierenspende bedeutet, dass ein gesunder Mensch einem Nie-
renkranken eine seiner Nieren schenkt, ohne an materielle oder ahnliche
Vorteile zu denken. Die Erfolgschancen einer Lebendnierenspende sind
in aller Regel besser als bei einer Leichennierenspende. Bisherige Unter-
suchungen konnten zeigen, dass die Prognose fur das ,Anwachsen”
einer Lebendnierenspende gegeniiber einem Organ eines bereits ver-
storbenen Spenders besser ist. Auch die Funktionsdauer einer Lebend-
spende verldangert sich gegentiber einer Nierenspende von einer bereits
toten Person. Je naher die Blutsverwandtschaft zwischen Spender und
Empfanger ist, desto besser ist das Ergebnis.

Die Organentnahme von einer lebenden Person ist aber nur zulassig,
wenn die entsprechende Person volljahrig ist und ihre Zustimmung zu
dieser Operation gegeben hat. Der Organspender muss vorher von dem
Arzt Uber den Eingriff und seine Risiken aufgeklart werden. Sein Leben
darf Uber das Operationsrisiko hinaus nicht gefahrdet werden. AulRer-
dem ist der Eingriff nur erlaubt, wenn zum Zeitpunkt der Organentnah-
me kein anderes geeignetes Organ zur Verfliigung steht.

Als Spender kommen prinzipiell alle gesunden Personen in Frage, die in
einer engen emotionalen und/oder verwandtschaftlichen Beziehung
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zum Empfanger ste-

hen und deren Blut-

gruppe zur Blutgrup-

pe des Empfangers

passt. Im Einzelnen
konnen dies Eltern, Ge-
schwister, erwachsene Kin-
der, Grolleltern, Ehepartner
oder Lebensgefahrten sein.

In aller Regel kann der Spender nach der Ent-

fernung einer Niere sein Leben ganz normal weiterfiihren. Die verblie-
bene Niere Gibernimmt weitgehend die Funktion der entfernten Niere
und ermaglicht auch weiterhin ein normales Leben. Der Spender muss
sich an keine Diat und an keine Trinkmengenbegrenzung halten. Aller-
dings sollte man sich bewusst dariiber sein, dass eine Organentnahme,
wie jede Operation, unerwiinschte Wirkungen und Risiken in sich birgt.

Die Lebendspende ist ebenfalls ausfihrlich im Transplantationsgesetz
geregelt. Dabei wird auch die Priifung durch eine unabhangige Kom-
mission vorgesehen, die feststellt, ob die Organspende wirklich freiwillig
und ohne psychischen und finanziellen Druck durchgefiihrt wird. Die
arztliche Nachbetreuung fiir Lebendspender und Empfanger ist eben-
falls sehr intensiv.

In der Frage fiir oder gegen die Organspende bzw. Lebendspende gibt es kein
Richtig oder Falsch. Sie kbnnen diese Frage nur fiir sich personlich beantwor-
ten, und niemand hat das Recht, die Entscheidung zu kritisieren. Wichtig ist
nur, dass Sie selbst und freiwillig zu einer Entscheidung kommen.

Wer bestimmt iiber die Verteilung der Organe?

Jedem Patienten auf der Warteliste sollte die medizinisch erforderliche
Transplantation ermdglicht werden. Dazu ist nicht nur eine aufwandige
Organisation notig, sondern es muss ebenfalls sichergestellt werden,
dass die Vergabe gerecht erfolgt. Um diese Anliegen zu erfillen, sind
zwei Organisationen besonders wichtig: Die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) und Eurotransplant.




Die DSO ist verantwortlich fiir die gesamte Organisation der Organ-
spende und Transplantation in Deutschland. Dafiir hat sie in den Trans-
plantationszentren Organisationszentralen eingerichtet, die rund um
die Uhr besetzt sind. Mehr als 100 Bereitschaftsdienste sorgen dafr,
dass bei jeder Meldung eines Spendeorgans die nétigen medizinischen
und organisatorischen MaRnahmen eingeleitet werden.

Eurotransplant in Leiden/Holland ist dagegen die zentrale Sammelstelle
fir medizinische Daten von Patienten, die zur Transplantation angemel-
det sind. Dieser Zentrale sind folgende Lander in Europa angeschlossen:
Osterreich, Holland, Belgien, Luxemburg, Deutschland, Slowenien und
die Niederlande. An Eurotransplant bzw. die jeweils zustdandige Trans-
plantationszentrale werden die Daten der Spender gemeldet. Per Com-
puter werden die Werte des Spenders und der moglichen Empfanger
verglichen. Wartezeit und Ubereinstimmende Gewebemerkmale ent-
scheiden dann Uber die Vergabe des Spenderorgans. Sollte wegen sehr
selten vorkommender medizinischer Datenkombinationen des Spenders
im Eurotransplant-Bereich kein geeigneter Empfanger gefunden wer-
den, so wird bei anderen europaischen Datenzentralen nachgefragt.

Kann jeder eine neue Niere bekommen?

Prinzipiell gibt es keine Altersgrenzen — sowohl ganz kleine Kinder als
auch altere Nierenkranke konnen eine Niere bekommen. Bei akuten oder
chronischen Infektionen darf nicht transplantiert werden. Das hangt vor
allem damit zusammen, dass nach der Transplantation immunsuppressi-
ve Medikamente eingenommen werden miussen. Dies kann zur Folge
haben, dass die Infektionen aufRer Kontrolle geraten, da das korpereige-
ne Immunsystem die Infektion nur ungeniigend bekampfen kann. Infek-
tionen mussen daher vor der Transplantation ausgeheilt sein. Bei einer
HIV-Infektion, die mit den heutigen Mitteln der Medizin nicht geheilt
werden kann, sollte auf eine Nierentransplantation verzichtet werden.
Ebenso wird bei bosartigen Krebserkrankungen derzeit keine Transplan-
tation durchgefiihrt, da die immunsuppressiven Medikamente die
Tumorerkrankung beschleunigen konnten. Liegen weitere schwere
Erkrankungen vor, z.B. der Lunge, der Leber oder des Herzens, die
beflirchten lassen, dass eine langere Narkose nicht Uiberstanden wird, so
sollte ebenfalls auf eine Transplantation verzichtet werden.

Bei Eurotransplant wird mit Unterstiitzung des Computers, dem vorher
die notwendigen Daten eingegeben wurden entschieden, um méglichst
gerecht und mit moglichst hoher Erfolgschance die zur Verfligung ste-
henden Nieren zu verteilen. Fiinf Faktoren bestimmen die Reihenfolge
der Organvergabe:

Ubereinstimmung der Gewebemerkmale

Berticksichtigung der genetischen Chance
(seltene Blutgruppe, seltene Gewebemerkmale)

Wartezeit

Entfernung zwischen dem Ort der Entnahme und dem
Empfangerzentrum

® 00 00

Organspendebilanz zwischen den Eurotransplant-Partnerlandern

Bestimmte Patienten werden von Eurotransplant auf einer Liste gefiihrt,
die ,,Hohe Dringlichkeit” oder ,High Urgency” genannt wird. Das Uber-
leben eines Patienten auf dieser Liste ist akut bedroht und praktisch nur
eine Nierentransplantation kann helfen. Daher kann er anderen Patien-
ten vorgezogen werden. Weniger als 2% der Nierentransplantation sind
in dieser Kategorie.

Fiir die Liste bei Eurotransplant gibt es keine Reihenfolge in dem Sinne ,, wer
zuerst auf die Liste kommt”, ,wer zuerst transplantiert wird”. Mit dem Ziel,
verfiigbare Spenderorgane gerecht zu verteilen und die erhaltenen Nieren so
lang wie moglich zu erhalten, werden bei der Zuteilung neben der Wartezeit
besonders die libereinstimmenden Gewebsmerkmale berticksichtigt. AulRer-
dem sind in den Entscheidungsprozess so viele Personen einbezogen, dass
niemand Einzelinteressen vertreten kann.
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Die entscheidende Operation - Wie bereite ich mich am besten auf
die Nierentransplantation die neue Niere vor?

Notieren Sie sich Fragen und scheuen Sie sich nicht, diese lhrem Arzt zu
stellen. Hilfe kann nur in Anspruch genommen werden, wenn vorher um
Hilfe gebeten wird.

Wer unterstiitzt mich bei meinen
Vorbereitungen?

Notieren Sie sich die Namen und Telefonnummern lhrer
Arzte und Betreuer. Teilen Sie Verwandten oder Freunden



mit, wo sich diese Liste befindet, damit sie im Notfall auch Zugriff auf diese
wichtigen Nummern haben. Wenn Sie Fragen haben oder sich wegen
bestimmter Punkte Sorgen machen, so notieren Sie sich auch diese fiir ein
spdteres persénliches Gespréich.

Alle Ihre Arzte handeln im Team und sprechen sich untereinander darii-
ber ab, welche Entscheidungen fir Sie vorteilhaft sein konnten. Dies sind
im Einzelnen:

Ihr Transplantationschirurg

Dieser Arzt wird Ihnen die neue Niere einsetzen. Des Weiteren wacht er
Uber die medikamenttdse Behandlung vor, wahrend und unmittelbar
nach der Operation. Auch nach der Operation haben Sie Kontakt mit
dem Chirurgen, denn er schaut sich regelmalig die Operationswunde
an und versorgt sie. Haben Sie Fragen zur Operation, so sollten Sie sich
an diesen Spezialisten wenden.

lhr Nephrologe

Nephrologen sind Nierenspezialisten. Der Nephrologe ist wahrschein-
lich Ihr hdaufigster Ansprechpartner, denn er wird Sie wahrend ihres Kran-
kenhausaufenthaltes haufig untersuchen, lhre Laborwerte uberprifen
und lhre medikamentdse Behandlung bei Bedarf anpassen. Fur jede Ver-
anderung in lhrem Befinden und mag es lhnen auch noch so unwichtig
erscheinen, ist er ein wichtiger Ansprechpartner. Der Nephrologe erwar-
tet auch geradezu, dass Sie ihn mit Fragen tberschiitten. Haben Sie kei-
ne Scheu, Fragen zu stellen und ihm Unregelmaligkeiten mitzuteilen.
Ihre neue Niere ist ein neues Leben — und auch das muss erst einmal er-
lernt werden.

Weitere Mitglieder des medizinischen Teams

Nach dem Transplantationsgesetz muss jedes Zentrum in Deutschland,
welches Transplantationen vornimmt einen , Transplantationskoordi-
nator” haben. Dieser bildet das organisatorische Zentrum der Trans-
plantation. Zu seinen Aufgaben gehort das gesamte medizinische und
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Physiotherapeuten

Diatassistenten

Anasthesisten

Pflegekrafte

Psychologen



Welche vorbereitenden Untersuchungen
werden gemacht?

Zur Vorbereitung einer Nierentransplantation sind eine Reihe von Unter-
suchungen und eventuell auch Behandlungen erforderlich. Sie sollen die
Eignung des Transplantatempfangers sicherstellen und optimale Voraus-
setzungen fir die Transplantation schaffen. Da die durchschnittliche
Wartezeit auf eine Niere bei vier Jahren liegt, missen einige Untersu-
chungen regelmaRig wiederholt werden. Mogliche Probleme kdnnen
durch die Voruntersuchungen im Voraus erkannt und gelost werden.

Die Untersuchungen vor einer Nierentransplantation verfolgen grund-
satzlich drei Ziele: Feststellung des Gewebetyps, Abklarung des
allgemeinen Operationsrisikos sowie Erkennen moglicher Infektionsher-
de. Dabei mussen bei jedem Patienten individuell die nétigen Unter-
suchungen durchgefiihrt werden. Bei besonders schwierigen Opera-
tionsbedingungen oder Mehrfachtransplantationen kdnnen zusatzliche
Untersuchungen erforderlich werden. Liegen bereits Ergebnisse aus
Voruntersuchungen vor, mussen nicht alle Untersuchungen erneut
durchgefiihrt werden.

Mégliche Voruntersuchungen:

® Nierensonographie — Durch diese Ultraschalluntersuchung wird ein
Bild der Nieren und der umgebenden Strukturen angefertigt.

Nierenfunktionspriifungen — Anhand einer Harnprobe, die der
Patient Uber einen Zeitraum von 24 Stunden sammelt, kann fest-
gestellt werden, wie gut seine Nieren arbeiten. Die Nierenfunktion
kann auch durch Bluttests (z.B. Bestimmung des Serumkreatinins)
untersucht werden.

Lungenréntgen — Dadurch erfahren |hre Arzte, ob lhre Lunge und
die unteren Atemwege gesund sind.

Computertomographie (CT) — Bei dieser Untersuchung wird mit
Hilfe eines Computers ein sehr genaues Bild lhres geschadigten
Organs oder anderer Organe erstellt.




Elektrokardiogramm (EKG) - Durch diese Untersuchung wird
festgestellt, wie gut Ihr Herz arbeitet. Auch bisher unauffallige Herz-
schadigungen kénnen dabei entdeckt werden.

Lungenfunktionspriifung (Spirometrie) — Der Patient wird ersucht,
in ein Rohrchen zu blasen, das an ein Messgerat angeschlossen ist;
durch diese Untersuchung kann festgestellt werden, wie seine Lunge
funktioniert und wie gut sein Blut Sauerstoff aufnehmen kann.

Gehtest — Diese Untersuchung dient zur Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit des Herzens bei korperlicher Anstrengung.

Teilweise kénnen noch mehr Voruntersuchungen als die hier aufgefiihrten
Maflinahmen durchgefiihrt werden. Falls Sie unsicher sind, lassen Sie sich
genau erkldren, was mit lhnen durchgefiihrt wird und zu welchem Zweck.
Die Mitglieder des Sie betreuenden Teams werden Ihnen sicherlich gern mit
Erklérungen zur Seite stehen.

Miissen die Blutwerte bestimmt werden?

Eine Blutuntersuchung ist eine der wichtigsten Untersuchungen, denn
anhand der Blutuntersuchung wird das Spenderorgan auf lhre Werte
abgestimmt. Je besser Ihre Werte und die des neuen Organs lberein-
stimmen, desto groRer sind die Chancen, dass die neue Niere lhnen lang
erhalten bleibt. Fiir die Ubereinstimmung sind insbesondere der
Gewebetyp und die Blutgruppe entscheidend.

Der Gewebetyp wird aus einer einfachen Blutprobe bestimmt. Jeder
Mensch hat einen speziellen Gewebetyp, der durch viele Merkmale
bestimmt wird. Ein entscheidendes Merkmal des Gewebetyps wird
bestimmt durch die so genannten HLA-Antigene (Humane Leukozyten
Antigene), die man auf den weilRen Blutkorperchen bestimmen kann.
Die Halfte des Gewebetyps stammt jeweils vom Vater und von der
Mutter. Geschwister konnen den gleichen HLA-Gewebetyp haben
(25%-ige Chance), vollkommen identisch sind aber nur Gewebe von
eineiigen Zwillingen.

Blutgruppe Mogliche Spender Mogliche Empfanger

0

AB

Wie gestaltet sich die Wartezeit auf die Niere?



Kontaktieren Sie Ihr betreuendes Team an der Klinik. — Lassen Sie sich
beispielsweise vom Didtassistenten einen Essensplan fiir gesundes Es-
sen zusammenstellen und probieren Sie neue Gerichte aus. Vielleicht
erhalten Sie vom Physiotherapeuten auch ein tigliches Ubungspro-
gramm.

Lernen Sie Entspannungstechniken. Fragen Sie z.B. in der Klinik nach,
dort konnen lhnen mit Sicherheit Adressen und Ansprechpart-
ner genannt werden, bei denen Sie Entspannungstechniken erlernen
konnen. Einige Entspannungstechniken wie beispielsweise die
Muskelentspannung nach Jacobson kénnen nur unter fachkundiger
Anleitung erlernt werden.

Kérperliche Ubungen helfen ebenfalls. — Sehr beliebt ist Yoga oder
Thai-Chi, was teilweise sogar ohne groen sportlichen Aufwand zu
erlernen ist. Erkundigen Sie sich, wo es solche Angebote in lhrer
Nahe gibt. Fragen Sie vielleicht auch nach geeigneten Methoden in
einer Selbsthilfegruppe nach.

Fihren Sie Ihr normales Leben weiter. — Soweit Ihre gesundheitliche
Verfassung Ihnen dies gestattet, gehen Sie weiter Ihrer Arbeit und
Ihrer normalen Freizeitbeschaftigung nach.

Sprechen Sie Gber Ihre Gefiihle. — Wenn Sie sich niedergeschlagen
oder verwirrt fiihlen, sprechen Sie darlber. Ihr Transplantationsteam
kann Ihnen Fragen beantworten, Ihre Angste zerstreuen und Ihnen
helfen, mit der Belastung fertig zu werden. Je nachdem, wie lhre
Bedurfnisse, lhre soziale Umgebung und Ihre personliche Situation
sind, konnen Sie beispielsweise auch auf die Unterstliitzung eines
Psychologen, eines Sozialdienstes, einer Selbsthilfegruppe oder
vielleicht auch eines Seelsorgers zurlickgreifen.

Ein schopferisches Hobby kann ebenfalls fiir einen entsprechenden
Ausgleich sorgen. - Malen oder zeichnen Sie. Vielleicht gefallt Ihnen
auch Fotografieren oder das Erlernen einer Sprache an der Volks-
hochschule. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, welche Aktivitaten fir Sie
empfehlenswert sind.

Was muss ich fiir die Klinik vorbereiten?

alle Medikamente, die Sie einnehmen,

eine Auflistung von Arzneimittelallergien,
sofern diese bei Ihnen vorliegen.




Wie geht es weiter nach dem Anruf?

»Wir haben eine Niere fir Sie!” Wenn dann pl6tzlich nach langer Zeit des
Wartens der ersehnte Telefonanruf kommt, missen Sie sofort in das
Krankenhaus aufbrechen. Denn eine Spenderniere ist nur begrenzte Zeit
haltbar. Bis zu 40 Stunden nach Entnahme von dem Spender kann sich
eine Niere halten. Dabei sollte man auch bedenken, dass diese Niere viel-
leicht schon einen weiten Weg zurtickgelegt hat, bis sie zu lhnen kommt.

Je nach Entfernung der Klinik und anderen Umstanden werden Sie mit
einem Taxi oder einem Krankenwagen in die Klinik gelangen. Ist die Zeit
zu kurz, kann Sie auch eventuell ein Hubschrauber in die Klinik bringen.
Vereinbaren Sie alles Notwendige mit Ihrem Transplantationskoordina-
tor. Im entscheidenden Augenblick wird sicher dafir gesorgt, dass Sie
rechtzeitig in das Krankenhaus kommen.

Denken Sie daran: Sobald Sie erfahren, dass ein Organ
fiir Sie zur Verfligung steht, nehmen Sie keine Nahrung
und Getranke mehr zu sich. lhr Magen muss leer sein,

wenn Sie in den OP-Raum gebracht werden.

In seltenen Fallen, kann es passieren, dass die Operation nicht zustande
kommt. Das istimmer dann der Fall, wenn Sie eine Infektion haben oder
wenn ein anderes medizinisches Problem vorliegt, das die Operation
oder die Erholung beeinflussen konnte. In sehr seltenen Fallen stellt sich
erst in der Klinik heraus, dass das Spenderorgan nicht geeignet oder
beschédigt ist. Sie sollten dann nicht verzweifeln, Sie bleiben auf der
Warteliste. AuBerdem wollen Sie lhre neue Niere moglichst lang funk-
tionsfahig haben und das ware unter so schlechten Ausgangsbedingun-
gen schwierig.

Wie verlauft die Operation?



Die Nachbehandlung nach
der Transplantastion

Wie geht es nach der Operation weiter?

Die anfangliche Heilungsphase bis zur Entfernung der Hautklammern
dauert etwa zehn Tage, insgesamt muss mit einem Krankenhausaufent-
halt von drei bis acht Wochen gerechnet werden.

Die Erholung nach der Operation erfolgt meist sehr rasch. Viele Nieren-
transplantierte konnen bereits am zweiten Tag die ersten, vorsichtigen
Schritte aulRerhalb des Bettes wagen. Es ist wichtig, sich moglichst bald
wieder zu bewegen. Zunachst féllt es noch schwer und kann Schmerzen
bereiten. Bewegung ist aber wichtig, um eine Venenthrombose oder
Lungenentziindung zu vermeiden. Aus dem gleichen Grund wird eine
regelmafllige Atemgymnastik empfohlen.

Die Nieren beginnen haufig sofort zu arbeiten. Allerdings ist dies nicht
immer der Fall, es kann manchmal einige Stunden bis mehrere Tage dau-
ern, bis die neue Niere , arbeitswillig” ist. Diese Zeit muss dann mit Dia-
lysen Uberbriickt werden. Selten (<10%) dauert es mehr als 2 Wochen
bis eine Niere "anspringt" und noch seltener (<5%) nimmt sie ihre Arbeit
Uberhaupt nicht auf. Chirurgische Komplikationen wie Blutungen, un-
dichte Harnleiter, tiefe oder oberflachliche Eiterungen des Wundge-
bietes sind Ausnahmen. Da bei der Operation Hautnerven und
Lymphbahnen durchtrennt werden miissen, kann es zu - oft
monatelangen - Gefiihlsstorungen der Haut um die Opera-
tionswunde kommen oder es treten Lymphansammlungen
(Lymphocelen) auf. Diese Storungen sind ungefahrlich.

Machen Sie sich keine unnétigen Sorgen, wenn lhre

Niere in den ersten Tagen noch nicht die gewiinschte
Leistung bringt. Dies liegt meist an einer voriiberge-
henden Schddigung durch die Lagerung der Niere vor
der Verpflanzung. Die meisten Nieren fangen irgend-
wann an zu arbeiten. Wichtig ist: Die Zeitspanne, die
das Transplantat braucht, bis es anféngt zu arbeiten,
sagt nichts iiber seine zukiinftige Funktion aus!

Wahrend der Operation werden ein Blasenkatheter so-
wie ein Infusionszugang in die Vene gelegt. Wenn die
Nieren erfolgreich ihre Arbeit aufgenommen haben,

wird dieser Blasenkatheter entfernt. Es ist normal, dass
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man anschlieBend sehr haufig zur Toilette muss. Denn je langer bei
Ihnen die Dialyse dauerte, desto mehr ist das Fassungsvolumen der
Blase zurtickgegangen. Allerdings mussen Sie nun nicht die gesamte
kommende Zeit mit einer , Konfirmandenblase” leben, die Blase dehnt
sich im Lauf der Zeit wieder. Aber Sie mussen fir Ihre neue Niere etwas
tun, was Sie unter der Dialyse wahrscheinlich fast vollstandig verlernt
haben: trinken, trinken, trinken... Bis zu drei Liter Flussigkeit sollen pro
Tag aufgenommen werden. Die Menge der aufgenommenen und
ausgeschiedenen Fliissigkeit ist fiir die Arzte ein wichtiger Marker fiir die
Beurteilung der Funktionsfahigkeit des neuen Organs.

Wie lange funktioniert eine
transplantierte Niere?

Unmittelbar nach der Transplantation beginnen die Auseinandersetzun-
gen zwischen dem Organismus und dem korperfremden Gewebe, die
sich in verstarkter Form als Abstoung auRern kénnen. Die modernen
medikamentosen Behandlungen haben aber dazu gefiihrt, dass ein Jahr
nach Transplantation noch mehr als 90 Prozent aller Nieren voll funk-
tionsfahig sind. Es gibt eine Reihe von Patienten, die schon langer als
20 Jahre mit der neuen Niere leben. In seltenen Fallen ist es mdglich, dass
nach wenigen Tagen, Wochen oder Monaten eine Funktionsminderung
der Niere oder der vollige Funktionsverlust eintritt. Die Folge von letzte-
rem ist die Riickkehr zur Dialyse.

Ob Sie Ihr Organ sieben oder zehn oder vielleicht doch zwanzig Jahre be-
halten, kann lhnen niemand vorhersagen. Neben etwas Gliick und einer
guten Qualitat des Transplantats ist es aulerordentlich entscheidend,
wie Sie mit lhrer neuen Niere umgehen.

Die beste Spenderniere hat keine Chance, wenn nicht genau die Anweisun-

gen des Arztes befolgt werden und auf eine regelmdfige Medikamenten-
einnahme geachtet wird!
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Welche Komplikationen konnen
insgesamt auftreten?

Die meisten Komplikationen sind in der Regel in der Zeit unmittelbar
nach der Operation zu beobachten. Dabei treten liblicherweise hdufig
Verschlisse der Nierengefalle durch Blutgerinnsel (Thrombosen und
Embolien) und/oder Leckagen des neuen Harnleiters auf. Meist sind die-
se Komplikationen entweder von Anfang an durch einen entsprechen-
den medikamentdsen Schutz wie die Thromboseprophylaxe gut be-
herrschbar oder es werden entsprechende MalRnahmen von den
behandelnden Arzten eingeleitet. Die haufigsten Komplikationen nach
einer Organverpflanzung sind allerdings AbstoBungskrisen und Infektio-
nen.

Sollte bei Inhnen eine Komplikation auftreten, denken Sie daran: Eine Kom-
plikation bedeutet keinesfalls, dass Sie Ihr neues Organ verlieren werden.
Ihr Transplantationsteam wird lhren Zustand genau iiberwachen und
kann bei Bedarf auf eine ganze Reihe von Medikamenten und anderen
Therapiemdglichkeiten zuriickgreifen, um jedes potentielle Problem
entweder zu verhindern oder wirksam zu behandeln.
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Was ist eine AbstoRBungskrise?

Im Grunde ist unser korpereigenes Immunsystem schlau. Es sorgt dafur,
dass keine fremden Organismen in den Korper gelangen. Viren, fremde
Eiweile oder Bakterien werden mit allen Kraften vom korpereigenen
Abwehrzentrum bekampft. Leider kann aber das Immunsystem nicht
den Unterschied zwischen einem in den Korper eingedrungenen ,, frem-
den” Bakterium oder Virus und einem transplantierten Organ erkennen.
Sie mussen daher Immunsuppressiva einnehmen, um das Immunsystem
in dem Sinne zu Uberlisten, dass die neue Niere nicht als fremd erkannt
wird.

Dennoch gelingt es dem Immunsystem bisweilen, das neue Organ zu
attackieren. Diese Reaktion wird als AbstoBungskrise bezeichnet und
muss unbedingt friihzeitig erkannt werden. Kontaktieren Sie in diesem
Fall so friih wie méglich das Krankenhaus oder die behandelnden Arzte.
Diese werden sofort die notwendigen Maltnahmen einleiten. Es kann
passieren, dass Sie dann noch einmal in das Krankenhaus mussen. In der
Regel kann eine AbstoRungskrise beendet werden, bevor eine nachhalti-
ge Schadigung des transplantierten Organs eintritt.

Um AbstoBBungskrisen zu vermeiden, miissen die regelmdfigen Kontrol-
luntersuchungen unbedingt wahrgenommen werden. AulRerdem ist es
entscheidend, dass Sie alle Ihre Medikamente regelmdfig und in verord-
neter Dosis einnehmen. Dies gilt nicht nur fiir die Inmunsuppressiva,
sondern auch fiir alle anderen Medikamente, die Sie neben den Immun-
suppressiva einnehmen miissen. Ansonsten kdnnen unbeabsichtigte
Wirkungen eintreten, die schlimmstenfalls Ihre neue Niere schidigen
kénnen.

Wie erkenne ich eine drohende AbstoRung?

Im Krankenhaus kann lhr Transplantationsteam sehr gut feststellen, ob
eine Absto3ung befiirchtet werden muss, indem eine Biopsie durchge-
fihrt wird. Dabei wird eine Gewebsprobe aus dem Transplantationsor-
gan entnommen. Das klingt meist schlimmer als es ist. Und denken Sie
immer daran, alles geschieht zum Schutz lhrer neuen Niere!
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Blutuntersuchungen werden auflerdem regelmaRig durchgefiihrt, um
eine eventuelle AbstoBung friih genug zu erkennen. Einer der wichtig-
sten Werte, die im Rahmen einer Blutuntersuchung ermittelt werden, ist
der Kreatininwert. Durch diese Untersuchung kénnen Ihre Arzte feststel-
len, wie gut lhre neue Niere funktioniert. Wenn lhre Kreatininwerte sehr
stark ansteigen, kann das ein Anzeichen fiir eine AbstoRung sein. Mittels
der Blutwerte wird ebenfalls standig kontrolliert, ob die Immunsuppres-
siva in ausreichender Menge in lhrem Korper verfligbar sind. Der Arzt
spricht von einem Immunsuppressiva-Spiegel, der standig die gleiche
Hohe aufweisen muss. Schwankungen oder das Absinken dieses Wertes
kann in einer AbstoRungskrise enden. Daher ist der Immunsuppressiva-
Spiegel ein wichtiger Marker.

Die Abstinde zwischen diesen Nachkontrollen werden jedoch zuneh-
mend gréRer. Deshalb miissen auch Sie selbst in der Lage sein, Vorboten
einer moglichen Abstoungskrise zu erkennen.

Nachstehend finden Sie eine kurze Auflistung der haufigsten Anzeichen
einer AbstoRung. Denken Sie jedoch auch daran, dass Sie moglicher-
weise keines dieser Anzeichen wahrnehmen werden. Es kann sein, dass
Sie sich einfach nur ,nicht wohl” fuhlen. Sprechen Sie daher bei der
kleinsten UnregelmaRigkeit mit Ihrem Arzt.

Mogliche Anzeichen fiir eine AbstoRungsreaktion

deutlicher Riickgang der Ausscheidungen, insbesondere in
Verbindung mit einer Gewichtszunahme

Einlagerung von Wasser, geschwollene Beine und schwere Atmung
Schmerzen oder Druckgefiihl am Transplantat

erhohter Blutdruck bei mehreren Messungen

Fieber von tiber 38° C

grippeahnliche Symptome: Schnupfen, Schmerzen, Mudigkeit,
Kopfschmerz, Schwindelgefihl, Ubelkeit, Erbrechen

deutliche Verfarbung des Harns (Dunkelfarbung),

Ubel riechender Harn

Blut im Harn, Schmerz oder Brennen wahrend des Harnlassens
oder standiger Harndrang
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Treten solche Anzeichen auf, sollten Sie sich sofort mit einem der behandeln-
den Arzte in Verbindung setzen. Je schneller ein AbstoBungsprozess erkannt
wird, desto besser kann er behandelt werden.

Wie kann ich Komplikationen vermeiden?

Der Weg in die Selbstandigkeit ist erst einmal schwer. Sie erhalten aber
Anleitung und Unterstiitzung von Pflegepersonal und Arzten. Bewihrt
hat sich ebenfalls ein so genanntes personliches "Bilanzheft", das zu allen
Untersuchungen mitgebracht werden sollte. Um Komplikationen zu ver-
meiden oder besser zu erkennen, werden folgende Werte regelmaRig
eingetragen.

Blutdruck

Puls

Temperatur

Gewicht

Trinkmenge und Urinausscheidung
Einnahme der Medikamente

Besprechen Sie am besten mit lhrem Arzt, ob es fiir Sie sinnvoll ist, ein
solches Heft zur Kontrolle zu fiihren.

Sie werden sicherlich sehr viel Unterstiitzung erfahren; manchmal wird
es jedoch auch schwierig sein, weil Freunde vielleicht Ihren Infektions-
schutz als Gbertrieben ansehen. Lassen Sie sich davon nicht verunsi-
chern: Die Verantwortung fur Ihre neue Niere und damit fuir Ihr neues ge-
schenktes Leben liegt bei lhnen. Jeden Tag aufs Neue missen Sie lhrer
Niere beweisen, wie ernst Sie ihre Bedlirfnisse nehmen, indem Sie regel-
maRige Nachuntersuchungen und Labortests einhalten und die emp-
fohlenen Ubungen machen. Das Wichtigste ist aber immer die regelma-
Rige Medikamenteneinnahme.

Zeigen Sie Verwandten und Freunden, dass Sie Hilfe brauchen.
Erzdhlen Sie Ihnen, was eine Nierentransplantation bedeutet und
weshalb Sie besondere MalBnahmen ergreifen miissen. lhre Um-

gebung wird dann sicherlich mehr Verstédndnis aufbringen.
.-”'- A Und, liebe Angehdrige, tragen auch Sie dafiir Sorge, dass

keine Medikamente und Termine vergessen werden.

Welche Medikamente miissen
eingenommen werden?

Um das Transplantat zu schiitzen und der neuen

Niere ein moglichst langes Leben zu schenken, ist die

Einnahme von Medikamenten notwendig. Diese
verhindern, dass der Korper das neue Organ als
.fremd” erkennt und abstoRt. Die wichtigsten unter
diesen Medikamenten sind die Immunsuppressiva, die
im nachsten Kapitel noch einmal genau vorgestellt
werden.
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Zusatzlich zu den vorbeugenden Medikamenten, die eine AbstoRung
verhindern sollen, missen die meisten von lhnen noch andere Medika-
mente einnehmen. Es kann sich ein Mittel zur Verhinderung einer
Magen- und Darmreizung empfehlen, die als Nebenwirkung bei
Behandlung mit magenreizenden Medikamenten auftreten kann. Eben-
falls kdnnen voriibergehend Antibiotika eingesetzt werden, um Infek-
tionen durch Bakterien vorzubeugen bzw. zu bekampfen. Nach einer
Organverpflanzung kann die Anfalligkeit fur Infektionen (insbesondere
im Bereich der Harn- und Atemwege) erhoht sein. Diuretika senken den
Blutdruck und konnen dem Korper helfen, tberschissige Flussigkeit
auszuscheiden. So genannte Antikoagulanzien verhindern die Bildung
von Blutgerinnseln in den BlutgefalRen. Oft werden auch Vitamine zur
Verbesserung des Allgemeinbefindens und zur Verhinderung von Man-
gelerscheinungen eingesetzt.

Alle Medikamente miissen genau nach Anweisungen des Arztes einge-
nommen werden. Es wird empfohlen, die Anweisungen mit genauen
Angaben fir die tagliche Einnahme schriftlich festzuhalten. Dieser Medi-
kationsplan sollte sich zum standigen Begleiter entwickeln. Zuséatzlich
dirfen niemals andere Arzneimittel eigenmachtig eingenommen
werden. Mag beispielsweise eine Kopfschmerztablette auf den ersten
Blick harmlos erscheinen, so kann sie doch bei Patienten, die Immun-
suppressiva einnehmen, ungeahnten Schaden anrichten. Beispielsweise
konnte der Spiegel der Immunsuppressiva im Blut dadurch absinken
oder es konnten andere Wechselwirkungen entstehen. Die Folgen fiir die
neue Niere konnen daraufhin fatal sein. Besprechen Sie daher jede, aber
auch wirklich jede Medikamenteneinnahme — dies betrifft auch homoo-
pathische Mittel - mit lhrem Arzt! Denken Sie immer daran: Die Einnah-
me zu einem anderen Zeitpunkt als vorgeschrieben sowie die
Einnahme einer abweichenden Dosis gehoren zu den héaufigen
Ursachen fiir ein Versagen des transplantierten Organs.
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Wie vermeide ich Infektionen?

Alles, was die Immunabwehr eines Menschen schwacht oder untergrabt,
erhoht die Empfanglichkeit fir Infektionen. Transplantierte Personen
sind daher besonders infektanfallig. Die Infektionsgefahr ist in der Zeit
nach der Transplantation am gréRten. Es ist daher duerst wichtig, wah-
rend der ersten Monate nach der Transplantation den Kontakt mit Men-
schen zu vermeiden, die offensichtlich krank sind.

Auflerdem haben Sie durch die notwendige immunsuppressive Dauer-
therapie ein etwas erhohtes Infektionsrisiko. Meiden Sie deshalb be-
sonders in den ersten Wochen und Monaten nach der Transplantation
Infektionsquellen. Eine gesunde Lebensweise, korperliche Aktivitat, aus-
reichend Schlaf und zur Wetterlage passende Kleidung helfen Infektio-
nen zu vermeiden.

Ungesunde Ernahrung, Rauchen oder der Missbrauch von Alkohol kén-
nen zu verminderten Abwehrkraften fihren. Vermeiden Sie daher mog-
lichst diese Schwachung Ihrer Immunabwehr.

Alle Verletzungen, auch sehr kleine Wunden im intakten nattirlichen
Schutzmantel der Haut und der Schleimhdute ermdglichen ein Eindrin-
gen moglicher Krankheitserreger. Sie miissen daher jeden Hautschnitt
oder Kratzer, auch wenn sie winzig klein sind, sorgfaltig mit Wasser aus-
spulen. Streichen Sie etwas Wundsalbe auf die Wunde und bedecken Sie
diese mit einem sauberen und trockenen Verband oder Pflaster.

Auch regelmalige zahnarztliche Kontrollen und die tagliche Zahn- und
Mundhygiene sind sehr wichtig, da der Ausgangspunkt einer Infektion
auch in der Mundhohle liegen kann.

Insbesondere Menschen mit eingeschrénkter Inmunfunktion sollten iiber
die Infektionswege Bescheid wissen und daher den direkten Kontakt mit
infizierten Menschen vermeiden. Sollten Sie dennoch Anzeichen einer
Infektion haben (erhéhte Kérpertemperatur, Abgeschlagenheit, Schiittel-
frost, Brennen beim Wasserlassen usw.), miissen Sie sofort einen Arzt
aufsuchen. Bei rechtzeitiger addquater Therapie werden Infektionen in
aller Regel gut beherrscht.
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Wichtige Regeln zur Vermeidung
von Infektionen:

® Oberste Regel: Vermeiden Sie Kontakt mit Menschen, die an Infektio-
nen leiden

® Sorgen Sie fir eine ausreichende Hygiene z. B. durch haufiges Han-
dewaschen.

® Essen Sie Fleisch und Meeresfriichte nicht im rohen oder ungeni-
gend gegarten Zustand. Eine Salmonelleninfektion ware eine sehr
schwerwiegende Komplikation.

® Am Anfang ist es wesentlich, Orte zu meiden, an denen sich viele
Menschen aufhalten, da dort die Infektionsgefahr erhoht ist. Dazu
gehdren leider anfanglich auch Konzert- oder Kinobesuche.

® Unter keinen Umstanden dirfen Sie etwa ein Katzenklo oder einen
Vogelkadfig reinigen, da die Infektionsgefahr dabei sehr grof} ist.

® Gartenarbeiten oder liberhaupt Arbeiten mit Erde sind ebenso am
Anfang zu meiden, da in der Erde eine Vielzahl von Bakterien verbor-
gen sind. Sprechen Sie mit lhrem Arzt dartber, wann diese Arbeiten
und unter welchen Bedingungen sie maglich sind.
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Die optimale Hilfe zur
Immunsuppression

1. Was ist Immunsuppression?

Nach jeder Transplantation, so auch nach der Nierentransplantation, be-
steht die Gefahr, dass der Kérper das transplantierte Organ abstoRt. Dies
geschieht, weil das Immunsystem das neue Nieren-Organ als fremdes
Gewebe erkennt und dann eine Abwehrreaktion in Gang bringt. Diese
wiirde das Organ in wenigen Tagen zerstoren. Daher ist es notwendig,
nach der Transplantation das Immunsystem durch Arzneimittel teilweise
zu unterdriicken, um eine AbstoBung zu verhindern. Diese Unterdrtik-
kung wird im medizinischen Fachjargon als ,Immunsuppression” und
die zu ihrer Behandlung nétigen Medikamente werden als Immunsup-
pressiva (Einzahl: Immunsuppressivum) bezeichnet.

Die gré3ten Fortschritte in der Transplantationsmedizin sind der Entwik-

klung hoch wirksamer Medikamente, der Inmunsuppressiva, zu verdanken,
die die Abwehrreaktion des Korpers gegen das neue Organ unterdrticken.
Das Immunsuppressivum wird lhnen bereits bei der Organtransplantation
verabreicht und Sie miissen es von nun ab immer einnehmen, um lhrem neu-
en Organ einen optimalen Schutz zukommen zu lassen. Eine lebenslange
Immunsuppression ist die Voraussetzung fiir den langfristigen Erfolg einer

Organtransplantation.

2. Welche Medikamente eignen
sich dafiir?

1954 wurde in Boston die weltweit erste Niere ver-
pflanzt. Dass das Gelingen des Eingriffs malRgeblich mit
dem Spender und Empfanger, einem eineiigen
Zwillingspaar, zusammenhing, wurde zunachst
unterschatzt. Viele Patienten starben bei den nachfol-
genden Versuchen: Die Organe wurden nach weni-
gen Tagen abgestofRen. Erst als 1962 die ersten Im-
munsuppressiva auf den Markt kamen, schien die
Gefahr gebannt. Die Immunsuppressiva wurden seit-
dem standig weiterentwickelt, so dass die Abstoung,
aber auch die Nebenwirkungen der Substanzen selbst
reduziert werden konnten.




Das Spektrum der aufgefiihrten immunsuppressiven Medikamente um-
fasst heute chemisch sehr unterschiedliche Substanzen. Substanzen mit
unterschiedlichem Wirkungsmechanismus werden haufig miteinander
kombiniert, Substanzen mit gleichem oder ahnlichem Wirkungsmecha-
nismus dagegen in der Regel nicht.

Zu den bei Nierentransplantationen
geeigneten immunsuppressiven Substanzen
gehoren:

Calcineurininhibitoren (Ciclosporin und Tacrolimus)

Die Einflhrung des ersten so genannten Calcineurin-Inhibitors (Ciclo-
sporin) vor fast zwei Jahrzehnten gilt als wesentlicher Grundstein fir den
Durchbruch der Transplantationsmedizin. Diese hemmen relativ spezi-
fisch die Aktivierung der T-Zellen des Organempfangers (die Haupt-
Vermittler einer AbstoBungsreaktion), ohne das gesamte Immunsystem
in Mitleidenschaft zu ziehen.

Viele Patienten profitieren von den immunsuppressiven Wirkungen der
Calcineurin-Inhibitoren; gleichzeitig treten beim langfristigen Einsatz
dieser Medikamente unter Umstanden schwerwiegende Nebenwirkun-
gen wie Nieren- und Nervenschadigung sowie Bluthochdruck auf.
Speziell nach Nierentransplantation ist die Situation paradox: Durch die
Nierentransplantation wird dem Patienten ein normales Leben ermdg-
licht, gleichzeitig besteht aber die Gefahr einer dauerhaften Schadigung
des transplantierten Organs durch die unverzichtbare immunsuppressi-
ve Therapie.

Antimetabolite (Azathioprin und Mycofenolat)

Im Gegensatz zu den Calcineurininhibitoren sollten die Antimetabolite
mit anderen Immunsuppressiva kombiniert werden, um eine effiziente
OrganabstoRungsprophylaxe zu ermdglichen. Azathioprin als Medika-
ment der ersten Stunde hat, verglichen mit anderen, eine eher geringe
und unspezifische immunsuppressive Wirkung. Als so genannter Anti-
metabolit hemmt es die Vermehrung der weillen Blutkorperchen,
welche die Immunabwehr steuern.

Das neuere Mycophenolat greift wie Azathioprin in die Stoffwechsel-
schritte der Lymphozytenvermehrung ein. Seine Wirkungsweise hat sich
aber als spezifischer herausgestellt, so dass es verstarkt als Alternative zu
Azathioprin in der Kombinationsbehandlung eingesetzt wird.

Kortison, so genannte Steroide (z.B. Prednison)

Diese Substanzen werden schon lange in der Transplantationsmedizin
eingesetzt und haben heute noch einen hohen Stellenwert. Neben leich-
ten immunsuppressiven Eigenschaften verhindert Kortison vor allem
durch seine entziindungshemmende Wirkung die Gefahr einer akuten
AbstoBung. Es wird direkt nach der Transplantation in hohen Dosen ein-
gesetzt, dann aber meist schnell in der Dosierung gesenkt oder ganz
weggelassen, da im Langzeitgebrauch Nebenwirkungen zu beflirchten
sind.

mTOR-Inhibitoren (Sirolimus)

Die immunsuppressive Substanz Sirolimus hat im Vergleich zu den
Calcineurin-Inhibitoren einen véllig neuen Wirkmechanismus. Nieren-
und Nervenfunktion bleiben unbeeintrachtigt, der Blutdruck wird nicht
erhoht, wobei Sirolimus eine vergleichbar groRe immunsuppressive
Wirksamkeit wie die Calcineurininhibitoren besitzt.

Ob eine Nierentransplantation erfolgreich verléuft, liegt nicht nur in der
Hand der Arzte. Das Langzeitergebnis hingt vor allem davon ab, wie gut das
Immunsystem des Transplantat- Empfangers, das sich gegen das fremde
Organ webhrt, in Schach gehalten werden kann. Voraussetzung hierfir ist ei-
ne lebenslange wirksame Immunsuppression. Akute AbstoBungsreaktionen
sind heute dank moderner neuer Immunsuppressiva seltener geworden und
in den meisten Fdllen gut beherrschbar.
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3. Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Eine ideale Immunsuppression erfolgt nach dem Prinzip: So viel wie
notig und so wenig wie moglich. Es geht namlich darum, ein Gleichge-
wicht zu finden zwischen effektiver Prophylaxe bzw. Therapie gegen
eine OrganabstoRung einerseits und der Erhaltung eines intakten
Immunsystems zur Bekampfung von korperfremden Substanzen und
Krankheitserregern andererseits.

AuBBerdem muss bei den Immunsuppressiva — wie bei allen hochwirk-
samen Medikamenten — abgewogen werden zwischen maximal erziel-
barer Wirkung und minimaler Nebenwirkung.

Am Beispiel des Kortison soll dieses Dilemma kurz erldutert werden:
Kaum eine andere MalRnahme wirkt so effektiv gegen die akute Absto-
Rung wie die Kortison-Hochdosistherapie. Nach der Operation ist sie die
Therapie der Wahl. Langfristig drohen aber eine signifikante Schadigung
der Nebennierenrinde und Magen-Darm-Geschwire sowie weitere
Nebenwirkungen. Da Dosis, Dauer und Schema der Einnahme die
Nebenwirkungen bestimmen, ist man dazu Gibergegangen, Kortison nur
kurze Zeit nach der Operation hochdosiert zu geben.

Die wichtigsten und haufigsten Nebenwirkungen, die mit Immunsup-
pressiva verbunden sein konnen, werden nachfolgend erlautert. Dabei
liegt die Betonung darauf, dass diese unerwiinschten Wirkungen auftre-
ten kénnen, aber nicht auftreten missen. Nicht alle Immunsuppressiva
weisen dieselben Nebenwirkungen auf. Insbesondere moderne Immun-
suppressiva zeichnen sich dadurch aus, dass bei ihnen einige Nebenwir-
kungen Utberhaupt nicht oder nur in wenig ausgepragter Form entwik-
kelt werden. Der behandelnde Arzt wird aullerdem alles in seinen
Kraften stehende unternehmen, um die Behandlung mit den Immun-
suppressiva so vertraglich wie moglich zu gestalten.

Sie sollten jedenfalls die prinzipiellen unerwiinschten Wirkungen ken-
nen, um im Endeffekt lhre neue Niere so gut wie moglich schiitzen zu
konnen. Als oberste Regel gilt jedoch immer, dass niemals das Immun-
suppressivum eigenmachtig abgesetzt oder in der Dosis verandert wer-
den darf, denn das konnte wirklich eine Gefahrdung lhres neuen Organs
hervorrufen.
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Ihr Arzt wird mit Ihnen absprechen, welche Mittel sich in lhrer speziellen
Situation besonders eignen und was Sie unternehmen kénnen, um den
eventuell auftretenden unerwiinschten Wirkungen von Beginn an
entgegen zu wirken.

Ist das Krebsrisiko erhoht?

Seit den Anfangen der Nierentransplantation ist das Risiko eines Auf-
tretens einer Krebserkrankung als Konsequenz der immunsuppressiven
Behandlung immer wieder beobachtet worden. Als unbestreitbar gilt,
dass eine Dauertherapie mit Immunsuppressiva die Rate an Krebsfallen
bei Transplantierten erh6hen kann. Im Sinne eines niedrigeren Krebsrisi-
kos sollte insbesondere in der Phase nach der Transplantation die im-
munsuppressive Behandlung so eingestellt werden, dass eine Hochdosis
an Immunsuppressiva vermieden und gleichzeitig ein ausreichender
Schutz vor AbstoRungsreaktionen garantiert wird. Eine erfolgreiche
Langzeitbetreuung erfordert daher auch immer Strategien zum Schutz
bzw. zur Friherkennung von Karzinomen. Daruber hinaus geben
Studiendaten Anlass zur Hoffnung, dass insbesondere neue, moderne
Immunsuppressiva wie Sirolimus das Krebsrisiko wahrscheinlich nicht er-
hohen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dartber, er wird lhnen geeignete
MafRnahmen vorschlagen, um das Risiko so niedrig wie moglich zu
halten.




Werden die Lipide beeinflusst?

Von Arterienverkalkung und Herzerkrankungen sind Nierentransplan-
tierte besonders haufig betroffen, wie Untersuchungen zeigen. Ursache
sind Fettstoffwechselstérungen, die nicht zuletzt durch die transplanta-
tionstypischen Medikamente begtinstigt werden. Entgleiste Blutfettwer-
te (Lipide) konnen daher als besonderer Risikofaktor gelten und gefahr-
den unter Umstanden auch die Funktion des transplantierten Organs.

Zuviel Essen, falsche Ernahrung, Alkohol und Bewegungsmangel sind
einige der bekannten Ursachen fir hohe Blutfettwerte. Nach einer Trans-
plantation kommen weitere Ursachen hinzu: Immunsuppressiva, blut-
drucksenkende und entwassernde Medikamente kénnen ebenfalls zur
Blutfettwerterhéhung beitragen. Aber langst ist es nicht mehr so, dass
alle Immunsuppressiva die Blutfette in die Hohe treiben.

Daruber hinaus gibt es Medikamente, die die Lipidwerte wieder in das
rechte Mal} riicken, das sind die so genannten Statine und Fibrate. Ihr
Arzt wird mit Ihnen besprechen, ob Sie diese Substanzen einnehmen
sollten, wenn |hre Blutfette stark erhoht sind.

Sie kénnen aber auch Einiges dazu beitragen, die Blutfettwerte selbst zu sen-
ken: Fiihren Sie geeignete DidtmalRnahmen durch, um die Blutfettwerte in
den Griff zu bekommen. Ersetzen Sie beispielsweise tierische Fette durch
pflanzliche, bevorzugen Sie Ole mit mehrfach ungesdittigten Fettscuren (wie
z.B. Olivendl). Trinken Sie so wenig Alkohol wie méglich, denn der hat eben-
falls einen recht ungtinstigen Einfluss auf die Blutfettwerte.

Wie verhalt sich der Blutdruck unter einer
Immunsuppressiva-Behandlung?

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Bluthochdruck (Hyper-
tonie) bei Nierentransplantierten langfristig unglinstige Auswirkungen
auf die Nierenfunktion haben konnte. Zur Erhohung des Blutdrucks
konnen ebenfalls einige Immunsuppressiva beitragen. Es gibt aus der
wissenschaftlichen Literatur aber Hinweise, dass nicht alle dieser Medi-
kamente die Entwicklung eines Bluthochdrucks beglnstigen. Bisher
vorliegende Daten zeigen, dass mTOR-Inhibitoren keine Erh6hung des
Blutdruckes verusachen.
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Um sich am besten vor einem Verlust der Nierenfunktion durch Blut-
hochdruck zu schiitzen, ist der wichtigste Aspekt, dass Ihnen die Bedeu-
tung des Bluthochdruckes bewusst ist. RegelmaRige Blutdruckmessun-
gen, die in regelmaBigen Abstinden durch 24-Stunden-Messungen
erganzt werden, stellen einen wesentlichen Beitrag dar, um den Blut-
druck kontinuierlich zu Giberwachen und die Gefahr einer Hypertonie auf
ein Minimum zu reduzieren. Kommt es trotz aller MaBnahmen zur
Entwicklung eines Bluthochdruckes, so wird der Sie betreuende Arzt
Ihnen Mittel gegen Bluthochdruck verordnen. Damit ist im Allgemeinen
ein Bluthochdruck gut zu beherrschen.

Kénnen Immunsuppressiva nierenschadigend sein?

Es klingt zunachst einmal geradezu merkwiirdig, aber die Mittel, die die
Niere vor Abstofung schutzen sollten, konnen manchmal ebenso uner-
wiinschte Wirkungen an unserem schiitzenswertesten Organ zeigen. In
diesem Zusammenhang wird dann von einer Nephrotoxizitat (Nieren-
schadigung) gesprochen. Aber wie bei allen Nebenwirkungen gilt: Ein
Nierenschaden kann sich manchmal entwickeln, muss aber nicht
zwangslaufig mit einer immunsuppressiven Behandlung verbunden
sein. Trotzdem muss natirlich ein eventueller Nierenschaden im Thera-
piekonzept bedacht werden, da wissenschaftliche Untersuchungen im-
mer wieder gezeigt haben, dass die Nephrotoxizitat von Immunsup-
pressiva entscheidend fiir das Langzeit-Uberleben der Niere sein kénnte.
Um das Risiko einer Nephrotoxizitat moglichst gering zu halten, stehen
dem Arzt verschiedene Moglichkeiten zur Verfligung: Im Interesse eines
moglichst langen Erhaltes der Nierenfunktion sollte immer ein Immun-
suppressivum oder eine Kombination aus verschiedenen Immunsup-
pressiva eingesetzt werden, welche die AbstoRung verhindern und
gleichzeitig nicht auf anderem Weg die Niere langfristig schadigen.
Ihr Arzt wird Sie bei der Auswahl der einzusetzenden Immunsuppressiva
beraten.
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Was ist Neurotoxizitat? Behandlung auftreten, so ist es sinnvoll, mit dem behandelnden Arzt
Uber einen moglichen Wechsel des Immunsuppressivums oder andere

Einige Immunsuppressiva konnen unter Umstanden dazu flihren, dass so geeignete MalRnahmen zum Vermeiden dieser unerwiinschten Wirkun-

genannte ,Neurotoxizitdten” ausgelost werden. Dabei handelt es sich gen zu sprechen.

um Nebenwirkungen, die durch die Beeinflussung des Gehirns (also

der Neuronen, der Zellen im Gehirn) entstehen. Die haufigsten neuro-

toxischen Auswirkungen aufRern sich in Form von Tremor (Zittern), Kopf- Diabetes und Immunsuppressiva _

schmerzen, Schwindel oder selten auch Parasthesien (das sind Missemp- . .

findungen und Taubheitsgefiihle an den Gliedmalien). Die neurotoxi- schlieBt sich das aus?

schen unerwiinschten Wirkungen haben keinen Einfluss auf die

Nierenfunktion oder die Lebensdauer der transplantierten Niere. Sollten Beim Thema Diabetes sind zwei Aspekte zu beachten: Dies betrifft zum
solche recht unangenehmen Nebenwirkungen doch einmal im Lauf der einen den Diabetes selbst: Das Versagen der Nieren bedingt durch einen

fortgeschrittenen Diabetes ist heute einer der haufigsten Griinde fir
eine Nierentransplantation. Die Dialyse ist beim Diabetiker aufgrund der
durch den Diabetes stark geschadigten BlutgefafRe nur begrenzt durch-
fuhrbar, so dass die Transplantation sich haufig als letzter Ausweg
darstellt. Fortschritte in der Transplantationschirurgie aber auch bei den
eingesetzten Medikamenten ermdglichen eine wirkliche Verbesserung
der Prognose bei nierenkranken Diabetikern.

Andererseits konnen einige Immunsuppressiva die Glukose-Intole-
ranz (Zuckerunvertraglichkeit) fordern. Dadurch wiirde sich erst
nach der Transplantation ein Diabetes entwickeln. Dem Arzt
stehen mittlerweile allerdings verschiedene Méglichkeiten zu
Verfligung, um diese Gefahr in den meisten Fallen abzu-
wenden. Auch hier gilt wieder - Immunsuppressivum ist
nicht gleich Immunsuppressivum: Bei modernen Im-
munsuppressiva scheint die Gefahr eines Diabetes doch

gering zu sein.

Um eine Diabetes-Entwicklung méglichst zu vermei-
den, sollten Immunsuppressiva gewahlt werden,
die keine Erhéhung der Glukose-Intoleranz bewirken.
Besprechen Sie mit lhrem Arzt, wie am besten vorzu-
gehen ist. Im Sinne einer guten Vorbeugung ist es
ratsam, Ihren Blutzucker regelmaRig zu kontrollieren.



Besteht ein Osteoporoserisiko?

Von verschiedenen Immunsuppressiva, insbesondere vom Kortison, ist
bekannt, dass sie eine Osteoporose begtinstigen kénnten. Aus diesem
Grund wird dazu geraten, regelmafRig die Knochendichte zu kontrollie-
ren.

Wird eine Osteoporose beflirchtet oder zeigen sich erste Anzeichen wie
Knochenschmerzen, so sind sofort in Absprache mit dem behandelnden
Arzt geeignete medikamentdse Mallnahmen zu ergreifen.

Gibt es weitere
unerwiinschte Wirkungen
der Immunsuppressiva?

Unter Immunsuppressiva werden manchmal ebenfalls kosmetische
Nebenwirkungen beobachtet. Dies betrifft vor allen Dingen vermehrte
Korperbehaarung sowie Zahnfleischwucherungen. Gewichtszunahmen
und Hautverdanderungen lassen sich ebenfalls bei einigen Patienten
unter einer Immunsuppression verzeichnen.

Die kosmetischen Nebenwirkungen beeinflussen die Nierenfunktion
nicht, werden aber doch als storend wahrgenommen. Da nicht alle
Immunsuppressiva zu kosmetischen Stérungen fiihren, lieRe sich durch
ein geeignetes Mittel dieser lastige Nebeneffekt wahrscheinlich vermei-
den.
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Was muss ich bei der Einnahme meiner immun-
supprimierenden Medikamente beachten?

Damit die Immunsuppressiva wirklich ihren Zweck erfiillen — namlich die
Niere vor einer AbstoBung zu schtitzen — sollten die nachfolgend aufgefiihr-
ten Regeln unbedingt eingehalten werden:

® Lassen Sie niemals eine Dosis |hres Immunsuppresivums aus und
andern Sie nie eigenmachtig die Menge des Medikaments!

Es hat keinen Zweck am nachsten Tag die doppelte Dosis einzuneh-
men. Wenn Sie einmal vergessen haben, das Medikament zu
nehmen, rufen Sie sofort lhren facharztlichen Betreuer an.

Sollten Sie Nebenwirkungen des Medikaments bemerken, wenden
Sie sich bitte umgehend an lhren facharztlichen Betreuer. Setzen Sie
aber nicht eigenmachtig das Medikament ab. Denn das Nichtbefol-
gen von Anweisungen oder das Andern der Dosis ist ein haufiger
Grund fur den Verlust der Niere.

Notieren Sie sich den Namen aller Medikamente (nach Maoglichkeit
auch den Namen des wirksamen Bestandsteils), die Sie einnehmen,
sowie die Starke (in Milligramm - mg) des Medikaments und die
tagliche Dosis (Anzahl der Tabletten/Kapseln pro Tag) und fiihren Sie
diese Liste bei sich. In eventuellen Notsituationen sind Sie dann gut
gerustet.

Lassen Sie lhre Medikamente in der Originalverpackung, dann
konnen keine Verwechselungen entstehen.

Fur alle Arzneien gilt: Sie sollen eher kiihl gelagert werden und immer
in ausreichender Menge vorhanden sein.

Sie diirfen auf keinen Fall die Einnahme von Medikamenten einstel-
len, weil Sie sich ,,gut fihlen”! Ihre Niere wird es lhnen nicht danken.

Andern Sie niemals die Begleitmedikation; ansonsten kann der
Immunsuppressiva-Spiegel sich veréndern und die neue Niere geschd-
digt werden! Beachten Sie in diesem Zusammenhang bitte auch das
ndchste Kapitel.




Kann ich Imnmunsuppressiva mit anderen
Medikamenten kombinieren?

In den Transplantationszentren werden Kombinationstherapien mit
Vertretern verschiedener Immunsuppressiva-Klassen durchgefiihrt. Da-
durch lassen sich im Idealfall die erwiinschten immunsuppressiven
Eigenschaften erhohen, wahrend die Nebenwirkungen der einzelnen
Substanzen begrenzt werden konnen. Die immunsuppressiven Proto-
kolle mussen individuell je nach Patient, transplantiertem Organ und
Zeitpunkt nach der Transplantation zugeschnitten werden. Die korrekte
Abwagung zwischen einer zu geringen Immunsuppression mit der
Gefahr des abstoRungsbedingten Organverlustes oder eines Verlustes
der Nierenfunktion einerseits und einer Uberbehandlung mit einer ge-
fahrlichen Erhhung des Infekt- und Tumorrisikos andererseits gehort
neben der Uberwachung der Organfunktion zu den wichtigsten und
verantwortungsvollsten Tatigkeiten des Transplantationsteams. Durch
die zunehmende Erfahrung mit den Immunsuppressiva, aber auch durch
standige Neuentwicklungen und Verbesserungen der Medikamente hat

die TransplantatabstoRung heutzutage viel von ihrem Schrecken verlo-
ren.

Beachten Sie aber: Nehmen Sie keine Arzneimittel, die lhnen nicht von
Ihrem Transplantationsteam verschrieben worden sind — einschliel3lich
rezeptfreier Mittel gegen Husten, Schnupfen oder Allergie —, ohne sich
vorher mit Ihrem Transplantationsteam beraten zu haben.

Immunsuppressiva sind komplizierte Medikamente, die mit vielen ande-
ren Medikamenten in Wechselwirkungen treten kdnnen oder deren
Wirksamkeit durch verschiedene Medikamente abgeschwacht werden
kann. Vor allem bei der Einnahme von Antibiotika ist Vorsicht geboten,
deshalb sollten Sie die Empfehlungen des weiterbetreuenden Transplan-
tationszentrums beachten.

Ebenfalls sollten Sie Ihre medikamentdse Therapie nicht selbstandig um
harmlos erscheinende Mittel erganzen. Selbst Johanniskraut — schon als
einfacher Tee in ganz niedriger Dosierung - tritt mit den immunsuppres-
siven Medikamenten in eine nicht zu unterschatzende Wechselwirkung.
Dies kann verheerende Folgen fiir Ihre Niere haben. Fragen Sie in jedem
Fall vor der Einnahme eines medizinischen Mittels die Arzte |hrer Trans-
plantationsklinik.

58

Wie lange kann ich Immunsuppressiva einnehmen?

Haben Sie sich fiir eine Transplantation entschieden, so entscheidet man
sich automatisch auch fir Immunsuppressiva. Denn diese miissen so lan-
ge eingenommen werden, wie die ,geschenkte” Niere arbeitet. Und das
kann heute — nach dem modernen Wissensstand — eine ziemlich lange
Zeit werden. Die Immunsuppressiva werden also in Zukunft zu Ihrem
standigen , Begleiter” avancieren. Erkundigen Sie sich in Selbsthilfegrup-
pen und bei anderen Betroffenen und Sie werden immer wieder zu ho-
ren bekommen, dass selbst die lange Einnahme von Immunsuppressiva
die Freude an der neuen Niere und die Lebensqualitat in einem Leben
ohne Dialyse nicht schmalern kann.
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Leben mit der neuen Niere Wie schiitze ich meine Niere optimal?

Ein Transplantat gibt im Vergleich zur Dialyse wesentlich mehr Freiraum.
Dennoch gibt es einige Regeln zu beachten — ansonsten wird der lang-
fristige Erfolg der Transplantation gefahrdet. Dazu gehoren neben der
gewissenhaften Einnahme der Arzneien regelmaRige Untersuchungen,
um

die Funktion des Transplantats zu priifen

die Dosierung der Medikamente zu kontrollieren und
gegebenenfalls zu korrigieren

Komplikationen friihzeitig zu erkennen.

Wie gestaltet sich die Nachsorge?

Die Termine fur die ersten Nachuntersuchungen und Labortests werden
in der Regel bereits vor der Entlassung festgelegt. Ihr Arzt im Trans-
plantationszentrum wird Ihnen erklaren, wann und wo die Kon-
trolluntersuchungen stattfinden werden und was Sie eventuell
in Ihren wochentlichen Aufzeichnungen festhalten mussen.
Aullerdem erhalten Sie genaue Anweisungen zur Einnahme
von Medikamenten, zur Ernahrung und zu allen anderen
fur die Erhaltung lhrer Gesundheit wichtigen Punkten.

A

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus werden im
Normalfall die Kontrolluntersuchungen in der Ambu-
lanz des Transplantations- oder des Dialysezentrums
durchgefiihrt. Auch der Nephrologe und der Haus-
arzt werden in die Nachsorge eingebunden.

Bei den Nachsorgeuntersuchungen werden immer

Blut- und/oder Urinproben genommen. Da dies Ein-

fluss auf die Ergebnisse haben kann, sollte vor jedem
Termin geklart werden, ob ein niichternes Erscheinen
wichtig ist und welche Medikamente vor der Untersu-
chung eingenommen werden dirfen.
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Die Basisnachsorge nach der Transplantation erfolgt durch Sie als Pa-
tient. Dazu gehoren besonders in der Anfangsphase die regelmaRige
Messung und Dokumentation von:

® morgendlichem Kérpergewicht
® taglicher Urinmenge und Blutdruck.

Dartiiber hinaus sind regelméaRige Nachsorgeuntersuchungen durch den
betreuenden Arzt erforderlich, anfangs haufiger, spater etwas seltener.

Zur Nachsorgeuntersuchung gehéren:

Kontrolle der Nierenfunktion (Kreatinin, Harnstoff im Serum)
Kontrolle des Blutbildes

Kontrolle der immunsuppressiven Therapie
Urinuntersuchung auf Blut, Eiweil3 und Infektionszeichen
Blutdruckmessung und -einstellung

evtl. Ultraschalluntersuchung des Transplantates

Was muss hinsichtlich der Erndhrung
bedacht werden?

Grundsdtzlich muss keine Diét eingehalten werden.

Allerdings gibt es einige allgemeine Regeln. Die Wichtigste ist der Ver-
zicht auf den Verzehr von Grapefruit. Sie enthalt einen Stoff, der die Auf-
nahme der immunsuppressiven Medikamente hemmt. Die Einnahme
von Kortisonpréaparaten fordert den Appetit — wer sein Wunschgewicht
halten will, muss sich etwas zligeln. Die Gewichtskontrolle ist insgesamt
ein kleines Problem: Haufig tritt nach Organtransplantationen eine tiber-
maRige Gewichtszunahme auf. Ubergewichtigkeit kann zu Bluthoch-
druck, Herzkrankheit oder Zuckerkrankheit fiihren.

Erndhren Sie sich ausgewogen und achten Sie auf eine salz-, choleste-

rin-, fett- und zuckerarme Ernéhrung. lhr Didtberater wird Ihnen gern
behilflich sein.
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Die Trinkmenge wird am besten mit dem Arzt abgesprochen, sollte aber
nicht zu gering sein. Meist betragt sie zwei bis drei Liter. Stifte Limonaden
und Safte enthalten versteckte Kalorien und sollten daher nicht unbe-
dingt gewahlt werden. Milch sollte in MaRRen dabei sein, weil der Kérper
Kalzium zum Knochenaufbau braucht. Kaffee und Tee sind erlaubt, gele-
gentlich auch Alkohol. Aber bei regelmaRigem Alkoholgenuss sollte man
wissen, dass die Leber geschadigt wird. Diese wird schon gentigend
belastet durch die vielen Medikamente, die im Allgemeinen uber die
Leber abgebaut werden.

Kann ich wieder arbeiten gehen?

Vielen Patienten ermdglicht die Transplantation eine Rickkehr in den
Beruf. Allerdings sollten dazu keine allzu schweren korperlichen Arbeiten
gehoren, auch Nasse und Kalte sind zu meiden. In manchen Fallen ist
eine Umschulung sinnvoll. Dazu beraten die Rehabilitationszentren,
Sozialleistungstrager und die sozialen Dienste. Uberhaupt sollte man
sich vor Wiederaufnahme der Arbeit oder Riickkehr in die Schule aus-
fihrlich mit dem Transplantationsteam besprechen. Folgendes gilt als
Grundregel: heben Sie keine schweren Gegenstande und verrichten Sie
keine schweren Arbeiten, solange Ihr Transplantationsteam Ihnen das
nicht gestattet hat (mindestens 6 bis 10 Wochen nach Entlassung aus
dem Krankenhaus).

Darf ich Sport treiben?

Prinzipiell ist gegen sportliche Betatigung nichts einzuwenden. Es ist
sogar winschenswert, dass Transplantationspatienten auch korperlich
aktiv sind und sich fit halten. Extreme Belastungen sind zu vermeiden,
ebenso Sportarten bei denen die Niere geschadigt werden kdnnte wie
z. B. bei einigen Kampfsportarten. Grundsatzlich gilt jedoch: Sport ist
gesund und sollte auch von Transplantierten moglichst unbeschwert
betrieben werden. Im Zweifelsfall fragen Sie lhren Arzt.
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Kann ich reisen, obwohl ich ein Transplantat habe?

Wenn Sie Reisen planen, sprechen Sie rechtzeitig mit Ihrem Transplanta-
tionsteam.

Gunstig ist es Lander zu bereisen, die selbst auch Transplantationen vor-
nehmen, da man dort Kenntnisse und Erfahrungen mit solchen Patien-
ten voraussetzen kann.

Von Reisen in tropische Lander oder weniger entwickelte Staaten mit
Epidemie- und Infektionsgefahr wird im Allgemeinen abgeraten. Vor
einer Reise sollte besser eine Auslandskrankenversicherung abgeschlos-
sen werden.

Wollen Sie mit dem Auto verreisen, so steht dem nichts im Weg: Wenn
keine medikamentose oder anders bedingte Beeintrachtigung der Fahr-
tauglichkeit vorliegt, bestehen keine Bedenken gegen das Autofahren.

Flugreisen sind erlaubt, wenn nicht der Arzt aus anderen Griinden (Herz-
situation) generell von einem Flug abrat. Denken Sie aber unbedingt
daran, die Medikamente in das Handgepéck zu nehmen.

Bei Reisen in sonnige Lander und generell bei Aufenthalten in der Sonne
missen Sie beachten, dass Kortison und andere Medikamente die Emp-
findlichkeit Ihrer Haut fiir Sonnenlicht erhohen konnen. Vermeiden Sie
also langere Aufenthalte in der Sonne und verwenden Sie Sonnen-
schutzmittel mit einem hohen Sonnenschutzfaktor, wenn Sie sich im
Freien aufhalten.

Sexualitdt und Kinder - ist das ab jetzt tabu?

Sie konnen nach der Transplantation wieder sexuell aktiv werden
(einige Transplantationsteams empfehlen eine , Schonzeit” von 4 bis 6
Wochen). Haufig normalisiert sich sogar nach der Transplantation die bei
der Dialyse eingeschrankte Sexualitat. Die Einnahme von Verhiitungs-
oder Potenzmitteln ist unbedingt mit dem Arzt abzusprechen. Es kann
sein, dass beispielsweise die Pille nicht geeignet ist, und stattdessen
andere Methoden der Empfangnisverhiitung gewahlt werden missen.
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Es gibt viele Transplantierte, die Kinder auch nach der Transplantation
bekommen haben. Falls ein Kinderwunsch besteht, gibt es bei Mannern
keinerlei Einschrankungen — die Medikamente haben keinen Einfluss auf
die Gesundheit eines Kindes. Eine transplantierte Frau sollte vor einer
Schwangerschaft mogliche Risiken mit dem Nachsorgearzt individuell
abklaren.

Die Spenderniere hat Ihnen die Mdglichkeit auf ein freies, selbst be-
stimmtes Leben zurlickgegeben. Wahrscheinlich plagen Sie aber auch so
manche Zweifel, wie Sie dieses Leben jetzt nutzen konnen.

Das ist normal. Denn die Organtransplantation hat Ihr Leben tatsachlich

stark verandert. Greifen Sie auf die Hilfe von Freunden und Angehérigen
zurlick. Aber lernen Sie auch, Ihr eigenes Leben wieder zu leben.
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Wichtige Adressen speziell fir Nierenkranke:

Dialysepatienten Deutschlands e.V.

Dieser Verband ist die Selbsthilfeorganisation der Dialysepatienten und
Nierentransplantierten Deutschlands. Sein Ziel ist die Verbesserung der
Lebenssituation der chronisch Nierenkranken, der Dialysepatienten und
der Nierentransplantierten. Heute sind in dem 1973 gegriindeten Ver-
band 163 regionale Gruppen vereint.

Kontakt: Weberstralle 2
55130 Mainz
Telefon: 06131 /85152
www.dialysepatienten-deutschlands.de

Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation (KfH) e.V.

Das Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation wurde 1969
gegriindet und ist der Wegbereiter fir eine flichendeckende Dialyse-
versorgung in Deutschland. Die hauptsichlich aus Arzten bestehende
Mitgliederschaft versorgt Patienten mit detaillierten Informationen zur
Transplantation und dem Dialyseverfahren. Dem Verein sind der Arbeits-
kreis Organspende und die Deutsche Stiftung Organtransplantation
angeschlossen.

Kontakt: Martin Behaim-Stral3e 20
63263 Neu-Isenburg
Telefon: 06102 /3 59-0
www.kfh-dialyse.de
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Nierentranplantationszentrum Kéln

Interessante Links zu Transplantationszentren, Selbsthilfeorganisationen,
Fachzeitschriften mit Schwerpunkt der Nierentransplantation
Transplantationsbiiro Krankenhaus Koln-Merheim

Kontakt: Ostmerheimer Stral3e 200
D-51058 KéIn
Telefon: 0221 - 8907 - 3172 (Frau Krug) oder
Telefon: 0221 - 8907 - 3227 (Frau Morlock)
Fax: 0221 -8907 -3173
www.transplantationszentrum-koeln.de/

(Heim-) Dialyse & Transplantation

Die Seite des Ex-Dialyse- und nunmehr erfolgreich nierentransplantier-
ten Patienten enthalt verstandliche, jedoch umfassende Informationen
zu den Themen Funktionen und Erkrankungen der Niere, (Heim-) Dialy-
se & Transplantation/Organspende, Ernahrung sowie Feriendialyse. Er-
ganzt wird das Angebot durch personliche Berichte des Autors und an-
derer Patienten, ein Forum, Gesetzestexte, aktuelle Meldungen, Adress-
und Linklisten und die Moglichkeit, themenbezogene Blicher zu recher-
chieren und/oder zu bestellen.

Kontakt: www.dialyse.de

www.info-dialyse.de

Diese Internet-Seiten geben Informationen zur Geschichte der Dialyse und
zu den einzelnen Nieren-Ersatztherapien (Hamodialyse, Peritonealdialyse
und Transplantation).
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Tipp:

Im Bereich Erfahrungsberichte kénnen sich Patienten und Angehérige
austauschen.

Kontakt: Werner Grol}
Gaulnhofer Weg 11
91189 Rohr
Fax: (09 876)97 6278
www.info-dialyse.de/

Deutsche Nierenstiftung

Die Nierenstiftung will die Zahl der Nierentransplantationen erhohen.
Finanzielle Unterstlitzung fur Ferienprogramme dialysierter Kinder.

Kontakt: Postfach 3
69491 Hirschberg
Telefon: (06 201) 599 533
Fax: (06201) 599 535
www.mannheim.de/nierenstiftung
Email: d_nieren@yahoo.de

Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische Nephrologie
Diese Seite informiert Sie umfassend Uber Nierenerkrankungen im
Kindesalter. Die Bedeutung der Kindernephrologie und ihre speziellen

Besonderheiten stehen im Vordergrund.

Kontakt: www.apn-online.de
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Weitere wichtige Adressen zum Thema Organspende:

Deutsche Transplantationshilfe e.V.

Die Deutsche Transplantationshilfe e.V. mdchte unter dem Motto
,Wir helfen leben” Anlaufstelle fir alle Transplantationspatienten und
deren Angehorige sein. Im Verein werden die gewonnenen Erkenntnisse
und Erfahrungen weitergegeben und ausfiihrliche und fundierte Infor-
mationen angeboten. ,leben helfen” will der Verein z.B. mit einer Tele-
fon-Hotline, an die sich Betroffene und Angehoérige montags bis
samstags wenden konnen.

Kontakt: Postfach 1318
29503 Uelzen
Telefon-Hotline: 0800-947 53236 (0800-wir leben)
Fax: 05873-9 80 00 04
www.transplantationshilfe.de

Verband Organtransplantierter Deutschlands e.V.

Am 19. Dezember 1990 wurde in Bad Oeynhausen die Patienteninitia-
tive ,Verband Organtransplantierter Deutschlands e.V.” (VOD) gegriin-
det. Etwa ein Jahr spater wurden die ersten Regionalgruppen als Selbst-
hilfegruppen fiir Transplantierte und ihre Angehdérigen ins Leben geru-
fen. Eine Transplantation ist mit Angsten, N&ten und Problemen
verbunden. Von Anfang an war es Ziel des VOD, in den Gruppen Hoff-
nung und Lebensfreude zu vermitteln. Auch in Zukunft mochten der
VOD an diesem Bestreben festhalten.

Kontakt: VOD Bundesgeschaftsstelle / Karin PriRner
Transplantationsstation
Herz- und Diabeteszentrum NRW
Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum
Georgstrafie 11
D-32545 Bad Oeynhausen
Telefon: (05731)97 22 46
Fax: (05731)97 22 61
www.vod-ev.de
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Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Die DSO ist die bundesweite Koordinierungsstelle fiir Organspende. Sie
unterstitzt die Krankenhauser und Transplantationszentren im Organ-
spendeprozess und stimmt die Zusammenarbeit von der Organspende-
Meldung, Gber die Organentnahme bis zur Organiibertragung ab.

Kontakt:

Emil von Behring-Passage
63263 Neu-Isenburg
Telefon: 06102 - 3008 0
Telefax: 06102 - 3008 188
www.dso.de

Arbeitskreis Organspende

Informationen lber Organspende, Transplantationsgesetz, Transplanta-

tion

Offizielle Homepage von Eurotransplant
(teilweise deutsch, ansonsten englisch)

Kontakt:

www.transplant.org

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Infos Uber Transplantationsgesetz und Organspende

Kontakt:

www.bzga.de
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Biichertipps:

Kindheit und Jugend mit chronischer Erkrankung.
Verstehen und Bewaltigen von Belastung und Bedrohung.
von Gustel Matthias Schmitt (Herausgeber),

Emil Kammerer (Herausgeber), Erik Harms (Herausgeber)

Gebundene Ausgabe - Hogrefe-Verlag
Erscheinungsdatum: Juli 1996
ISBN: 3801706370

Transplantation. Leben durch fremde Organe.
von Eckhard Nagel, Petra Schmidt

Broschiert - 246 Seiten - Springer Verlag
Erscheinungsdatum: 28. August 1996
ISBN: 3540605258

Nierentransplantation.
Ein Ratgeber fiir Patienten und Angehorige.
von Rose Eismann, Jiirgen Konert, J6rg Schabel

Broschiert - 88 Seiten - Trias
Erscheinungsdatum: Mérz 2000
ISBN: 3893735763

Eine neue Niere ist wie ein neues Leben.
Ein Ratgeber fiir Patienten und Angehdorige vor und nach
Nierentransplantation.

Pabst Science Publishers

R. B. Brauer, M. Stangl, U. Heemann
2002, 184 Seiten,

ISBN 3-936142-71-8
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