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Informationen zur Nierentransplantation
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der endgiltige Verlust der Nierenfunktion fihrt dazu, dass Sie lebenslang mit den Verfahren des kiinstlichen
Organersatzes durch Hamodialyse oder Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse) behandelt werden miissen. Es
sei denn, Ilhnen kann ein Nierentransplantat eines verstorbenen oder lebenden Spenders erfolgreich
Ubertragen werden.

Lasst Ihr gesundheitlicher Zustand eine Nierentransplantation zu, ist diese bei erfolgreichem Verlauf am
ehesten geeignet, Wohlbefinden sowie kdrperliche Leistungs- und Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen. Nicht
jede/r Patient/-in ist aber als Organempfanger geeignet. Die Griinde hierfir sind beispielsweise
schwerwiegende Begleiterkrankungen anderer Organe wie z.B. Herz, Geféal3e, Lunge oder Leber, aber auch
krankhaftes Ubergewicht (Adipositas), Suchtmittelmissbrauch oder Hinweise auf mangelhafte Therapietreue
(Adharenz). Um lhre Eignung zur Transplantation zu prifen und zu beurteilen, wurden bei lhnen
verschiedene Voruntersuchungen durchgefiihrt. Eine mogliche Gefahrdung durch Begleiterkrankungen soll
im Aufklarungsgespréch Beriicksichtigung finden.

Ihre personliche Vorstellung im Transplantationszentrum dient einerseits der Beurteilung Ihres Gesund-
heitszustandes. Andererseits mdchten wir lhnen Gelegenheit fir ein ausfuhrliches Gespréach geben, damit
Sie Uber die Transplantation umfassend informiert sind. Als Grundlage hierfur finden Sie in diesem Schrift-
stuck Informationen zu allen wesentlichen Aspekten der Nierentransplantation. Aul3erdem erhalten Sie den
chirurgischen Aufklarungsbogen. Bitte lesen Sie alles in Ruhe durch und bewahren Sie diese Unterlagen auf.
Es enthélt unter anderem die Adressen und Telefonnummern lhrer Ansprechpartner im Transplan-
tationszentrum.

Neben dieser Information zur Nierentransplantation erhalten Sie einen Aufklarungsbogen fir die Operation
und Informationen zur Ubermittlung lhrer Daten an das deutsche Transplantationsregister.

Wenn Sie eine Anmeldung zur Nierentransplantation winschen, bendétigen wir die letzte Seite dieses
Schreibens und die letzte Seite der Informationsschrift zum Transplantationsregister unterschrieben zurtick.
Es handelt sich hierbei um die Einwilligungen zur Anmeldung und zur Speicherung und Ubermittlung
personenbezogener Daten bei Eurotransplant und um die Einwilligung zur Ubermittlung und Speicherung
Ihrer Daten an das Transplantationsregister.

Hannover, Mai 2021
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Organisation der Nierentransplantation in Deutschland

Um eine gerechte und an medizinischen Kriterien orientierte Verteilung der Spenderorgane zu erreichen, haben sich 8
Staaten (Deutschland, Belgien, Luxemburg, Osterreich, Kroatien, Slowenien, Ungarn und die Niederlande) zu dem
Verbund EUROTRANSPLANT zusammengeschlossen. Die Zentrale befindet sich in Leiden in den Niederlanden. Hier
sind die Daten aller zur Transplantation angemeldeten Patienten in einer Datenbank gespeichert. Liegt ein Nieren-
angebot vor, so wird der/die Empfanger/-in mithilfe dieser Datenbank nach einem genau festgelegten Verfahren
ausgewahlt, welches einerseits eine bestmégliche Ubereinstimmung der Gewebeeigenschaften zwischen Spender und
Empfanger und andererseits die Wartezeit der einzelnen Patienten beriicksichtigt.

In Deutschland werden in vielen Kliniken Nierentransplantationen durchgefuhrt. In Norddeutschland sind dies neben
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) die Universitatskliniken in Hamburg, Kiel und Liubeck sowie das
Zentralklinikum Bremen Mitte und das Nierenzentrum Hannoversch - Miinden.

Anmeldung zur Nierentransplantation in Hannover

Wenn Sie eine Nierentransplantation in der MHH wiinschen, veranlasst lhr/e behandelnde/r Nephrologe/-in entspre-
chende Voruntersuchungen und tbermittelt diese mit einem Anmeldebogen an das Transplantationsbiiro. Danach
erhalten Sie einen Termin zur ambulanten Vorstellung in der Transplantationsambulanz der MHH. Bei dieser Vorstellung
werden durch die Arztinnen und Arzte die Maglichkeit einer Nierentransplantation beurteilt. Falls notwendig, werden
weitere Untersuchungen veranlasst. Sie werden auf3erdem Uber Ihre individuellen Risiken und Probleme im Hinblick
auf eine Nierentransplantation aufgeklart und erhalten Gelegenheit, Ihre Fragen zu besprechen.

Wenn die medizinischen Voraussetzungen fur eine Nierentransplantation gegeben sind, alle wesentlichen Befunde
vorliegen und Sie lhre Einwilligung erteilt haben, wird nach Fallvorstellung in der Transplantationskonferenz eine
Anmeldung bei Eurotransplant durch das Transplantationsbiiro erfolgen. Hierbei gibt es verschiedene Meldestufen:

Wartestufe T (transplantabel):
Diese Wartestufe bedeutet, dass Sie ab dem Zeitpunkt der Anmeldung jederzeit ein Organangebot erhalten kénnen.

Daneben gibt es auch noch die Wartestufe | (immunisiert) flir Patienten/- innen mit Antikdrpern gegen fremde
Gewebeeigenschaften (HLA-Antikdrper) z.B. nach einer vorangegangenen Transplantation, nach Gabe von Blutkon-
serven oder nach Schwangerschaften. Auch bei dieser Wartestufe kdnnen Sie jederzeit ein Organangebot erhalten. Die
Mdglichkeit, ein passendes Nierentransplantat zu finden, ist aber aufgrund der Antikdrper erschwert.

Wartestufe NT (temporér nicht transplantabel):

Diese Wartestufe bedeutet, dass Sie bei Eurotransplant angemeldet sind, jedoch bei der Organvergabe vortber-
gehend nicht beruicksichtigt werden. Griinde hierfir konnen z.B. sein, dass eine akute Erkrankung besteht, die eine
Nierentransplantation zum aktuellen Zeitpunkt ausschlie3t, wesentliche Befunde fehlen oder Sie das Transplan-
tationszentrum nicht schnell genug erreichen kdnnen (insbesondere bei Auslandsaufenthalten).

Wartezeit

Die durchschnittliche Wartezeit fur eine Nierentransplantation betragt in Deutschland je nach Blutgruppe etwa 5-9 Jahre.
Die tatsachliche Wartezeit fur den einzelnen Patienten kann aber auch wesentlich langer oder kirzer sein und hangt
davon ab, wann ein Spenderorgan mit passenden Gewebemerkmalen zur Verfligung steht.

Bei der Verteilung der Nieren durch Eurotransplant wird neben dem Grad der Gewebedhnlichkeit aber auch die
Wartezeit berucksichtigt, die ab dem Beginn der regelmé&Rigen Dialysebehandlung angerechnet wird (unabhéngig
davon, wann Sie bei Eurotransplant angemeldet wurden oder auf welcher Wartestufe Sie sich befinden).

Nach Vollendung des 65. Lebensjahres ist die Listung auf einer gesonderten Warteliste mit durchschnittlich kiirzeren
Wartezeiten mdglich (Eurotransplant Seniorprogramm).

Eine Listung auf hohe Dringlichkeit (HU ,high urgency®) ist in Deutschland nur méglich, wenn ihr Leben aufgrund nicht
durchfuihrbarer Dialyse akut bedroht ist.

Wahrend der Wartezeit sollten Sie fir eine erfolgreiche Transplantation einige Verhaltensregeln einhalten:

1. Verzicht auf Rauchen! Rauchen beschleunigt die GefaRalterung und GefaRverkalkungen, wodurch die
Durchblutung von Herz, Gehirn und Beinen erheblich beeintrachtigt werden kann. Das Risiko einen Herzinfarkt,
Schlaganfall oder GefaRverschlisse der Beine zu erleiden, ist deutlich erhoht. Die AnschlieBbarkeit eines
Nierentransplantats kann durch GefaRwandverkalkungen erschwert oder unmoglich werden. Nach der
Transplantation erkranken Raucher haufiger an Infektionen oder Tumorerkrankungen.



2. Ubergewicht vermeiden! GroRere Mengen Fettgewebe in der Bauchdecke erhéhen das Risiko fiir Wundhei-
lungsstérungen, Wundinfektionen und Narbenbriiche. Solche Komplikationen kénnen langwierige Wundbe-
handlungen oder zusatzliche Operationen erforderlich machen. Das Risiko, nach der Operation eine Throm-
bose oder Lungenembolie zu erleiden, ist durch Ubergewicht ebenfalls erhdht. AuRerdem kann es im Zusam-
menspiel von Ubergewicht und den notwendigen Medikamenten gegen eine AbstoRung zur Entwicklung einer
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) kommen. In Langzeituntersuchungen wurde gezeigt, dass deutliches
Ubergewicht die Funktionsdauer der transplantierten Niere verkiirzt und lebensverkiirzend sein kann.

3. Kaorperliches Training! Halten Sie sich mdglichst auch wéahrend der Wartezeit korperlich fit. Ein dosiertes
korperliches Training ist fur Herz, Kreislauf, Knochen und Muskeln wichtig. Je besser Ihre korperliche
Leistungsfahigkeit vor der Transplantation ist, desto leichter werden Sie diese Uberstehen und sich korperlich
erholen.

Ihr/e behandelnde/r Arzt/Arztin sorgt wahrend der Wartezeit dafiir, dass das Institut fir Transfusionsmedizin der MHH
alle drei Monate eine Blutprobe von Ihnen zur Untersuchung auf Antikérper gegen fremde Gewebeeigenschaften erhalt.
Es sollten einmal pro Jahr Informationen Uber Ihren Gesundheitszustand an das Transplantationsbiro Ubermittelt
werden (Arztbrief und Laborwerte). Uber relevante Erkrankungen oder Krankhausaufenthalte muss das Transplan-
tationszentrum zusatzlich unverziglich informiert werden, um ggf. eine Ummeldung auf die Wartestufe ,nicht trans-
plantabel“ vorzunehmen. Nach entsprechender Behandlung und Ubermittlung der Befunde entscheiden die zustéandigen
Arzte/-innen des Transplantationszentrums iiber die erneute Ummeldung auf die Wartestufe ,transplantabel®.

In regelmafigen Abstanden sollten bestimmte Untersuchungen wiederholt werden, insbesondere Herz- und Gefal3-
untersuchungen sowie Krebsvorsorgeuntersuchungen. In Abhangigkeit von lhrer gesundheitlichen Situation werden Sie
in bestimmten Zeitabstanden zu einer erneuten ambulanten Vorstellung in die Transplantationsambulanz eingeladen,
damit wir uns einen personlichen Eindruck von Ihnen verschaffen und eventuelle medizinische Probleme klaren kénnen.
Selbstversténdlich erhalten Sie auch auf lhren eigenen Wunsch hin einen Vorstellungstermin, falls Sie bestimmte
Fragen personlich besprechen wollen.

Transplantation durch Nierenspende eines Lebenden

Im Transplantationszentrum Hannover werden auch Nieren-Lebendspenden vorgenommen. Hierdurch lasst sich die
sonst meist lange Wartezeit fir eine Transplantation verkiirzen. Ungefahr 20% der gegenwartig in der MHH durchge-
fuhrten Nierentransplantationen erfolgen mit Nieren von lebenden Spendern.

Sollte eine Ihnen persoénlich nahestehende Person das Angebot einer Nierenspende machen und Sie dies wahrnehmen
wollen, wird die Mdglichkeit einer Lebendspende durch die Arzte/-innen des Transplantationszentrums nach
verschiedenen Voruntersuchungen geprift. Eine wichtige Voraussetzung ist, dass der/die mégliche Spender/-in keine
wesentlichen Erkrankungen hat. Transplantationen bei unterschiedlichen Blutgruppen von Empfanger und Lebend-
spender sind in der MHH mdoglich. Hierfir ist aber die Entfernung der Antikdrper gegen die fremde Blutgruppe durch
eine Vorbehandlung des Empfangers erforderlich.

Fir die Organisation der Spenderuntersuchung ist das Lebendspende-Biro zustandig (Telefon: 0511-532-6303).

Organangebot

Liegt fur eine/n Patienten/-in der MHH-Warteliste ein Angebot fur ein Nierentransplantat von Eurotransplant vor, passiert
folgendes:

1. Die Eurotransplant-Zentrale in Leiden informiert das Transplantationsbiiro der MHH (iber das Nierenangebot
fur eine/n Patienten/-in der Warteliste der MHH.

2. Ein Nephrologe, ein Transplantationschirurg sowie ein Transplantationsimmunologe beurteilen gemeinsam, ob
die Spenderniere fir den Patienten geeignet ist. Das Organ wird dann bei Eurotransplant akzeptiert oder ggf.
auch abgelehnt.

3. Ihr behandelnde/r Nephrologe/-in wird Uber die mégliche Transplantation telefonisch informiert und gefragt, ob
Ihr gesundheitlicher Zustand zu diesem Zeitpunkt eine Transplantation erlaubt.

4. Wenn alle Voraussetzungen erflllt sind, werden Sie angerufen und Uber die Notaufnahme auf die Transplan-
tationsstation der MHH (Station 85) einbestellt. Sie sollten sich von einem Angehdrigen fahren lassen oder
koénnen ein Taxi nehmen (i.d.R. Kostenlibernahme durch die Krankenkasse).



Erreichbarkeit

Wenn Sie fir eine Nierentransplantation gemeldet sind und sich auf der Wartestufe ,transplantabel” oder ,immunisiert”
befinden, sollten Sie jederzeit gut erreichbar sein. Hinterlegen Sie Ihre Urlaubsadressen und Telefonnummern auch bei
Wochenendurlauben immer bei lhrem/r Nephrologen/-in am Wohnort. Sinnvoll ist die Erreichbarkeit durch ein
Mobiltelefon (auch nachts).

Geben Sie moglichst schon bei der Anmeldung zur Transplantation neben Ihrer Telefonnummer auch Telefonnummern
von Personen an, die im Zweifelsfall wissen, wo Sie sich aufhalten (Nachbarn, Kinder, Eltern, Freunde).

Uberlegen Sie vor einem Urlaub, wie im Falle eines Organangebots lhre Riickreise in das Transplantationszentrum
erfolgen kann. Eine Reiserucktrittsversicherung oder eine Reisertickholversicherung sind zu empfehlen. Generell sollte
jedoch der Ricktransport jederzeit in maximal 6 Stunden durchfiihrbar sein.

In der Klinik

Nieren sind nach der Enthnahme beim Organspender bis zur Transplantation nur eine begrenzte Zeit haltbar. Deshalb
wird bei der Organisation der Transplantation daflir gesorgt, dass diese zeitgerecht durchgefiihrt werden kann.

Nach lhrem Eintreffen in der MHH werden Sie iber die Zentrale Notaufnahme aufgenommen und auf die Station 85
gebracht. Dort sind noch einige vorbereitende Untersuchungen und MafRnahmen erforderlich. Zunéchst werden Sie von
der diensthabenden Krankenschwester/-pfleger aufgenommen. Zudem wird ein Arzt oder eine Arztin Sie untersuchen,
Ihnen einige Fragen zu lhrem aktuellen Gesundheitszustand stellen und natirlich auch lhre Fragen beantworten. Sie
sollten aber die Wartezeit genutzt haben, um sich mit den wesentlichen Aspekten der Transplantation vertraut gemacht
zu haben. Es erfolgt eine Blutentnahme fiir einen Vertraglichkeitstest zwischen lhnen und dem Spenderorgan
(Crossmatch). Sollte sich hierbei herausstellen, dass lhr Blut mit dem fremden Gewebe reagiert, kann die
Transplantation nicht durchgefuhrt werden, weil Ihr Kérper die Niere sofort abstof3en wirde.

In diesem Fall darf lhnen die zunachst fir Sie vorgesehenen Niere nicht transplantiert werden. Selbstverstandlich
bleiben Sie auf der Warteliste um spater eine passende Niere fur Sie zu finden.
In manchen Fallen muss vor der Transplantation noch eine Dialyse vorgenommen werden (z.B. bei zu hohem Kalium-
wert). Wenn die Zahl der Antikdrper gegen fremde Gewebemerkmale im Blut hoch ist, kann eine Plasmapherese zur
Antikdrperreduktion erforderlich sein.

Operation

Die Nierentransplantation selbst dauert ungefahr zwei Stunden und wird in Vollnarkose durchgefuihrt. Es wird jeweils
nur eine Niere transplantiert, da die Leistung einer einzelnen Niere ausreichend ist und hierdurch mit den Nieren eines
Organspenders zwei Patienten/-innen versorgt werden kénnen.

Die Transplantatniere wird Gber einen bogenférmigen Schnitt im Bereich des Unterbauches in das rechte oder linke
Becken eingesetzt. Die Bauchhdhle wird dabei nicht eréffnet. Die Niere wird an die BlutgefaRe im Becken angeschlos-
sen. Der Harnleiter wir in die Blase eingepflanzt. Selten kann sich als Komplikation ein Harnleck oder ein Harnstau
entwickeln, wodurch eine erneute Operation erforderlich sein kann. In den Harnleiter der transplantierten Niere wird zur
Vermeidung dieser Komplikationen anfangs immer ein Kunststoffschlauch (Doppel-J-Katheter) eingelegt. Dieser wird
nach 4-6 Wochen durch eine Blasenspiegelung wieder entfernt.

Die Platzierung der Transplantatniere im Becken bietet einige Vorteile: leichter Zugang zu Blutgefal3en und Harnblase
wahrend der Operation, Schutz der Transplantatniere durch das kndcherne Becken, leichter Zugang fur spéatere
Untersuchungen wie Ultraschall oder Entnahme von Gewebeproben. Der Urin wird zunachst tGber einen Blasenkatheter
durch die Harnrohre oder ggf. durch die Bauchwand abgeleitet.

Alle Patienten/-innen kommen anschliel3end zur Beobachtung auf die Intensivstation. Nach Abklingen der Narkose und
Stabilisierung von Atmung und Kreislauf kdnnen Sie meistens rasch auf die Transplantationsstation verlegt werden.
Hier werden Sie von einem Team aus Chirurgen und Nephrologen weiterbetreut.

In der Mehrzahl der Félle kommt es zu einer sofortigen Funktionsaufnahme der transplantierten Niere mit Urinproduktion
und Entgiftung. Trotz optimalem Verlauf der Vorbereitung und Operation kann es sein, dass das Organ nicht sofort oder
in seltenen Fallen nie funktioniert, sodass die Dialysebehandlung fir einige Tage, manchmal aber auch dauerhaft
fortgefuhrt werden muss. Zur Abklarung der Ursache konnen weitere Untersuchungen nétig sein, wie eine
Probeentnahme aus der Transplantatniere (Biopsie).

Der stationdre Aufenthalt dauert in der Regel zwei Wochen. Danach haben Sie Anspruch auf eine dreiwtchige statio-
nare Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik.

Bei Bauchfelldialyse-Patienten wird der Bauchfellkatheter nach einer erfolgreichen Transplantation am Ende der
stationaren Behandlung operativ entfernt. Hamodialyse-Patienten behalten ihren Dialyseshunt.
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Uber die speziellen Operationsrisiken werden Sie in einem separaten standardisierten Aufklarungsbogen informiert.
Medikamente

Ab dem Zeitpunkt der Transplantation erhalten Sie dauerhaft Medikamente, die bestimmte Funktionen des Immun-
systems schwéachen und so eine Absto3ung der transplantierten Niere verhindern sollen (Immunsuppressiva). Diese
Medikamente miissen Sie ganz regelmaflig einnehmen. Bei unregelmafiger Einnahme oder gar Weglassen dieser
Medikamente kommt es zu einer Abstof3ungsreaktion mit Verlust der Transplantatfunktion. In der Regel erhalten Sie
drei verschiedene Medikamente, die mehrmals téaglich eingenommen werden mussen.

Die am haufigsten angewendeten Immunsuppressiva sind Prednisolon (Kortison), Tacrolimus, Ciclosporin,
Mycophenolat-Mofetil und seltener auch Azathioprin sowie Sirolimus, Everolimus oder Belatacept. Im Rahmen von
Studien werden eventuell auch neue Medikamente zur klinischen Erprobung eingesetzt, jedoch nur nach ausfihrlicher
Aufklarung und Ihrem Einverstandnis.

Die immunsuppressiven Medikamente kdnnen zahlreiche Nebenwirkungen haben, werden aber von der Mehrzahl der
Patienten/-innen gut vertragen. Am wichtigsten ist die erhdhte Anfalligkeit fur Infektionen (z.B. Harnwegsinfekte,
Lungenentziindung oder Viruserkrankungen), die auch lebensbedrohlich verlaufen kénnen. Es besteht aul3erdem ein
erhdhtes Tumorrisiko, welches mit der Dauer der Einnahme dieser Medikamente zunimmt. Am haufigsten treten
bdsartige Veranderungen an der Haut (weiRer Hautkrebs oder dessen Vorstufen) auf. Durch konsequenten Sonnen-
schutz und Krebsvorsorgeuntersuchungen lasst sich dieses Risiko vermindern.

Weitere mégliche Nebenwirkungen kénnen sein: Beglnstigung eines Diabetes, vermehrte Osteoporose, Blutbildungs-
storungen, Durchfallneigung, Veranderungen an Haaren und Haut, Blutdrucksteigerung, erhohte Blutfette. Da
verschiedene Immunsuppressiva zur Verfligung stehen, ist bei ernsthaften Nebenwirkungen der Wechsel auf ein
anderes Medikament mdglich.

Fir Frauen im gebarfahigen Alter ist eine sichere Empfangnisverhitung nach der Transplantation wichtig, da insbe-
sondere das Medikament Mycophenolat das Risiko fur Fehlbildungen des Embryos erhdht. Vor Planung einer
Schwangerschaft sollte eine ausfuhrliche Beratung durch das Transplantationszentrum erfolgen. Die Medikamente
missen rechtzeitig vor der Empfangnis umgestellt werden. Auch von einer Vaterschaft unter Einnahme von
Mycophenolat wird abgeraten.

Nach der Transplantation missen neben den Immunsuppressiva meistens noch weitere Medikamente regelmaRig
eingenommen werden, z.B. gegen erhohten Blutdruck, Cholesterinsenker, Magenschutzmittel oder Mittel zu Vorbeu-
gung einer Infektion. Verglichen mit der Zeit der Dialysebehandlung bleibt die Gesamtzahl einzunehmender Medika-
mente meist hoch.

Impfempfehlungen

Vor einer Transplantation sollte eine Auffrischung und Vervollstédndigung Ihres Impfschutzes erfolgen. Wir empfehlen
die Schutzimpfungen geman der regelmaRig aktualisierten Empfehlungen des Robert Koch-Institutes, einer Einrichtung
des Bundesministeriums fir Gesundheit. Die Uberprifung des Impfschutzes und Durchfiihrung von Impfungen vor der
Transplantation sollte durch Ihre/n Arzt/Arztin vor Ort erfolgen. Lebendimpfstoffe sollten mit einem Abstand von mind.
3 Monaten vor einer Transplantation geimpft werden, weil solche Impfungen unter Immunsuppression nicht mehr
moglich sind. Auch nach der Transplantation werden regelmafige Impfungen empfohlen, hieriiber werden Sie nach
erfolgter Transplantation informiert.



Nachsorge

Nach einer Nierentransplantation sind weiterhin regelmaRige arztliche Untersuchungen und Blutentnahmen erforderlich,
um Beeintrachtigungen der Transplantatfunktion oder andere gesundheitliche Probleme rechtzeitig zu erkennen. Diese
Nachsorgeuntersuchungen werden in Zusammenarbeit zwischen der Transplantationsambulanz der MHH und Ihrem/r
behandelnden Nephrologen/-in durchgefiihrt. Auch wenn Sie weiter entfernt von Hannover wohnen, ist inshesondere
im ersten Jahr eine regelmaRige Vorstellung in unserer Transplantationsambulanz wichtig, um den Erfolg der
Transplantation auch langfristig zu sichern.

Erfolgsaussichten

Ein funktionierendes Nierentransplantat erméglicht im Vergleich zur Dialyse eine bessere Entgiftung, verbesserte
Blutbildung und Verzdgerung von Folgeerscheinungen eines Nierenversagens wie Gefal3erkrankungen, Nerven-
schadigung und Stérungen des Knochenstoffwechsels. Krankhafte Veranderungen, die im Laufe der Jahre aufgrund
des Nierenversagens bereits entstanden sind, kdnnen jedoch kaum beseitigt werden.

Trotz der genannten Risiken einer Nierentransplantation fuhrt diese in der Mehrzahl der Falle zu einer Verbesserung
der Lebensqualitat, der Leistungsfahigkeit als auch der Lebenserwartung im Vergleich zur fortgesetzten Dialyse-
behandlung. Die Wiederaufnahme einer Berufstatigkeit kann hierdurch ermdéglicht werden.

Bei Patienten/-innen mit ernsthaften Begleiterkrankungen oder héherem Lebensalter muss aber genau abgewogen
werden, wie hoch das Risiko einer Transplantation im Vergleich zum Nutzen ist.

Auch bei guter Mitarbeit und Therapietreue kann es im zeitlichen Verlauf zu einem Transplantatversagen kommen,
sodass wieder eine Dialysebehandlung notwendig wird. Die Griinde dafir sind vielféltig (AbstoBungen, Antikorper-
bildung gegen das Transplantat, Schadigung durch Medikamente, Bluthochdruck, Infekte, Wiederkehr der Grund-
erkrankung). Nach einem Jahr funktionieren ca. 90% der Transplantate, nach 10 Jahren etwa 75-80%. Die routine-
méaRige Entfernung eines funktionslosen Transplantats ist nicht erforderlich. Weitere Transplantationen sind im Laufe
Ihres Lebens nach erneuter Uberpriifung des Gesundheitszustandes méglich.



