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Die Fortschritte in der Nierentransplanta-
tion in den vergangenen 60 Jahren haben
die Nierentransplantation zu einer Er-
folgsgeschichte gemacht und bieten den
betroffenen Patienten eine Chance fiir ein
fast normales Leben. Im Vergleich mit al-
len verfiigbaren Nierenersatzverfahren ist
die Nierentransplantation nicht nur mit
einer deutlich héheren Lebensqualitit,
sondern auch mit einer ldngeren Lebens-
erwartung verbunden. Aus @ Tab. 1 wird
ersichtlich, dass Patienten, die transplan-
tiert wurden, unabhingig vom Alter und
vom Geschlecht langer leben als Patienten
auf der Warteliste.

Fir den Erfolg der Transplantation
sind die Vorbereitung des Empfingers,
die Auswahl des Spenders, die Operation
und die Nachsorge von entscheidender
Bedeutung. Aus diesen Bereichen werden
einige Aspekte, die die Nierentransplan-
tation zum Erfolg machen, von Experten
auf diesen Gebieten dargestellt.

Die Lebendnierenspende, die bei
durchschnittlichen Wartezeiten auf ein
Organangebot eines Verstorbenen von
etwa 6 Jahren fiir viele unserer Patienten
die einzige Hoffnung auf eine zeitnahe
Transplantation ist, wird vor dem Hinter-
grund der Risikominimierung fiir den Le-
bendspender diskutiert. Der Lebendspen-
der muss erwarten konnen, dass neben
einer optimalen Vorbereitung und Lang-
zeitnachsorge auf dem Gebiet der soma-
tischen Medizin im Bedarfsfall auch je-
derzeit eine psychische Betreuung zur
Verfiigung steht. Die Diskussion um das
Fatigue-Syndrom nach Lebendspende
unterstreicht diese Forderung.

Im Bereich der Immunsuppression ist
in den vergangenen Jahren der Fortschritt
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Nierentransplantation

Die Chance fiir ein normales Leben

am sichtbarsten. Mit dem zunehmenden
Verstandnis der Mechanismen der Allo-
immunantwort lassen sich neue und ge-
zielte Therapien, auch unter Nutzung re-
kombinanter Proteine, einsetzen. Die vor-
liegenden Studien haben die Immunsup-
pression zumindest im ersten Jahr auf eine
fundierte Basis gestellt. Wie in der Lang-
zeitimmunsuppression verfahren wird, ist
deutlich weniger wissenschaftlich abgesi-
chert. Nach einer Phase, in der die Mini-
mierung der Immunsuppression durch
das Absetzen von Calcineurininhibito-
ren oder Steroiden im Fokus stand, wird
seit Kurzem intensiver iiber die Spatfol-
gen einer zu niedrigen Immunsuppres-
sion diskutiert [2].

Die Komplikationen der Transplan-
tation und der Immunsuppression be-
stimmen die Morbiditdt und Mortalitat
unserer Patienten. Nierentransplantierte
unterliegen einem besonderen kardiovas-
kuldren Risiko mit Myokardinfarktraten
um 11% in den ersten 3 Jahren (siehe Ar-
tikel Prof. Rump). Nur eingeschrankt las-
sen sich die praventiven Mafinahmen wie
beispielsweise der Einsatz von CSE-Hem-

Tab. 1

(Adaptiert nach [1])

mern auch bei Nierentransplantierten be-
griinden. Dies gilt ebenso fiir die diagnos-
tischen Mafinahmen wie beispielsweise
das Myokardszintigramm oder die Stres-
sechokardiographie, die eine deutlich ge-
ringere Sensitivitdt und Spezifitat aufwei-
sen. Selbst therapeutische MafSnahmen
wie Koronarinterventionen an beschwer-
defreien Hochrisikopatienten mit angio-
graphisch nachgewiesenen Koronarsteno-
sen sind zumindest Gegenstand der wis-
senschaftlichen Diskussion.

Die Forschung erlaubt uns zunehmen-
de Einblicke in die komplexe Pathophy-
siologie der renalen Osteopathie. Durch
die Transplantation eines Dialysepatien-
ten wirken neben dem haufig verbleiben-
den Hyperparathyreoidismus und erhéh-
ten Phosphatspiegeln zusitzliche Faktoren
wie der Einsatz von Steroiden, eine Hy-
pomagnesidmie und eine Hypophosphat-
amie auf den Knochen. In diesem kom-
plexen pathophysiologischen System gilt
es, trotz der raren und zudem héufig mit
nur wenigen Patienten durchgefithrten
Studien eine rationale begriindete Thera-
pie fiir unsere Patienten festzulegen. Die-

Lebenserwartung von Patienten auf der Warteliste vs. transplantierte Patienten.

Patienten Lebenserwartung an Dialyse  Lebenserwartung nach
(Jahre) Transplantation (Jahre)

Frauen 5,63 16,13

Ménner 5,84 17,19

In Abhdingigkeit vom Alter (Jahre)

18-34 27,22 41,50

35-49 6,71 18,03

50-59 512 11,18

60-64 4,32 7,84

>65 3,69 7,60
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se Therapie ist nicht nur fiir die Verhinde-
rung von Knochenschmerzen und Frak-
turen, sondern auch zur Senkung der kar-
diovaskuldren Mortalitat entscheidend.

Schliefllich bedarf es zwingend der
Nachbetreuung transplantierter Patien-
ten durch den Dermatologen. Hauttumo-
ren sind die haufigsten malignen Erkran-
kungen nach Transplantation. Zu spit er-
kannte Basaliome oder Karzinome haben
katastrophale Auswirkungen, die eine ad-
dquate Vorsorge effektiv verhindern.

Auf viele weitere Probleme wie bei-
spielsweise das gehaufte und andersartige
Auftreten von Tumoren nach Transplan-
tation, das besondere Risiko von Infek-
tionen mit einem besonderen Keimspek-
trum oder die Problematik der Impfun-
gen kann in diesem Heft nicht eingegan-
gen werden; sie miissen zu einem spéteren
Zeitpunkt thematisiert werden.

Die Komplexitit der Transplantations-
medizin ist eine Herausforderung - der
gesunde transplantierte Patient, der sein
Leben gestaltet, ist das Ergebnis, wenn
diese Herausforderung bewiltigt wird.
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Zu chronischer Nieren-
insuffizienz und ambulanter
Nierenersatztherapie
Bernd-Tersteegen-Preis 2013 inter-
national ausgeschrieben

Der Verband Deutsche Nierenzentren (DN)
e.V. schreibt international den Bernd-Terstee-
gen-Preis fiir das Jahr 2013 aus. Damit soll die
theoretische, vor allem aber die anwen-
dungsorientierte Forschung zu aktuellen
Themen der chronischen Niereninsuffizienz
und im Besonderen auf dem Gebiet der am-
bulanten Nierenersatztherapie gefordert
werden. Fiir die bestbewertete Arbeit steht
ein Betrag in Hhe von 8.000 Euro zur Ver-
fligung.
Benannt wurde der Preis nach dem 1995 ver-
storbenen Initiator und Griinder des Bundes-
verbandes der vertragsarztlich tatigen Neph-
rologen, Dr. med. Bernd Tersteegen (Diissel-
dorf), der sich intensiv der Verbesserung am-
bulanter Verfahren in der Nierenersatzthera-
pie gewidmet hat, im Besonderen durch
technische Weiterentwicklungen auf dem
Gebiet der Hdmodialyse. Um den Preis kon-
nen sich auf den Gebieten Nierenerkrankun-
gen und Nierenersatztherapie in Klinik, Praxis
oder Grundlagenforschung tatige Mediziner,
Naturwissenschaftler und Diplom-Ingenieure
bewerben. Akzeptiert werden wissenschaft-
liche Originalarbeiten in deutscher oder eng-
lischer Sprache (keine Dissertationen bzw.
Habilitationsschriften), die innerhalb der Jah-
re 2012/2013 publiziert worden oder noch
unverdffentlicht sind. Die Arbeiten sind bis
zum 15. Juli 2013 in elektronischer Form
beim Verband Deutsche Nierenzentren (DN)
e.V.zu Handen des Vorsitzenden, Dr. med.
Michael Daschner (Immermannstral3e 65 A,
40210 Diisseldorf) einzureichen.
Unter dieser Adresse und im Internet unter
www.dnev.de konnen weitere Informationen
angefordert werden. Die Preisverleihung er-
folgt im Rahmen des Nephrologischen Jah-
resgespraches 2013 am 23. November 2013
in Mannheim.
Seit 2010 behdlt die Jury sich vor, herausra-
gende Arbeiten mit ibergeordnetem wis-
senschaftlichem Interesse mit einer unab-
hangigen,Sonderauszeichnung des Wissen-
schaftlichen Institutes fiir Nephrologie” aus-
zuzeichnen.

Quelle: Verband Deutsche Nierenzentren
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