Im Team gemeinsam zum Erfolg
1. Symposium fiir den ambulanten Bereich

Das ,,Unternehmen Transplantation“ kann nur gelingen, wenn alle Beteiligten in ei-
nem groRen therapeutischen Regime zusammenarbeiten. Zum nephrologischen
Team zdhlen selbstverstandlich auch die niedergelassenen Nephrologen mit ihren
Mitarbeitern. Im Mai haben wir daher zusammen mit Frau Prof. Petra Reinke und
Herrn PD Andreas Pascher von der Charité Berlin das erste Transplantationssympo-
sium fiir Mitarbeiter der Dialysen angeboten.

Die Transplantation ist ein wichtiges
und etabliertes Verfahren fiir Patienten
mit terminalem Nierenversagen. Die Er-
gebnisse nach Organtransplantation ha-
ben sich in den letzten zwei Jahrzehnten
fiir alle Organbereiche wesentlich ge-
bessert. Diese Erfolge sind auf opti-
mierte immunsuppressive Schemata,
chirurgische Techniken sowie verbes-
serte Aspekte der Patientenfiihrung zu-
rickzufithren und resultieren in stei-
genden Langzeitiiberlebensraten und

einer verbesserten Lebensqualitdt fiir
den Einzelnen.

Fortschritte und Probleme

Ziel der Veranstaltung war es, die Fort-
schritte und immer noch existierenden
Probleme der Organtransplantation an
konkreten Patientenbeispielen nachvoll-
ziehbar zu machen. Eine Reihe von Pa-
tienten stellten ihre persénliche Sicht auf
den Transplantationsverlauf vor und ver-
starkten somit das vermittelte Wissen
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emotional. Die wesentlichen Probleme in
der Organtransplantation sind der Man-
gel an verfiigbaren Organen, das Alter der
Organspender und Empfanger und die
Zunahme wiederholter bzw. kombinier-
ter Transplantationen.

Losungsansatze, die zur verbesserten Ver-
sorgung unserer Patienten beitragen sol-
len sind zum einen der Ausbau der Le-
bendspendeaktivitdten, auch durch Ak-
zeptanz von blutgruppenungleichen
Spender-Empfanger-Konstellationen und
die Einfiihrung des sogenannten ,,0ld-for-
old“-Programms, in dem Organe von
mindestens 65-jdhrigen Spendern auf
ebenfalls dltere Empfanger {ibertragen
werden. Zum anderen gilt es, kombinierte
Organtransplantationen durchzufiihren
und komplex erkrankte Patienten zur
Transplantation und Einfiihrung neuer
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immunologischer Screeningverfahren zu akzeptieren, um Patienten mit
komplexen Sensibilisierungen besser zu erkennen und iiber spezielle im-
munsuppressive Therapieregime erfolgreich zu transplantieren.

Fachiibergreifende Kooperation notwendig

Emotional bewegend war das Beispiel einer Patientin, die im Rahmen der
ersten Transplantation aufgrund einer Nierenvenenthrombose das von der
Mutter gespendete Transplantat verloren hatte. Die von der Patientin ge-
schilderten Angste, Zweifel, Schuldgefiihle und Enttiuschungen gingen al-
len unter die Haut, obwohl diese wunderbar lebenslustige Frau nun im
Rahmen einer zweiten Transplantation erfolgreich versorgt worden ist.
Wie geht man mit einer solchen Situation als Arzt und Patient um? Wie
klart man im Vorfeld der Lebendspende auf, ohne die bereits emotional an-
gespannte Situation {iberzustrapazieren? Wie nimmt man im Transplanta-
tionszentrum seine Verantwortung fiir die Spendernachsorge wahr? Wie
vermittelt man trotz Misserfolg Vertrauen?

Vorgestellt wurde auch ein Lebendspendepdrchen, bei dem der Ehemann
trotz unterschiedlicher Blutgruppen als Spender akzeptiert werden
konnte. Die Kombination aus speziellen neuen Medikamenten und neuar-
tigen Blutwdascheverfahren ist ein wesentlicher Schliissel zum Erfolg. Wie
gestaltet man die immunologische Vorbereitung solcher Spender-Empfan-
ger-Konstellationen und was muss generell bei immunologischen Hochri-
sikokonstellationen beachtet werden? Dr. Constanze Schénemann (Cha-
rité Berlin) erklarte in besonders anschaulicher Weise das aufwendige An-
tikérpersreening-Programm. Wie positioniert man sich bei der Akzeptanz
zunehmend alterer Empfdnger auf der Warteliste, die mit einer zum Teil
kaum tiberschaubaren Liste von Diagnosen aufwarten? Ist es richtig und
auch iiber die Jahre anhand der Langzeitfunktionsraten nachweisbar, dass
»alte“ Organe einen guten Transplantationserfolg garantieren? Worauf
muss in der Nachsorge noch geachtet werden?

Wissensvermittlung erlebbar machen
Neben den auf der Hand liegenden Organfunktionen wird haufig ein gro-
Bes ,Organ” - die Haut - straflich missachtet. Einer unserer ,,0ld-for-old“-
Patienten, teilte uns Teilnehmern zwar freudestrahlend mit, dass er mit
sehr guter Nierenfunktion seinen 35. Hochzeitstag feiern konnte, er schil-
derte aber auch die emotionale Belastung, die sich durch immer wieder-
kehrende Hauttumoren ergeben. Daran zu denken, Patienten, Schwestern
und Arzte zu schulen und die Kooperation mit erfahrenen Hautirzten sind
die Basis fiir eine gute Frithdiagnose, optimale Therapie und wenig ,,ver-
stimmelnde* Befunde.
Fiir alle sehr bewegend war das Schicksal eines jungen Mannes, der auf-
grund einer immunologischen Darmerkrankung eine Vielzahl von Darm-
operationen iiber sich ergehen lassen musste. Letztlich endete dieser me-
dizinische Exodus mit einem Kurzdarmsyndrom, einer sogenannten se-
kunddren Oxalose und dem chronischen Nierenversagen. Das erste Trans-
plantat war innerhalb recht kurzer Zeit wieder durch die Oxalatablagerung
geschddigt und da keine GefdBanschlussmaglichkeit fiir die Dialyse und
bei den hdufigen Bauchoperationen auch keine Moglichkeit zur Bauchfell-
dialyse bestand, wurde er vor vier Jahren im Rahmen der héchsten Trans-
plantationsdringlichkeit zum zweiten Mal erfolgreich transplantiert. Mit
welchen ausgefeilten Erndhrungsregime der Patient seither in einem erst-
klassigen Erndhrungszustand mit guter Transplantatfunktion als selbst-
standig tatiger Medizinjournalist sein Leben gestaltet, zeigt einmal mehr,
was im Rahmen der Organtransplantation an Lebensgewinn méglich ist. Es
herrschte fast anddchtige Stille und auch die anderen Patienten, die alle ihr
~Packchen* zu tragen haben/hatten, waren beeindruckt. Das einhellige Re-
siimee der Veranstaltung sowohl bei Patienten als auch Teilnehmern war,
»macht so eine Veranstaltung wieder, macht Wissensvermittlung erlebbar.
Petra Hecker, 1.Vorsitzende AKTX-Pflege e. V.
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