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Ein Blick Giber die Grenzen
Konferenz der internationalen Gesell-
schaft fiir Transplantationspflegekrafte

Am 24. und 25. November 2008 fand in London im ,,Royal College of Physicans“ die
International Transplant Nurses Society (ITNS) European Conference 2008 statt. Es
hatten sich 150 Teilnehmer aus verschiedenen europdischen Landern angemeldet.
Die Referenten kamen zum groRten Teil aus GroRbritannien, einige aus den USA,
dem Sitz der ITNS, Belgien und den Niederlanden. Die Themen des Kongresses schlos-
sen zukiinftige Entwicklungen bei der Transplantation und Organspende in Europa,
den Umgang mit jungen Transplantationspatienten, die Schulung von Pflegeperso-
nal und Patienten und psychosoziale Aspekte einer Transplantation ein.

Die Veranstaltung war sehr interessant,
gut organisiert und gab einen Einblick in
die internationale Transplantationswelt.

Die Zukunft der Transplantation in
Europa

Der Vormittag des 1. Tages stand unter
dem Motto ,Organspende und Trans-
plantation und deren Zukunft in Europa*“.
In das Geschehen bei einer Transplanta-
tion sind viele Menschen involviert: Der
Empfdnger und seine Familie, der Spen-
der und dessen Familie, die Arzte in der
Vorbereitung sowie das ganze Team rund
um die Transplantation und die Men-
schen in der Weiterbehandlung.

In fast allen Lindern gibt es dasselbe
Problem: den Organmangel. In diesem
Zusammenhang diskutierten die Kon-
gressteilnehmer die Zustimmungs- und
die Widerspruchslosung. Der Unter-
schied in der Allokation in GroRbritan-
nien und innerhalb der Stiftung Euro-
transplant wurde deutlich.

Als deutsche Referentin fasste Dr. Chris-
tiane Kugler, Hannover, die Ergebnisse
einer Studie zur Lungentransplantati-
on zusammen: Wenn der Patient nach
einer Lungentransplantation gezielt
trainiert, kann er seine Lebensqualitdt
verbessern.

Ein anderer Vortrag befasste sich mit
den Méoglichkeiten, bei einem Organ-
versagen so lange eine Uberbriickung zu
schaffen, bis ein geeignetes neues Spen-
derorgan zur Verfiigung steht. In der
anschlieBenden Mittagspause hatten
die Kongressteilnehmer die Gelegen-
heit, sich an den Industriestinden zu
informieren und mit Selbsthilfegruppen
Kontakt aufzunehmen.

Der junge Patient und die Schu-
lung von Personal und Patienten
Der Nachmittag gliederte sich in 2 The-
menbereiche:

* Im einen ging es um den jungen Pa-
tienten und dessen besondere Pro-
blematik. Chronisch kranke Jugend-
liche und ihre Angehorigen haben es
besonders schwer und benétigen in
vielfacher Weise Hilfestellung und
Verstdndnis.

* In einem anderen Konferenzraum
stand die Schulung von Pflegeper-
sonal und Patienten im Mittelpunkt.
Auch dieses Problem gibt es in allen
Lindern. Die Schulung des trans-
plantierten Patienten beginnt bei
der Diagnosestellung und begleitet
den Menschen, solange das Organ
funktioniert. An dieser Schulung
sind Arzte, Pflegekrifte, Therapeu-
ten und bereits Transplantierte be-
teiligt und sie ist ein fortlaufender
Prozess.
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Psychosoziale Aspekte einer Trans-
plantation
Am 2. Tag lag der Schwerpunkt auf der
Auseinandersetzung mit den psychoso-
zialen Aspekten einer Transplantation.
Der Tag begann mit einem Vortrag iiber
die Motivation von Pflegekrdften. Mo-
tivation und berufliche Zufriedenheit
sind in vielfacher Weise beeinflussbar.
Hier ist ein funktionierendes Pflegeteam
gefragt, das die einzelne Pflegekraft un-
terstiitzt.
Ist die Kooperation zwischen Patienten
und behandelnden Einrichtungen, die
sogenannte Adhdrenz, ein Traum, frag-
te eine Rednerin - und gab gleich selbst
die Antwort: Nein, kein Traum, son-
dern ein Albtraum. Dafiir gibt es viele
Ursachen, etwa wenn der Patient seine
Medikamente nicht einnimmt oder es
versdumt, zu Kontrollterminen zu er-
scheinen. Dies ist ein ernst zu nehmen-
des Problem und alle Pflegekrifte und
Arzte sollten fiir und mit ihren Patienten
die bestmogliche Strategien entwickeln.
Weitere Vortragsthemen waren Tumor-
erkrankungen und Infektionen nach ei-
ner Transplantation.
Ein Referent beschiftigte sich mit De-
pressionen, ein anderer mit der friih-
zeitigen Verlegung ins Heimatkranken-
haus. Die Referenten diskutierten die
Behandlung von Patienten mit komple-
xen Krankheitsbildern und erhoben die
Frage, inwiefern eine Transplantation
bei solchen Patienten nicht in Erwa-
gung gezogen werden sollte. Wie ein
Fallbeispiel eindriicklich zeigte, sollte
ein Palliativteam den Patienten beglei-
ten, wenn eine Transplantation zu spdt
kommit.
Vonseiten der Patienten und der Pflege
sind die Probleme international dhnlich
und weitgehend vergleichbar. Die or-
ganisatorischen Strukturen unterschei-
den sich zum Teil aber doch deutlich.
Vielleicht haben wir ja bald einmal die
Moglichkeit, mit unseren Kolleginnen
und Kollegen aus dem nahen und fernen
Ausland bei uns in Deutschland ins Ge-
sprdch zu kommen.

Barbara Gnatz, Miinchen
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