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Joseph E. Murray X fuhrte
1954 die erste erfolgreiche
Nierentransplantation durch —
an eineiigen Zwillingen.
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CTS-Studie (Deutschland 1996-2005)

Funktionsraten® nach Nierentransplantation

n=146517 *nach Kaplan-Meier
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Deutschland

Aktive Warteliste und Nierentransplantation
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Deutsehland

Neuanmeldungen und Lebertransplantationen

§Folgen des
Organmangels
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B Transplantationen B Neuanmeldungen
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Die Organtransplantation stellt eine Methode
von ungewdhnlichem Erfolg dar.

Die Anwendung ist durch den ekklatanten
Organmangel begrenzt.

Die resultierende Rationierung fuhrt u. a. zu

- Langen Wartezeiten

- Tod auf der Warteliste

- Ausgepragten Anforderungen an die
Anpassungsleistung der Patienten

- Psychosozialen Folgestorungen

- Ausgepragten Anforderungen an die
Anpassungsleistung der Behandler
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Transplantation

Transplantation

Wochen/ Jahre/
Monate Jahrzehnte
Jahre
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Die Organtransplantation beginnt und endet
nicht mit dem Vorgang der Organverpflanzung.

Mit der ersten Erwahnung der Moglichkeit einer
Organ-Tx beginnt flr den Patienten und seine
Familie der Transplantationsprozess.

Der Transplantationsprozess endet mit dem
Sterben des Transplantates.

Die Belastungen der Wartezeit, der
Transplantation selbst und der Zeit danach
mussen insgesamt betrachtet werden.

unioet

T SIfale
Greif-Higer — AKTX — Bochum 2008 mainz




Transplantation

Krankheit, Diagnosestellung, Therapieangebot
Prifungssituation, sozialer Knock out u.a.

Verarbeitung der Transplantation,
Nebenwirkungen der Therapie,
Komplikationen u.a.

Rickkehr ins ,normale Leben®, Verarbeitung
von Erfolg und Enttduschungen, Konsequenz
und Disziplin u.a.
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Transplantation

Wochen/ Jahre/
Monate Jahrzehnte
Jahre
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Herausforderungen
an die Patienten —
Aufgaben fur
Behandler

Herausforderung — Erwartungen - Aufgabe

Patienten in Erwartung einer Organtransplantation
schwanken zwischen Hoffnung und Angst.
Ungewissheit  -> Hilflosigkeitt,

-> Ausgeliefertsein,

-> Unterwerfung,

-> Rebellion

Kurz nach einer Transplantation sind die Patienten
ihrer Kdrperlichkeit und dem medizinischen System
ausgeliefert, wieder zwischen Hoffnung und Angst.

Nach einer Transplantation schwanken die Patienten
zwischen Glick, Dankbarkeit, Sorge und
Enttduschung.
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Herausforderung — Erwartungen - Aufgabe

Die Behandler erwarten von ihren Patienten
- Anpassung, Selbstkontrolle,

- Geduld, Durchhaltevermogen,
- Leidensfahigkeit,
- Mitarbeit,
- Vertraga

Herausforderungen
an die Patienten —
Aufgaben fur
Behandler

- Grenzen zu setzen und zu fuhren
- zu stitzen und zu halten
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Vor der Transplantation

Anforderungen an den Patienten

@ Verarbeitung der Erkrankung, Angst
@ Verstehen der Behandlungsmadglichkeit
@ Verkraften der Untersuchungen

@ Erringen eines Platzes auf der Warteliste
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Vor der Transplantation

Anforderungen an den Patienten

@ Verlust des Berufes

@ Regression
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Vor der Transplantation

Konfliktbereiche

(@ Beziehungen und fam. Rollensystem
@ Unterbrechung des Lebensweges

@ existentielle Belastungen

@ Verluste

@ Wunsch zu leben und Angst vor dem
Eingriff
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Vor der Transplantation

@Behandler bemihen sich gut um cee

8 Wartezeit vor

8Listung
Wartezeit nach
Listung
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Nach der Transplantation

Korperlich

Familiar Beruflich

Seelisch

unioet

Greif-Higer — AKTX — Bochum 2008 L




Nach der Transplantation

Besserung der kdrperlichen Befunde

Folgen der Immunsuppression

Patienten fuhlen sich wohl aber bleiben Patient

Sie haben viel Leid ertragen aber sie werden
nicht ,gesund*

Sie haben das eine Leid gegen das andere
eingetauscht
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Nach der Transplantation

Neuorientierung fur sich und die anderen

Verarbeitung traumatischer Erlebnisse / der Rettung

Re-Integration und Zukunft angehen
Akzeptieren der Einschrankung
Disziplin und Selbstkontrolle
Neuorientierung der Rollen

Verluste
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Nach der Transplantation

FiUr die Behandler stehen andere Faktoren
Im Vordergrund:

Compliance ?
Somatische Komplikationen ?

Sucht-Ruckfall ?
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Beispiel:

Compliance nach
Nierentransplantation
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Ungefahr 550 Patienten/ Jahr verlieren in
Deutschland ithr Transplantat innerhalb
von 5 Jahren nach NTX

davon

ungefahr 300 Nierentransplantierte im
ersten Jahr.
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Psychische Situation von
Dialysepatienten

Durch die Aussicht auf eine NTX
hellt sich das psychische Befinden
von NTX-Kandidaten auf (gemessen
vor Lebendnieren-
Transplantationen).

Die NTX selbst andert nichts an der
psychischen Befindlichkeit von
Patienten; die korperlichen
Parameter bessern sich.

Nach Balck, 2005
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Eine wesentliche Votivation zur T4 beim
Patienten ist

- die Wiedererlangung von

Unabhanqgigkeit und
hoher Lebensqualitat

sowie

- eine Verbesserung der

psychosozialen Befindlichkeit
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Was bedeutet eine Nierentransplantation
fur die Betroffenen?

- Weiterhin kontinuierliche arztliche
Behandlungen.

- Neue chronische Erkrankungen

- Dauerhaft Gefahrdung seines
Transplantates

- Einschrankungen der
Unabhangigkeit

- Weiterhin Patient sein
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Folgen:

Nach der TX
§ Langzeitverlauf
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@Belastungen der Beziehungen zu Arzt
und Pflegepersonal (und Familie)

@Misstrauen und Ablennung gegen jede
weitere medizinische Mal3nahme

@Gefahrdung des Complianceverhaltens
und der psychosozialen Re-Integration

@psychische und soziale
Langzeitstérungen
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Aspekte von LOsungsansatzen

Compliance — Gesprache

Gesprache, die Anforderungen,
Sorgen und Hemmungen
ernst nehmen, klaren und
Konkret beraten, sind der

wichtigste Schritt zu guter e S
Compliance. (
Kldrung
Dabei kommt Pflegemitarbeitern N  aiabiing
In Zukunft eine grol3e
Rolle zu.
Nach der TX
§ Langzeitverlauf
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Aspekte von LOsungsansatzen

Stutzung durch Aufbau einer

professionellen Beziehunq

Pflegemitarbeiter haben meist den
engsten Kontakt mit dem Patienten.
Wut, Enttauschung und Trauer werden oft
zuerst an den Pflegemitarbeitern ausagiert .

Daraus ergibt sich eine Chance fr

geschulte Pflegemitarbeiter Konflikte und |
Belastungen zu erkennen und bei der

Losung zu helfen.
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Die meisten Transplantierten
orauchen keine klassische
Psychotherapie,

sondern offene Gesprache
und Zeit!

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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