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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist die Transplantation einer Niere geplant. Die Nierentransplantation ist eine
weitgehend standardisierte Operation mit einer hohen Erfolgs- und niedrigen
Komplikationsrate. Dennoch kénnen, wie bei allen Operationen, Komplikationen auftreten.
Dieser Aufklarungsbogen soll Ihnen helfen, die Operation und ihre mdglichen Komplikationen

Zu verstehen.

Indikation (in Anlehnung an die Richtlinien der Bundesarztekammer fir die

Wartelistenfihrung und Organvermittlung, Stand Juli 2013)

Die Indikation zur Nierentransplantation ist das nicht rickbildungsfahige, terminale
Nierenversagen, das zur Erhaltung des Lebens eine Dialysebehandlung erforderlich macht
oder in Kurze erforderlich machen wird. Eine Dialysebehandlung ist in Kurze erforderlich,
wenn bereits technische Vorbereitungen fur eine Dialysebehandlung (z. B. Anlegen eines

Shunts) getroffen werden muissen.

Allgemein: Uber die Aufnahme in die Warteliste zur Organtransplantation ist insbesondere
nach Notwendigkeit und Erfolgsaussicht zu entscheiden (§ 10 Abs. 2 Nr. 2 TPG). Patienten
kénnen dann in die jeweilige Warteliste aufgenommen werden, wenn die
Organtransplantation mit grof3erer Wahrscheinlichkeit eine Lebensverlangerung oder eine
Verbesserung der Lebensqualitat erwarten lasst als die sonstige Behandlung. Bei der
Entscheidung Uber die Aufnahme ist jeweils zu prifen, ob die individuelle medizinische
Situation des Patienten, sein korperlicher und seelischer Gesamtzustand den erwiinschten
Erfolg der Transplantation erwarten lasst: das langerfristige Uberleben, die langerfristig
ausreichende Transplantatfunktion und die verbesserte Lebensqualitat. Fir diese
Beurteilung sind die Gesamtumstande zu berticksichtigen. Dazu gehort auch die Adhérenz

(Therapietreue).

Vorbereitungsuntersuchungen

Zur optimalen Risikoabschatzung und Planung des Eingriffs sind eine Reihe von
Untersuchungen erforderlich. Diese beinhalten eine kdrperliche Untersuchung, verschiedene
Labortests, technische Untersuchungen und facharztliche Untersuchungen. Unter
Umstanden Bedarf es auch der Evaluation der psychischen Eignung. Fur die Labortests sind
Blutentnahmen und Urinabgaben erforderlich. Zu den technischen Untersuchungen gehdren
z.B. Rontgen der Lunge, Ultraschalluntersuchungen und EKG-Untersuchungen, und
eventuell Schnittbilduntersuchungen. Beispiele fur facharztliche Untersuchungen sind die

Untersuchungen beim Frauenarzt, Urologen und Augenarzt.
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Die Vorbereitungsuntersuchungen kdnnen teilweise einige Monate in Anspruch nehmen. Bei
Patienten mit starkem Ubergewicht (BMI>35) ist eine Nierentransplantation mit sehr hohem
Risiko verbunden, weshalb wir diese Patienten in der Regel erst dann aktiv auf die Warteliste
setzen konnen, wenn eine Gewichtsreduktion erfolgt ist. Dies kann auch fur Patienten
zutreffen, die zwar einen BMI<35 haben, aber ausgepragtes bauchbetontes Ubergewicht
haben. Ob bei Ihnen eine Gewichtsreduktion notig ist, wird Thnen im
Transplantationsgesprach gesagt. Sie sollten in dem Fall schon wahrend der
Vorbereitungsuntersuchungen Mafinahmen zur Gewichtsreduktion ergreifen. Erst nach
Abschluss aller Untersuchungen kann ber die aktive Listung auf der Warteliste entschieden

werden.

Allergien

Uber evtl. bekannte Allergien muss der behandelnde Arzt unterrichtet werden.

Warteliste und Zuteilung von Organen

Die Zuteilung von Organen an aktive wartende Patienten erfolgt durch die Vermittlungsstelle
Eurotransplant (ET).

Aktiv wartende Patienten auf der Warteliste zur Nierentransplantation erhalten bei jedem in
ET verfligbaren Organangebot eine Punktzahl. Der Empféanger / die Empfangerin mit der
hochsten Punktzahl erhalt bevorzugt das Organangebot. Die Punktzahl wird gemaf der
aktuell gultigen Richtlinien der Bundeséarztekammer ermittelt. Derzeit werden folgende
Faktoren berilicksichtigt: Tage seit Beginn der chronischen Dialysebehandlung (Wartezeit),
Kompatibilitét der Gewebsmerkmale zwischen Spender und Empfanger (Mismatch-
Wahrscheinlichkeit, Grad der Ubereinstimmung der HLA-Merkmale), ortliche Nahe zum
Entnahmekrankenhaus (Isch&miezeit) und Vorliegen eines Status ,High Urgency®.
Unabhéngig davon erhalten Patienten im Rahmen des AM-Programmes (Acceptable
Missmatch-Programm) bevorzugt ein Organ, wenn sie hoch immunisiert sind. Die Richtlinien
definieren zudem eine Zuteilung der Organe gemal3 bestimmter Blutgruppenkonstellationen.
Eine Anpassung der Vergaberichtlinien kann jederzeit durch die Bundesarztekammer
vorgenommen werden.

Kinder erhalten einen ,Kinderbonus® wenn die Dialyse vor dem 16. Geburtstag begonnen
wurde, wenn die Registrierung bei Eurotransplant vor dem 16. Geburtstag und die erste
Dialyse vor dem 17. Geburtstag stattfand oder wenn der Empfanger noch im Wachstum ist.
Jedes Kind erhélt einen Kinderbonus von 100 Punkten und die doppelte Punktezahl fir die

HLA-Antigen-Missmatche.
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Telefonische Erreichbarkeit, Urlaubsregelungen

Es kann Ihnen nach der Meldung ,Transplantabel jederzeit ein Organ angeboten werden.
Dann mussen Sie unbedingt binnen 30 Minuten telefonisch erreichbar sein, da Sie
sonst den Anspruch auf das Organ verlieren kdnnten. Daher empfehlen wir die Mitteilung
einer Mobiltelefonnummer, unter der Sie 24 Stunden am Tag erreichbar sind.

Bei Urlaubsreisen sollte mit dem Transplantationszentrum die Notwendigkeit einer

temporaren Abmeldung (NT-Meldung) in Abhangigkeit des Urlaubsziels erdrtert werden.

Aufklarung tber besondere Programme

ET-Seniorprogramm: Auf Grund eines Missverhaltnisses von wenigen Organangeboten bei
einer grol3en Zahl von potentiellen Organempfangern wurde von Eurotransplant ein
besonderes Programm flr Patienten tiber 65 Jahren erstellt, das Eurotransplant-Senior-
Programm (ESP). Dieses Programm ermdglicht es Menschen hdheren Lebensalters ein
Organangebot von einem ebenfalls alteren Spender (> 65 Lj.) zu erhalten. Hierdurch lasst
sich — bei einer Teilnahme am Seniorprogramm — die Wartezeit erheblich verkirzen. Bei der
Transplantation eines altersbedingt moglicherweise bereits eingeschrankt arbeitenden
Organs kann das Ergebnis der Transplantation schlechter ausfallen als bei einem jungen
Spenderorgan. Andererseits kann durch einen friiheren Transplantationszeitpunkt das
Fortschreiten anderer Erkrankungen (z.B. Gefal3verkalkung) vermindert werden. Unser
Zentrum hat mit diesem Programm Erfahrung (seit 01/99) und es wurden bisher viele gute
Ergebnisse beobachtet. Seit dem 08.12.2010 mussen sich Patienten auf der Warteliste,
die 65 Jahre oder alter sind, entscheiden, ob sie am ET-Seniorprogramm teilnehmen

wollen oder auf der regularen Warteliste verbleiben wollen.

Modifiziertes und beschleunigtes Vermittlungsverfahren

Die Vermittlungsfahigkeit postmortal gespendeter Organe kann durch Funktionsminderungen
oder durch Vorerkrankungen der Spender eingeschréankt sein. Eine exakte Definition von
Kriterien fir diese unter bestimmten Umstanden dennoch gut funktionsfahigen Organe ist
wegen der Vielfalt von Ursachen und Einzelheiten nicht méglich. Zum Beispiel kann eine
Nierenschadigung bei einem Patienten mit Bluthochdruck oder Diabetes vorliegen. Allerdings
liegt zum Beispiel nur bei jedem 4. Diabetiker eine Nierenschadigung vor, so dass Nieren
von Diabetikern (ohne manifeste Nierenerkrankung) bei einer Transplantation in

Nichtdiabetiker durchaus auch gute Ergebnisse nach Transplantation aufweisen.
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Ausdrucklich in den deutschen Richtlinien erwahnte Kriterien fir die Einschrankung der

Vermittlungsfahigkeit sind das Vorliegen mindestens eines der folgenden Kriterien:

e Maligne Tumoren in der Vorgeschichte

e Drogenabhangigkeit

e Virushepatitis (jeweils alternativ HBs Ag+, anti-HBC+ oder anti-HCV+)
e Sepsis mit positiver Blutkultur

¢ Meningitis

Im Einzelfall muss die Einschrankung der Vermittlungsfahigkeit von den an der
Organentnahme beteiligten Arzten beurteilt werden. Dem Transplantationszentrum wird von
den Richtlinien die Moglichkeit eingeraumt, eigene Kriterien festzulegen, nach denen ein

Organ als eingeschrankt vermittelbar gilt.

Viele dieser Organe kénnen unter den besonderen Bedingungen, wie sie das sogenannte
.,modifizierte“ und das ,,beschleunigte* Vermittlungsverfahren vorsehen, erfolgreich
transplantiert werden. Voraussetzung fur die Vermittlung nach einem der beiden besonderen
Verfahren ist die Angabe der allgemeinen Akzeptanzkriterien durch das einzelne Zentrum
gegenlber der Vermittlungsstelle (sogenanntes ,Zentrumsprofil“) und die mit dem einzelnen
Patienten abgesprochenen personlichen Akzeptanzkriterien (sogenanntes ,Patientenprofil®).
Bei einem vom Zentrumsprofil abweichenden Patientenprofil wird immer nur das
Patientenprofil berticksichtigt.

Im modifizierten Vermittlungsverfahren werden Organe mit eingeschrankter
Vermittlungsféahigkeit nur solchen Patienten und Transplantationszentren angeboten, die ihr
grundsatzliches Einverstandnis fiir solche Organe gegeben haben. Um eine moglichst grof3e
Auswahl an potentiellen Organangeboten fiir unsere Patienten zu erhalten, haben wir fiir das
Transplantationszentrum Freiburg folgendes ,Freiburger Zentrumsprofil“ festgelegt, um

Angebote eingeschrankt vermittlungsfahiger Organe zu regein:

Freiburger Zentrumsprofil

Grundsatzlich angeboten: Organe von Spendern mit Meningitis, malignem Tumor oder
intravendsem Drogenkonsum.

Grundsatzlich abgelehnt: Organe von Spendern mit einem in der Vorgeschichte
Virushepatitis (B oder C), HIV-Infektion oder von Spendern &lter als 75 Jahre und Domino-

Transplantation.
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Sie kdnnen diesem Zentrumsprofil zustimmen oder einzelne Modifikationen verlangen
(z.B. kdnnen Sie es grundsatzlich ablehnen, ein Organangebot von einem Patienten
mit Meningitis oder Drogenkonsum zu erhalten).

Unabhangig von lhrer Entscheidung zum ,Freiburger Zentrumsprofil“ kbnnen Sie auch
festlegen, dass lhnen Spenderorgane mit anderen Kriterien nicht angeboten werden.
Allerdings ist auch aus Sicht der deutschen Richtlinien eine umfassende Liste von Kriterien,

die mit einer eingeschrankten Vermittlungsfahigkeit einhergehen, nicht verfiigbar. Deshalb

kénnen wir IThnen eine Liste solcher Kriterien nicht auffihren. Am Freiburger
Transplantationszentrum empfehlen wir unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen
Literatur, Organe von Diabetikern grundsatzlich nicht Patienten mit Diabetes anzubieten.
Im Freiburger Zentrumsprofil machen wir sonst keine weiteren Ausschlisse, es sei denn, Sie

wiinschen diese ausdrucklich.

Zu einem beschleunigten Vermittlungsverfahren (sogenanntes ,Zentrumsangebot®)
kommt es, wenn:
¢ eine Kreislaufinstabilitdt des Spenders eintritt oder
e aus logistischen oder organisatorischen Griinden ein Organverlust droht oder
e aus spender- oder aus organbedingten Grinden finf Zentren das Angebot einer
Niere abgelehnt haben

Diese Situationen treten besonders aber nicht ausschlief3lich dann ein, wenn es sich um ein
Organ mit eingeschrénkter Vermittlungsféahigkeit handelt. Zum Beispiel kann es sein, dass
ein qualitatives sehr gutes Organ einem Empfanger angeboten wurde, dieser sich aber erst
nach vielen Stunden als nicht geeignet herausgestellt hat. Um nicht weitere wertvolle Zeit
und damit eventuell das Organ ganzlich zu verlieren, kénnen solche Organe beschleunigt

vermittelt werden.

Voraussetzung fur den Erhalt von Organangeboten im beschleunigten
Vermittlungsverfahren (,,Zentrumsangebote*) ist lhre ausdriickliche Einwilligung zu
diesem Verfahren.

Grundsatzlich gilt fir das modifizierte Vermittlungsverfahren und fur das beschleunigte
Vermittlungsverfahren, dass wir — wie bei anderen, ,regularen Organangeboten auch — die
Erwartungen und Risiken erneut im Einzelnen mit Ihnen und Ihrem Nephrologen besprechen
werden. Wir akzeptieren diese Organe nur, wenn wir das medizinisch fir vertretbar halten

und Sie ausdricklich zustimmen.
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Falls Sie nicht mit diesen besonderen Vermittlungsverfahren einverstanden sein sollten,
kann dies fur Sie eine Verlangerung lhrer Wartezeit bedeuten. Andererseits kann durch eine

Zustimmung zu diesen Kriterien die Wartezeit verkirzt werden.

Ausfall der Op-Kapazitaten bei Personalengpassen

Es konnte evtl. moglich sein, dass zum Zeitpunkt der Transplantation kein Operateur
anwesend ist. Deshalb wirde die Transplantation dann theoretisch in einer mit uns
zusammen arbeitenden Universitatsklinik stattfinden. Dies ist seit Beginn des Freiburger
Transplantationszentrums noch nie vorgekommen und wir gehen davon aus, dass dies

auch in Zukunft nicht der Fall sein wird.

Operation

Die Nierentransplantation erfolgt in einer Vollnarkose durch einen rechts- oder linksseitigen
Flankenschnitt. Die bei Innen vorgesehene Operationsseite haben wir im Kastchen am Ende
des Aufklarungsbogens angekreuzt. Die Wahl der Operationsseite wird zuvor durch den
Operateur in Absprache mit Ihnen festgelegt und hangt im Wesentlichen von bereits in der
Vergangenheit durchgefihrten Operationen in dem zu operierenden Gebiet ab. Der
Hautschnitt erfolgt seitlich an der vorderen Bauchwand. Die Operation findet grundsétzlich
aullerhalb des Bauchraumes, d. h. in der Regel ohne Verletzung des Bauchfells statt. Nach

Durchtrennung der Bauchdecke wird

das Bauchfell zur Seite geschoben und die Beckengefal3e dargestellt. Die Arterie des
Nierentransplantates wird in der Regel an die obere Beckenschlagader, die Vene des
Nierentransplantates an die untere Beckenvene angeschlossen. Im Falle einer
Lebendspende sind die an der Transplantatniere verbliebenen Gefalde kirzer, so dass die
Vene entweder direkt an die untere Hohlvene oder an die obere Beckenvene angeschlossen

werden muss.
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Abbildung: Schemazeichnung einer transplantierten Niere rechts mit benachbarten

Strukturen

kranke Niere

transplantierte Niere

In der Zeit vor der Transplantation wird die Niere in einer speziellen Konservierungslésung
gelagert und auf Eis gekuhlt. Wenn beide Gefallverbindungen genaht sind, erfolgt die
Freigabe der Durchblutung. Anschliel3end wird der Harnleiter in die Blase eingenaht. Zur
Schienung dieser Neuverbindung wird ein Plastikrohrchen (sogenannter Splint) in den
Harnleiter der Transplantatniere eingelegt und in die Blase vorgeschoben. Dieser Splint wird
normalerweise am 14. Tag mittels einer kurzen Blasenspiegelung entfernt. Am Ende der
Operation werden noch ein oder zwei Drainagen zur Ableitung des Wundsekrets neben die
Niere beziehungsweise ins Unterhautfettgewebe gelegt. Diese Drainagen werden spater
zwischen dem zweiten und vierten Tag gezogen. lhre eigenen Nieren werden grundsatzlich
nicht entfernt. In speziellen Fallen kann es aber sinnvoll und zum Teil notwendig sein, auf der
Seite der Transplantatniere Ihre eigene Niere zu entfernen. Diese spezielle Situation wird

weiter unten im Text beschrieben.

Bitte beachten Sie: Falls bei Ihnen eine Nieren-Lebendspende-Transplantation

durchgefiihrt werden soll, sollten blutgerinnungshemmende Medikamente wie z. B.
Marcumar, Aspirin (ASS), Plavix, u. a. unter Kontrolle des behandelnden Arztes abgesetzt

bzw. durch ein anderes Medikament ersetzt werden.
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Allgemeine Komplikationen

1. Beijedem operativen Eingriff kann es wahrend und nach der Operation zu
Blutungen und flachigen Bluterglissen in das Gewebe kommen. Starke
Nachblutungen, die eine Folgeoperation erforderlich machen, sind sehr selten.
Gelegentlich ist im Rahmen einer Nierentransplantation die Gabe von Fremdblut oder
anderen Blutbestandteilen erforderlich. Bei Ubertragung / Anwendung von Fremdblut
oder Blutbestandteilen (Blutkomponenten, Plasmaderivate) ist eine Infektion, z. B.
sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS),
nicht sicher auszuschlief3en. Es wird alles getan, um das Restrisiko durch Kontrollen
in engsten Grenzen zu halten. Das Risiko, sich mit Hepatitis B oder C oder HIV zu
infizieren, ist kleiner als 1 zu 100.000. Ob BSE bzw. die neue Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung durch Blutprodukte tibertragen werden kann, ist noch
offen, eine mogliche Gefahrdung ist aber nach dem jetzigen Stand der Erkenntnis
nicht sicher auszuschlieRen.

2. Gelegentlich fuhrt die Durchtrennung von Nervenasten zu Taubheitsgefihl oder zu
dauerhaften starkeren Schmerzen (Neuralgie), sehr selten zu einer
Bauchwandschwéache. Das Taubheitsgefiihl im Bereich der Wunde bildet sich meist
vollstandig zurtick, kann aber auch bestehen bleiben.

3. Wundheilungsstdérungen und Wundinfektionen erfordern ggf. eine Eréffnung eines
Teils der Wunde oder auch die Eréffnung der gesamten Wunde, damit das infizierte
Sekret abflie3en kann. Haut- und Gewebeschadigungen durch elektrischen Strom,
Hitze und/oder Desinfektionsmittel sind selten; sie bilden sich meist von selbst
zurlck.

4. Durch die Operationslagerung konnen Druckschaden an Nerven oder Weichteilen mit
Geflihlsstérungen und sehr selten mit LAhmungen der Beine auftreten, die sich
jedoch meist von selbst zuriickbilden.

5. Manchmal kommt es im Bereich der Narbe zu einem Auseinanderweichen der
straffen Bauchdecken (Narbenbruch), der meist operativ verschlossen werden muss.

6. Selten entstehen bei Wundheilungsstdrungen oder entsprechender
Narbenwucherungen mit Hautverfarbungen (Keloide), die Schmerzen verursachen
kénnen und haufig asthetisch als stérend empfunden werden. Kommt es zu einer
Narbenschrumpfung, kdnnen Bewegungseinschrankungen die Folge sein. Manchmal
kénnen die Symptome mit konservativen Mal3nahmen (z. B. Salben, Druckmassage)

gebessert werden, in seltenen Fallen ist eine Korrekturoperation notig.
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7.

10.

Ist eine langerdauernde Harnableitung durch einen Harnréhrenkatheter erforderlich,
kann bei Mannern sehr selten eine Nebenhodenentziindung und als Spatfolge eine
Harnréhrenverengung auftreten. Nach einer Nebenhodenentziindung kommt es nur
dann zu Unfruchtbarkeit, wenn auch der andere Hoden / Nebenhoden geschéadigt ist.
Gelegentlich kann es sinnvoll sein, zusétzlich einen diinnen Plastikschlauch (sog.
suprapubischer Katheter) durch die Haut tiber dem Schambeinknochen in die Blase
einzufihren, der spater problemlos wieder entfernt werden kann.

Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z. B. auf Medikamente, insbesondere
Immunsuppressiva, Desinfektionsmittel, Latex) kdnnen vortubergehend Schwellung,
Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und &hnliche leichtere
Reaktionen auftreten. Schwerwiegende Komplikationen im Bereich lebenswichtiger
Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) und bleibende Schaden (z.B. Organ-
versagen, Lahmungen) sind extrem selten.

Wie nach jedem operativen Eingriff konnen sich Blutgerinnsel in den grof3en
tiefgelegenen Venen des Kdrpers, inshesondere der Beine bilden (Thrombose).
Sollte dies auftreten, besteht grundsatzlich die Gefahr, dass der Thrombus mit dem
Blutstrom abschwimmt und ein anderes Blutgefald verschlie3t (Embolie). Besonders
die Lunge kann von solchen Thromben betroffen sein (Lungenembolie). Zur
Prophylaxe erhalten Sie gerinnungshemmende Mittel (z.B. Heparinspritzen), die
allerdings ihrerseits zu Blutungsneigung und sehr selten zu einer schwerwiegenden
Stoérung der Blutgerinnung fihren kénnen.

Durch die Operation und die Schmerzen nach der Operation wird die Lunge nicht wie
Ublich entfaltet. Der Sekretstau begunstigt das Auftreten von Lungenentziindungen,
die zu den moglichen Komplikationen jeder Bauchoperationen gehoren. Ein
diszipliniertes Abhusten von Schleim, auch bei Schmerzen, und Atemgymnastik
verringern das Risiko erheblich. Pflegepersonal und Krankengymnastinnen werden
Ihnen Techniken zur Verhinderung von Lungenentziindungen nach der Operation
demonstrieren. Gerade hier ist die Verhutung von Komplikationen durch Ihre Mitarbeit
besonders gefordert. Das Risiko von Lungenentziindungen ist damit auf unter 1 % zu

reduzieren.
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Spezielle Komplikationen

1. Grundsatzlich gilt, dass samtliche benachbarte Strukturen bei dem Eingriff
verletzt werden kdnnen. Hierzu zahlen insbesondere der Diinn- und Dickdarm, die
Beckengefalie, der Harnleiter der Eigenniere (falls noch vorhanden), die Blase, der
Samenstrang und Nerven, die sich in Nahe des Operationsgebietes befinden. Bei
Patienten mit schwerer Gefal3verkalkung der Beckengefalie kann mitunter der
Anschluss der Nierenarterie technisch schwierig sein. In der Regel werden grél3ere
Kalkauflagerungen zur besseren Anschlussfahigkeit durch den Operateur entfernt.
Hierbei kann es zu Verletzungen des Gefal3es oder auch zu einem Abstrom von
Kalkmaterial in die untere Extremitat mit nachfolgendem Geféassverschluss kommen.
Diese Komplikation ist selten. Sollte sie dennoch auftreten, ist gegebenenfalls eine
erneute Operation zur Entfernung dieses Kalkplaques beziehungsweise eine Bypass-
Operation notwendig. Verletzungen des Darms bedurfen immer einer erneuten
operativen Therapie. Der betroffene Darmabschnitt kann dann in der Regel entfernt
und die beiden verbliebenen Enden erneut zusammengenaht werden.
Schwerwiegende Komplikationen wie Bauchfellentziindung, Darmverschluss oder
Sepsis (Ausschwemmung von Bakterien in die Blutbahn) sind sehr selten.

2. Weitere spezielle Komplikationen nach Nierentransplantation betreffen das
lymphatische System. Trotz sorgfaltiger und gewebeschonender Praparations-
technik, kann es im Rahmen der Freilegung der Beckengefal3e zu einer Verletzung
der dort befindlichen LymphgefaRe kommen. Dies fuhrt mitunter dazu, dass
Lymphflissigkeit ins Gewebe austreten kann und sich neben der Niere ansammelt.
Kleinere Flussigkeitsansammlungen bedurfen keiner speziellen Therapie. Sollten
jedoch diese Flissigkeitsansammlungen groRer werden, zu Beschwerden flhren
oder den Harnleiter beziehungsweise die Niere komprimieren, ist in der Regel eine
operative Therapie notwendig. Die Operation besteht in der Schaffung einer
Verbindung zwischen dem Flissigkeitsraum um die Niere und der freien Bauchhohle,
so dass die austretende Lymphflissigkeit durch das Bauchfell resorbiert, d. h.
aufgenommen werden kann. Die Haufigkeit einer solchen Lymphozele liegt bei 10
bis 20 %.

3. Komplikationen am Harnleiter betreffen einerseits die Durchblutung des Harnleiters
und andererseits die Verbindung des Harnleiters zur Blase. In seltenen Fallen ist die
Durchblutung des Harnleiters gestort, was sich nicht immer sicher vor Transplantation
nachweisen lasst. Sollte dies der Fall sein, muss in einer erneuten Operation der
minder durchblutete Anteil gekirzt und der Harnleiter erneut in die Blase eingepflanzt
werden. Sollte dies technisch nicht mdglich sein, muss der Harnleiter der

Transplantatniere an den Harnleiter Ihrer Eigenniere genéht werden.

Seite 11 von 19



Im Falle einer Harnleiter-Enge durch Narbengewebe ist in der Regel die erneute
Einpflanzung des Harnleiters in die Blase notwendig.

Komplikationen im Bereich der GefalRe kébnnen neben Blutungen auch
Thrombosen und Gefallverschlisse sein, die mitunter so schwerwiegend sind,
dass die Transplantatniere wieder entfernt werden muss. Diese Komplikation ist
extrem selten und tritt in zirka 0,1 bis 1,0 % der Patienten auf.

Alle genannten Komplikationen kénnen eine weitere Behandlung, oder auch eine
erneute Operation notwendig machen.

Die bei Ihnen verwendeten Immunsuppressiva sind seit Jahren bekannt und
hinsichtlich ihrer Wirkung und Nebenwirkung sehr gut charakterisiert. Die
Immunsuppression muss lebenslang regelmafilig eingenommen werden und
verhindert eine Abstof3ung des Nierentransplantates. Dennoch kénnen trotz
regelmaRiger Einnahme der Immunsuppression AbstoRungen auftreten, die
man in den meisten Fallen erfolgreich therapieren kann, wenn man sie
rechtzeitig erkennt. Die Haufigkeit von akuten AbstofRungen liegt zwischen 20
und 30 %. Zur Diagnosesicherung einer Abstof3ung fihren wir in der Regel eine
Nierenpunktion durch. Dabei wird Uber eine kleine Stanze, die in drtlicher Betaubung
durch die Haut vorgeschoben wird, ein kleiner Gewebezylinder der Transplantatniere
entnommen. Das entnommene Gewebe wird dann durch einen Pathologen
untersucht. Die Gewebeentnahme erfolgt durch Oberérzte der Inneren Medizin
(Nephrologen), die Uber eine umfassende Erfahrung auf diesem Gebiet verfiigen.
Sollte eine solche Nierenbiopsie notwendig werden, werden Sie Uber mdgliche
Komplikationen noch gesondert aufgeklart. Alle méglichen Nebenwirkungen der
Immunsuppression hier aufzulisten, wirde sicher den Rahmen dieser Aufklarung
sprengen. Grundsatzlich gilt, dass Patienten nach Organtransplantation durch die
verwendete Immunsuppression durch Infektionen und im Langzeitverlauf durch das
Auftreten von bosartigen Erkrankungen betroffen sein kdnnen. Das Risiko ist
insgesamt gering, und die Immunsuppression wird in aller Regel nach 3 - 6 Monaten
reduziert. Andererseits kommt es durch die Nierentransplantation trotz der
Immunsuppression ungefahr zu einer Verdoppelung lhrer Lebenserwartung im
Vergleich zu einer Fortfiihrung der Dialysebehandlung, so dass das Risiko durch die

Immunsuppression deutlich relativiert wird.
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7. Gelegentlich kommt es bei der transplantierten Niere anfanglich zu einer
vorubergehenden Funktionsstdérung durch den Konservierungsschaden. Dieser
wird u. a. durch die Dauer der Nierenlagerung auf Eis bestimmt. Es wird alles getan,
um diese Zeit moglichst gering zu halten. Dennoch ist es moglich, dass auch nach
Transplantation zunachst weitere Dialysebehandlungen notwendig werden. In aller
Regel erholt sich die transplantierte Niere nach wenigen Tagen - sehr selten erst
nach Wochen - und nimmt dann ihre volle Funktion auf.

8. Schwangerschaft und Zeugungsfahigkeit: Bitte beachten Sie, dass nach
erfolgreicher Nierentransplantation eine im Rahmen der Dialysebehandlung
auftretende Fertilitatsstorung tberwunden werden kann. Fur weibliche Empfanger
bedeutet dies, dass Sie grundsatzlich wieder schwanger werden kénnen. Eine
Schwangerschaft nach Nierentransplantation ist prinzipiell moéglich, ist aber mit
bestimmten Risiken verbunden. Wir sind gerne bereit, Ihnen hiertiber weiter Auskunft
zu erteilen. Unter einer Dialysebehandlung infertil gewordene Manner kénnen ebenso
nach erfolgreicher Nierentransplantation moglicherweise wieder Kinder zeugen.

9. Im Rahmen der Organtransplantation konnen theoretisch bestimmte Krankheiten
des Spenders auf den Empfénger tGbertragen werden. Zu den in diesem
Zusammenhang relevanten Erregern zahlen Hepatitis-Viren (Typ B und C), HIV-
Viren (Typ 1 und 2) und Zytomegalieviren. Sdmtliche Spender werden vor der
Organentnahme sorgfaltig auf das Vorhandensein tbertragbarer Erkrankungen
getestet. Dennoch ist eine Ubertragung einer solchen Erkrankung nicht ganzlich

auszuschlie3en; das Risiko ist aber extrem gering.

Raum fir Notizen:
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Kombinationseingriffe

(Entfernung einer Eigenniere (z.B. Zystenniere), CAPD-Katheter, Wurmfortsatz)

Unter bestimmten medizinischen Voraussetzungen ist die Entfernung der Eigenniere (z.B.
Zystenniere) notwendig. Dies kann dann erforderlich sein, wenn der an der Transplantatniere
verbliebene Ureter zu kurz ist. In diesem Fall wird der Ureter der Transplantatniere mit dem
Harnleiter Ihrer eigenen Niere verbunden. Ihre eigene Niere muss dann allerdings entfernt

werden.

In anderen speziellen Fallen halten wir es unabhé&ngig von einem Harnleiterproblem fir
sinnvoll, die Entfernung der Eigenniere zusammen mit der Nierentransplantation
durchzufiihren. Dies betrifft insbesondere Patienten mit groRen Zystennieren. Die
gleichzeitige Entfernung von grof3en Zystennieren zusammen mit einer Nierentransplantation
in einer Narkose ist am Universitatsklinikum Freiburg ein seit Jahren etabliertes Verfahren.
Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass die zusatzliche Entfernung der Eigenniere zu keiner
Verschlechterung des Patienten- oder des Transplantat-Uberlebens fiihrt. Die
Komplikationsrate ist im Vergleich zur alleinigen Nierentransplantation ebenfalls nicht
signifikant erhdht. Der Vorteil ist aber, dass Sie neben der kérperlichen Beeintrachtigung
durch die deutlich vergréRerte Niere auch die Sicherheit haben, dass auf der transplantierten
Seite aufgrund von Infektionen oder Blutungen in der verbliebenen Niere nicht erneut ein

zusatzlicher Eingriff durchgefiihrt werden muss.

Wesentliche Komplikationen, die im Rahmen dieses Eingriffs entstehen kdnnen, sind
Blutungen aus dem Bereich der GefalRe Ihrer Eigenniere, Verletzungen der Leber und der
Milz, Darmverletzungen sowie Verletzungen der Gefal3e. Nach Entfernung der Eigenniere
fuhren wir immer eine ausfihrliche Spulbehandlung mit zum Schluss antiseptischer Lésung
durch. Bisher konnten wir keine signifikant erhdhte Infektionsrate nach einem solchen
Doppeleingriff beobachten. Sollten Sie bisher Peritonealdialyse durchfihren, so halten wir es
fur sinnvoll, den CAPD-Katheter im Rahmen der Nierentransplantation zu entfernen; Sie
ersparen sich dadurch eine weitere Narkose. Mogliche spezielle Komplikationen kdnnen
Darmverletzungen sein, die aber auch dann auftreten kdnnen, wenn der Katheter spater in
einem gesonderten Eingriff entfernt werden wiirde. Gelegentlich kommt es z. B. nach
Verwachsungen zu einer Verletzung des Bauchfells. Diese Komplikation ist harmlos.
Allerdings halten wir es dann fir sinnvoll, den Wurmfortsatz mit zu entfernen, um eine unter
Immunsuppression oft schwierig zu diagnostizierende Entziindung zu verhindern. Das
zusatzliche Risiko durch diesen Eingriff ist minimal und betrifft wieder Verletzungen des

Darmes, Blutungen und Infektionen.
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Raum fir Notizen:

Behandlungserfolg

Wie uberall in der Medizin gibt es fir den Behandlungserfolg keine Garantie. Dennoch lasst
sich sagen, dass die Erfolgsaussichten nach Nierentransplantation sehr gut sind. Die
durchschnittliche Halbwertszeit (das ist die Zeit, nach der noch die Hélfte der transplantierten
Nieren funktioniert) betragt heutzutage ca. 10-15 Jahre, die Ein-Jahresfunktionsrate liegt bei
Uber 90%.

8 14, TPG
Gemal 814 des Transplantationsgesetzes ist das Transplantationszentrum dem

Datenschutz verpflichtet, insbesondere diirfen keine personenbezogenen Daten des

Organspenders weitergegeben werden.

Krankenvorgeschichte
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, die uns helfen kénnen, etwaige Risiken zu

minimieren. Bei Bedarf helfen wir Innen gerne beim Ausfullen.

Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel (z. B. Marcumar, Heparin, Aspirin)?

Ja [/ Nein OO

Leiden Sie unter haufigem Nasenbluten oder Bluterglissen? Leiden Sie an der
Bluterkrankheit?

Ja [/ Nein OJ
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Sind Allergien (z. B. Asthma) bekannt oder bestehen Unvertraglichkeiten gegentber
Schmerzmitteln, Betaubungsmitteln, Nahrungsmitteln, Antibiotika, anderen Medikamenten,

bestimmten Pflastern oder Latex? Haben Sie einen Allergie-Ausweis?
Ja U/ Nein

Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankung (z. B. Herzfehler,
Herzklappenerkrankung, Herzrhythmusstérungen, Angina pectoris, Herzinfarkt, erhohter
Blutdruck, chronische Bronchitis)?

Ja U/ Nein

Tragen Sie einen Herzschrittmacher oder eine kunstliche Herzklappe?
Ja U/ Nein

Besteht eine chronisch infektiose Erkrankung (z. B. Hepatitis, HIV-Infektion oder
andere)? Leiden Sie unter sonstigen Erkrankungen (z. B. an Leber, Schilddriise)?

Ja [/ Nein U

Wurden Sie schon einmal an den Harnorganen (Blase, Harnréhre, Harnleiter, Niere)
operiert?
Ja [/ Nein [

Fur Frauen im gebarfahigen Alter: Konnten Sie schwanger sein?
Ja [/ Nein
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Dokumentation

Die Arztin bzw. der Arzt hat heute mit mir ein ausfihrliches und personliches
Aufklarungsgesprach gefuhrt. Ich wurde dabei tber Zweck und Hergang des Eingriffes sowie
Uber Anlass, Begriindung und Risiken aufgeklart. Alle zusatzlichen mich interessierenden
Fragen wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Die Fragen zu meiner
Krankenvorgeschichte habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Ein zweites Exemplar
dieses Bogens habe ich zum Mithehmen und Aufbewahren erhalten. Die Notwendigkeit
einer lebenslangen konsequenten Einnahme der Immunsuppressiva habe ich

verstanden.

Zum Aufklarungsgespréach:

Erortert wurden z. B.: Notwendigkeit des Eingriffs, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile
gegenlber anderen Methoden, mogliche Komplikationen, risikoerhhende Besonderheiten,

wahrscheinliche Neben- und Folgeeingriffe (z. B. Bluttransfusion) und Folgen des Eingriffs.

Einwilligung:

Ich habe mir meine Entscheidung griindlich Giberlegt und bendtige keine weitere

Uberlegungsfrist.

[ Ich willige ein in die alleinige Nierentransplantation.

[ Ich willige ein in die Nierentransplantation mit zusatzlichem Eingriff:

Die Transplantation erfolgt auf der rechten Seite [ linken Seite [
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Mit unvorhersehbaren Anderungen oder Erweiterungen des geplanten operativen
Verfahrens, die sich erst wahrend des Eingriffs als notwendig erweisen, sowie
erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

[] Falls Sie bestimmte MaRnahmen (wie z.B. Bluttransfusionen, Plasma-

pheresengaben zur AbstoBungstherapie) ablehnen, bitten wir, diese

nachstehend zu bezeichnen:

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich zudem, dass ich eine Kopie dieser

Einwilligungserklarung erhalten habe.

Freiburg, den

X

Unterschrift Patient / Patientin oder ggf. medizinisch sorgeberechtigte Personen.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das

Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.

Unterschrift der Arztin / des Arztes und Stempel, ggf. Name in Druckbuchstaben
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Fir den Fall der Ablehnunag:

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.

Ich wurde darlUber informiert, welche gesundheitlichen Nachteile sich daraus ergeben

kdénnen.

Freiburg, den

X

Unterschrift Patient / Patientin oder ggf. medizinisch sorgeberechtigte Personen.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das

Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.

Unterschrift der Arztin / des Arztes und Stempel, ggf. Name in Druckbuchstaben
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