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Transplantationszentrum Bonn

Information und Aufklarung zur Nierentransplantation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wenn die Funktion der eigenen Nieren nicht mehr ausreicht,
um die harnpflichtigen Giftstoffe auszuscheiden, wird ein
Nierenersatzverfahren erforderlich. Dies ist entweder die Ha-
modialyse, die Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse) oder die
Nierentransplantation. Nun haben Sie sich fur die Nieren-
transplantation interessiert. Dies ist eine gute Entscheidung.
Sicher haben Sie mit Ihrem Dialysearzt (Nephrologen) die
wichtigsten Vorteile und moglichen Nachteile einer Nieren-
transplantation schon einmal besprochen. Wie Gberall in der
Medizin gibt es keine Garantie fir den Erfolg einer Nieren-
transplantation und es ist immer moglich, dass Nebenwirkun-
gen oder gar Komplikationen auftreten. Trotzdem funktionie-
ren die allermeisten Nierentransplantate nach der Transplan-
tation, und Komplikationen sind selten. In besonderen Fallen
kann es sinnvoll sein, gleichzeitig mit der Nierentransplanta-
tion die Bauchspeicheldrise (Pankreas) oder die Leber zu
transplantieren. In einem solchen Fall erhalten Sie von uns
zusatzliche Informationen. Der nachfolgende Text bezieht
sich auf die alleinige Nierentransplantation.

Flr eine Nierentransplantation mussen Sie bei Eurotrans-
plant (siehe unten) angemeldet werden. Wir méchten als in-
terdisziplindres Transplantationsteam die wichtigsten Punkte
ansprechen, die Sie vor einer Anmeldung zur Transplantation
wissen sollten. Wir weisen ausdrtcklich darauf hin, dass diese
Zeilen ein ausfihrliches personliches Aufklarungsgesprach
nicht ersetzen.

Organisation:

Wenn wir nach dem Nierentransplantationsgesprach ge-
meinsam zu der Auffassung kommen, dass eine Nierentrans-
plantation fur Sie ein geeignetes Behandlungsverfahren dar-
stellt, werden wir Ihnen Blut zur Feststellung Ihrer Gewebe-
merkmale und der Blutgruppe entnehmen. Mit diesen Befun-
den werden Sie anschlieRend bei Eurotransplant angemeldet.
Eurotransplant ist die europaische Vermittlungsstelle, welche
von dem GKV-Spitzenverband, der Deutsche Krankenhausge-
sellschaft und der Bundesarztekammer mit der Organvertei-
lung in den teilnehmenden Mitgliedstaaten betraut wurde.
Hierher werden auch die Daten der Organspender gemeldet.
Mit Ihrem Einverstdndnis zur Anmeldung flr eine Transplan-
tation erklaren Sie sich einverstanden, dass Ihre personlichen
Daten zum Zweck der Vermittlung des Transplantats unver-
schllsselt bei Eurotransplant in Leiden, Niederlande, gespei-
chert werden. Zusatzlich werden zur Qualitdtssicherung der
Transplantationen Daten an das IQTIG-Institut fur Qualitats-
sicherung, das deutsche Transplantationsregister und die
Deutsche Stiftung Organtransplantation in anonymisierter
Form weitergegeben.
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Sobald uns alle zur Transplantation notwendigen Untersu-
chungsbefunde vorliegen, entscheidet die interdisziplindre
Transplantationskonferenz Uber lhre Aufnahme auf die
Transplantationswarteliste. Damit kdnnen Sie nierentrans-
plantiert werden, sobald ein geeignetes Organ bereitsteht.
Bestimmte Gewebemerkmale von Spender und Empfanger
missen zusammenpassen, damit das Organ angenommen
wird. Uber das Computerprogramm von Eurotransplant wird
nach einheitlichen Kriterien, u.a. der GewebeUbereinstim-
mung unter zusatzlicher Bericksichtigung der Wartezeit und
geographischen Gesichtspunkten derjenige/diejenige Pati-
ent/in ausgewahlt, fir die/den die Niere am geeignetsten er-
scheint.

Wenn Sie als die am besten geeignete Patientin oder der am
besten geeignete Patient identifiziert wurden, werden wir als
Ihr zustandiges Transplantationszentrum, Gber das Sie bei Eu-
rotransplant in die Warteliste gemeldet sind, im Falle eines
Organangebots von dort unverziglich informiert. Bis dahin
kann es von Beginn der Dialyse an mehrere Jahre dauern. Wir
nehmen dann Ricksprache mit Ihrem Dialysearzt (Nephrolo-
gen), der dann Kontakt mit Thnen aufnimmt. Insgesamt ste-
hen fur diesen Vorgang 30 Minuten zur Verfligung. Um Tag
und Nacht die fur Ihre Nierentransplantation notwendigen
persoénlichen und medizinischen Informationen und Kontakt-
daten verfugbar zu haben, speichern wir diese Daten in unse-
rer Datenbank, die allen Mitarbeitern unseres Transplantati-
onszentrums zum Zwecke einer organisatorisch optimalen
Nierentransplantation zuganglich ist.

Damit Sie nach Eingang eines Organangebotes schnellstmog-
lich sicher erreicht werden konnen, sollten Sie in Ihrem Dialy-
sezentrum alle Telefonnummern angeben, unter denen Sie
zu erreichen sind (Handy, Arbeitsstelle, Eltern, Partnerin oder
Partner, Urlaubsadresse, Campingplatz usw.). Sie sollten sich
dabei nicht vollig auf das Handy verlassen, daim entscheiden-
den Augenblick der Akku leer sein kann oder Sie sich gerade
in einem ,Funkloch” befinden kénnten. Nach dieser ersten
Kontaktaufnahme stehen in der Regel 4-5 Stunden zur Verfi-
gung, bis Sie spatestens im Transplantationszentrum eintref-
fen sollten. Wenn Sie nicht erreichbar sind, wird die Spender-
niere von Eurotransplant an einen anderen Patienten verge-
ben.

Naturlich konnen Sie auch nach der Meldung zur Nierentrans-
plantation Urlaub machen. In der Regel ist ein Urlaub in der
naheren Umgebung auf jeden Fall moglich, da Sie ausrei-
chend schnell bei uns sein kénnen.
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Wichtig ist, dass Sie Ihrem Dialysearzt (Nephrologen) und uns
(Transplantationszentrum) Ort und Telefonnummer lhres
Aufenthaltsortes (Hotel usw.) mitteilen. Damit Sie moglichst
schnell in unsere Klinik kommen koénnen, gibt es spezielle
Ruckholdienste, fur die Sie sich versichern lassen konnen.
Diese Dienste werden zum Beispiel von der Deutschen Ret-
tungsflugwacht angeboten, decken allerdings nur eine Riick-
holung aus dem Ausland ab.

Im Falle einer Reise an einen fernen Urlaubsort kbnnen Sie
sich auch voriibergehend fir die Zeit lhres Urlaubes im Trans-
plantationszentrum nicht transplantabel (NT) melden, wenn
innerhalb der vorgegebenen Zeit nicht bei uns sein konnen.
Sie erhalten in dieser Zeit kein Transplantationsangebot, son-
dern das Angebot geht automatisch an den nachsten geeig-
neten Patienten. Die Wartezeitanrechnung lauft in dieser Zeit
unverdndert weiter.

Gleiches gilt auch fur akute Erkrankungen oder Krankenhaus-
aufenthalte, die vorribergehend eine Transplantation unmog-
lich machen und die unverziiglich dem Transplantationszent-
rum gemeldet werden miissen.

Zurzeit werden in der Bundesrepublik Deutschland pro Jahr
ca. 1600 Nierentransplantationen postmortal gespendeter
Organe durchgefiihrt. Auf der Warteliste von Eurotransplant
stehen ca. 10.000 Patienten (Stand 2019, www.dso.de). Die
durchschnittliche Wartezeit betragt ca. 7 Jahre. Das heift na-
tirlich nicht, dass alle Patienten genauso lange warten. Es
gibt Patienten, fur die findet sich wenige Wochen nach An-
meldung eine passende Niere. Daflir warten andere Patien-
ten 8 oder 9 selten sogar noch mehr Jahre. Dies hangt damit
zusammen, dass neben der passenden Blutgruppe eine mog-
lichst groRe Ubereinstimmung lhrer Gewebemerkmale mit
dem jeweiligen Spender vorhanden sein sollten.

Transplantate von Spendern Gber 65 Jahren werden bevor-
zugt an Patienten, die ebenfalls Gber 65 Jahre alt sind, vermit-
telt. Damit verkirzt sich die Wartezeit flr diese Patienten. Al-
lerdings gilt es zu berticksichtigen, dass die Nieren eines alte-
ren Spenders bereits einen Alterungsprozess durchlaufen ha-
ben. Fur dieses Programm (Européisches Senioren Pro-
gramm, ESP) mussen sich die Gber 65-jahrigen jedoch gezielt
entscheiden. Wir sprechen Sie darauf noch einmal an, sollten
Sie zu dieser Altersgruppe gehoren.

Zunehmend wird auch von der Méglichkeit der Transplanta-
tion einer Niere von einem lebenden Organspender Ge-
brauch gemacht (520 in 2019, www.dso.de). Dies kommt fur
Verwandte, Eheleute und Lebenspartner sowie fiir Personen,
die dem Empfanger in besonderer emotioneller Verbunden-
heit nahestehen, in Betracht. Vorteile dabei sind die kurze
Wartezeit, die Planbarkeit der Operation und die sehr kurze
Zeit, die die Transplantatniere auerhalb des Kérpers sein
muss.
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Wir informieren Sie gerne Uber weitere Einzelheiten dieser
Form der Transplantation. Bitte sprechen Sie uns an!

Eine Spenderniere wird durch Eurotransplant in einem nach
einem Punktesystem gefiihrten Vergabeverfahren fur einen
konkreten Empfanger auf der Warteliste angeboten.

Wenn das Nierenangebot aus medizinischen Griinden nicht
angenommen werden kann, geht das Organangebot an den
nachsten Patienten auf der Warteliste. Falls ein Nierenange-
bot hierbei insgesamt finfmal abgelehnt wird, wird das vor-
genannte Standardverfahren verlassen und es beginnt die
Verteilung im Rahmen des beschleunigten Vermittlungsver-
fahrens. Zunachst wird die Spenderniere durch Eurotrans-
plant bis zu 5 Transplantationszentren angeboten und der
konkrete Empfanger vom Transplantationszentrum anhand
der lokalen Warteliste ausgewahlt. Dieses Verfahren wird
auch REAL-Verfahren genannt, eine Abkiirzung von Recipient
Oriented Extended Allocation, also eine erweiterte Organ-
vergabe. Die vorgegebenen Auswahlkriterien sind hierbei
ebenfalls Dringlichkeit und Erfolgsaussichten, d.h. der Emp-
fanger, der diese Kriterien in den teilnehmenden Zentren am
besten erfillt, erhalt das Nierenangebot. Sollte sich auch im
REAL-Verfahren kein Empfanger finden, besteht im darauffol-
genden Verfahren fir ausgesuchte Zentren kompetitiv die
Moglichkeit, die Empfangerauswahl selbst zu treffen (sog.
»Rescue”- Vergabe).

Durch solche Organangebote besteht die Chance, dass Sie
eventuell schneller nierentransplantiert werden konnten als
Uber das Standard-Vergabeverfahren, und somit frilher ohne
Dialyse auskommen. Andererseits handelt es sich bei diesen
"Zentrumsangeboten" hdufiger um Nieren mit einer gewis-
sen Vorschadigung und von weniger gesunden Spen-
dern. Hierdurch bedingt ist bei diesen Nieren im Mittel die
Nierenfunktion nach der Transplantation nicht ganz so
gut und die Funktionsdauer geringer als bei Nieren, die Gber
das regulare Verfahren verteilt werden.

Dennoch ist in den meisten Féllen der Nutzen gréRer als der
Verbleib an der Dialyse.

Selbstverstandlich wirden wir fur Sie ein solches REAL oder
Rescue-"Organ nur dann annehmen, wenn wir nach Abwa-
gung der Chancen und Risiken der Meinung sind, dass insge-
samt die Vorteile fur Sie Gberwiegen. Bei einem konkreten
Angebot wiirden wir dies auch noch einmal mit lhnen und Ih-
rem betreuenden Nephrologen besprechen. Bitte teilen Sie
uns mit, ob Sie grundsatzlich auch bei solchen "Zentrumsan-
geboten" berlcksichtigt werden mochten oder Ihnen nur
Spendernieren im Rahmen des regularen Vergabeverfahrens
angeboten werden sollen. Hier sollten Sie allerdings beden-
ken, dass auch die reguldren Angebote zunehmend von Spen-
dern mit Vorerkrankungen stammen.
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Fir den unwahrscheinlichen Fall, dass ausnahmsweise ein
Ihnen vermitteltes Organ aus zentrumsinternen personell-or-
ganisatorischen Grinden bei uns nicht transplantiert werden
kann, sollten Sie sich entscheiden, ob Sie dann auf die Trans-
plantation verzichten mochten oder ob Sie dann die Trans-
plantation in einem anderen Transplantationszentrum durch-
fihren lassen mochten. In diesem Fall werden wir uns um die
Organisation kimmern.

Versicherungsrechtliche Aspekte:

Hinsichtlich des Empfangers bestehen keine versicherungs-
rechtlichen Besonderheiten. Denn beim Empfanger liegt eine
behandlungsbedirftige Erkrankung vor, so dass er alle Leis-
tungen krankenversicherungsrechtlicher Art erhalt. Der je-
weilige Umfang der Leistungen richtet sich bei gesetzlich
Krankenversicherten nach den Bestimmungen des SGB V, bei
Privatversicherten nach dem entsprechenden Versicherungs-
vertrag und den Versicherungsbedingungen, bei Beihilfebe-
rechtigten nach den entsprechenden Beihilfevorschriften
und bei Personen mit sonstigen Ansprichen nach den ent-
sprechenden Bestimmungen.

Soweit durch die Erkrankung und/oder Transplantation bei ei-
nem gesetzlich rentenversicherten Empfanger teilweise oder
volle Erwerbsminderung eintritt, besteht ein entsprechender
Rentenanspruch. Gleiches gilt gegeniiber privaten Versiche-
rungsunternehmen hinsichtlich einer Rente wegen Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit, soweit dies nicht ausdricklich
durch die Versicherungsbedingungen ausgeschlossen ist.

Erfolgsaussichten und Risiken:

Mit einer Nierentransplantation kann die Funktion der er-
krankten Nieren ersetzt werden. Ob und wie lange ein Trans-
plantat funktioniert, ist fir den Einzelnen nicht vorherzusa-
gen. Im Durchschnitt funktionieren 90% aller Nierentrans-
plantate langer als 1 Jahr, die Hélfte aller Nierentransplantate
langer als 10 Jahre, und nur wenige Prozent niemals. Der hau-
figste Grund fiir den Verlust der Transplantatfunktion ist die
schleichende AbstoRung. Jedoch kann es auch zu einem Wie-
derauftreten der urspriinglichen Nierenerkrankung im Trans-
plantat kommen. Fir den Erfolg der Transplantation spielt es
keine Rolle, ob Sie vorher mit der Hdimodialyse oder der Peri-
tonealdialyse behandelt wurden. In den letzten Jahren sind
die Erfolge einer Nierentransplantation aufgrund moderner
Medikamente und der zunehmenden Erfahrung immer bes-
ser geworden.

Nachdem ein Transplantat versagt hat, kann die Hdimodialyse
oder die Peritonealdialyse wieder aufgenommen werden. Es
ist prinzipiell auch moglich, Sie fir eine erneute Nierentrans-
plantation vorzubereiten. Jede weitere Transplantation kann
jedoch mit einem héheren immunologischen und OP Risiko
einhergehen.
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Wie jede Operation ist auch eine Nierentransplantation nicht
ohne Risiko. Dieses Risiko wird groRer, wenn der zu transplan-
tierende Patient Risikofaktoren aufweist, d. h. wenn er neben
seiner Nierenerkrankung noch andere Krankheiten, wie z.B.
eine Herzerkrankung, einen schweren Bluthochdruck, Diabe-
tes oder eine starke GefaRverkalkung aufweist. Auch das Zi-
garettenrauchen ist ein Risikofaktor sowohl fiir Ihr Uberleben
als auch die Transplantatfunktion. Insgesamt ist die Sterblich-
keit im Vergleich zu den Dialysepatienten im 1. Jahr nach
Transplantation noch erhéht, anschlieRend jedoch z.T. deut-
lich erniedrigt. Empfédnger, die (iber 65 Jahre alt sind, haben
ein héheres Sterblichkeitsrisiko, das aber in den letzten Jahren
deutlich abgenommen hat.

Wenn Sie Raucher sind, sollen Sie unbedingt das Rauchen ein-
stellen, sobald Sie fir eine Transplantation gemeldet sind,
denn diesen Risikofaktor konnen Sie ausschalten.

Wenn Sie stark Gbergewichtig sind, senkt eine Reduktion des
Korpergewichts ebenfalls das Operationsrisiko und verbes-
sert das Transplantatliberleben. Eine Adipositas mit einem
Body Mass Index (BMI) Gber 35 kann sogar dazu fiihren, dass
Sie als nicht transplantabel (NT) gemeldet werden missen.

Operation, Krankenhausaufenthalt:

Wenn Sie zur Transplantation ins Transplantationszentrum
einbestellt werden, werden Sie auf der Intensivstation aufge-
nommen. Zuerst muss untersucht werden, ob Sie narkosefa-
hig sind und ob Sie vor der Transplantation noch einmal dia-
lysiert werden missen. Es wird auch Blut fur eine letzte Ver-
traglichkeitstiberprifung (sog. Kreuzprobe, Crossmatch) ab-
genommen. Hierbei wird im Labor Blut von Ilhnen mit Blut
vom Spender in Kontakt gebracht. Man sieht dann, ob eine
Unvertraglichkeitsreaktion vorliegt oder nicht. Die Transplan-
tationsoperation wird in Vollnarkose durchfihrt und dauert
im Allgemeinen zwischen 2 - 4 Stunden. Der Zugang erfolgt
Uber einen sogenannten ,Hockeyschlagerschnitt” im Unter-
bauch. Die Niere wird in den rechten oder linken Unterbauch
eingepflanzt. Das Bauchfell (Peritoneum) selbst wird dabei in
der Regel nicht er6ffnet. Die Niere wird an die Beckengefalle
(Arterie und Vene) und der Harnleiter an die Harnblase ange-
schlossen. Es wird eine Wunddrainage ausgeleitet, die nach
ca. 2-3 Tagen entfernt wird. Der Harnleiter wird Uber einen
sogenannten Doppel-J-Katheter geschient, der nach einigen
Wochen Uber eine Blasenspiegelung entfernt wird (siehe
Abb. 1). Der Dauerkatheter wird in der Regel 3-7 Tage belas-
sen. Bei einer hoheren Restausscheidung ist eine frihzeitige
Entfernung moglich, wohingegen der Blasenkatheter bei ei-
ner Schrumpfblase ohne Restausscheidung oder im Verlauf
auftretenden Blasenentleerungsstorungen eher langer ver-
weilt.
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Schematische Darstellung der Nierentransplantation modifiziert
nach Braun F., Ringe, B. (2006): Nierentransplantation. In: Eckhard
Nagel (Hg.): Pichlmayrs chirurgische Therapie. 3. Aufl. Springer, S.
704.

Nach der Operation kommen Sie auf die Intensivstation, die
auf die Versorgung von frisch transplantierten Patienten be-
sonders eingerichtet ist. Der Krankenhausaufenthalt dauert
in der Regel 2-3 Wochen, kann sich aber bei Problemen (z.B.
verzégerte Funktionsaufnahme, Wundheilungsstorungen)
verlangern.

Komplikationen:

Insgesamt handelt es sich bei der Nierentransplantation um
ein etabliertes und sicheres Standardverfahren. Trotzdem
konnen auch bei fachgerechter Durchfihrung der Narkose
und der Operation Komplikationen (u.U. lebensbedrohlich)
auftreten. Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuelle
Besonderheiten kdnnen die Haufigkeiten von Komplikationen
wesentlich beeinflussen.

Das Risiko einer Vollnarkose ist gering. Bei einer Vollnarkose
mit Beatmungsschlauch und zentralvendsem Katheter sind
als Intubations- und Narkoserisiken jedoch Heiserkeit, Hals-
schmerzen, Zahn-, Briicken- und Kronenschaden, Kehlkopf-,
Zungen- und Speiserohrenriss, Stimmbandschaden, Allergien,
Erbrechen, Herz-, Kreislauf-, Gefalk- und Atemkomplikatio-
nen, Thrombosen einschlieRlich Shuntverschluss, Aspiration,
Nachbeatmung, Schlaganfall, Herzinfarkt sowie Nerven- und
Lagerungsschaden moglich.
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Von chirurgischer Seite kann es zu den folgenden allgemeinen
Komplikationen kommen:

o Verletzungen benachbarter Nerven, GefaRe oder Organe
(z.B. Darm, Blase, Harnleiter, Samenstrang, Bauchfell) daraus
resultierend.

Blutungen oder Nachblutungen, Folgeoperationen und/
oder Bluttransfusionen.

Durchblutungsstérungen mit z.B. Verschluss der Nierenge-
féRe, Thrombosen und Embolien (z.B. Lungenembolie), Min-
derdurchblutung des Beines bis hin zum GliedmaRenverlust.
Stérungen der Darmtatigkeit, Darmverschluss (lleus), Durch-
bruch von z.B. Divertikeln des Dickdarms mit Bauchfellent-
zindung, anderweitige Blutungen des Magen-Darm-Traktes
Heilungsstérungen im Bereich des transplantierten Harnlei-
ters, Urinleckage, Verengung des Harnleiters, Harnleiternek-
rose, ggf. notwendige Neuimplantation

Stérungen der Wundheilung und Wundinfektionen, lebens-
bedrohlich Blutvergiftung (Sepsis), Offnung der OP-Wunde,
Auftreten von Narben- oder Bauchwandbriichen, kosmeti-
sche Narbenschaden (Keloide)

Lymphabflussstdrungen, Lymphddem, Lymphansammlun-
gen (Lymphozele)

Gefiihlsstérungen, Taubheit oder Schmerzen im Narbenbe-
reich sowie im Bereich des Oberschenkels und/oder Genital-
bereiches, Funktions-oder Bewegungseinschrankungen des
Beines, Lagerungsschaden

Beim Mann: Schadigung oder Verlust des Samenleiters auf
der operierten Seite, Schadigung oder Verlust des Hodens,
Verlust der Zeugungsfahigkeit

Die aufgefiihrten Probleme und Komplikationen konnen eine
oder mehrere erneute Operationen erforderlich machen und
im Einzelfall die Entfernung der transplantierten Niere bedin-
gen. Im Rahmen der Operation kénnen auch Verschlisse
oder Thrombosen des Shunts auftreten. Im Rahmen der Ope-
ration werden wir deswegen die Funktion des Shunts engma-
schig kontrollieren, um bei Bedarf direkt geeignete MaRnah-
men zu ergreifen.

In bis zur Halfte der Falle nimmt die Niere ihre Funktion nicht
unmittelbar nach der Transplantation auf. Das hangt damit
zusammen, dass das Organ trotz aller Bemihungen nach der
Organentnahme nicht so versorgt ist wie im menschlichen
Korper und eine gewisse Transportzeit auf Eis notwendig ist.
Man spricht von einer verzégerten Funktionsaufnahme. Nach
einigen Tagen bis (seltener) Wochen wird die Niere in der
Mehrzahl der Félle ihre Funktion aufnehmen. Fir diese Zeit
mussen Sie weiterhin dialysiert werden.

Information und Aufklarung zur Nierentransplantation
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Auch wenn die Gewebeeigenschaften des Nierenspenders
gut mit lhren Gewebeeigenschaften Ubereinstimmen, kann
es zu einer OrganabstoRung nach der Transplantation kom-
men, die dann behandelt wird und den stationdren Aufent-
halt verlangern kann. Eine OrganabstoRRung ist nicht gleichbe-
deutend mit Organverlust.

Obwohl der Nierenspender und das Transplantat intensiv un-
tersucht werden, kann nicht vollig ausgeschlossen werden,
dass Infektionserreger mit dem Transplantat transplantiert
werden. Neben der sehr seltenen Ubertragung von schwer-
wiegenden Infektionserkrankungen kann es zu einer Infektion
mit dem sogenannten Cytomegalie-Virus (CMV) oder dem
Ebstein-Barr Virus (EBV) kommen. Bei der Nierentransplanta-
tion oder danach kann es erforderlich werden, dass lhnen
Blut oder Blutprodukte transfundiert werden missen. Ob-
wohl das Blut in der Blutbank eingehend untersucht wird, ist
in seltensten Féllen nicht auszuschlieRen, dass durch das Blut
Infektionen wie eine Hepatitis oder das HIV-Virus Ubertragen
werden. In sehr seltenen Fallen kénnen auch allergische Re-
aktionen auf die Bluttransfusion auftreten.

Da lhre Immunabwehr nach einer Nierentransplantation
durch die erforderliche Behandlung geschwacht ist, konnen
Sie sich Infekte, wie z. B. eine Lungenentzindung oder Harn-
wegsinfektionen zuziehen. Auch das Risiko fir eine Tumorer-
krankung ist erhoht.

Nachsorge — Biopsie, Blut, Verletzungen, Infektionen:

Wenn Sie aus der Klinik entlassen worden sind, missen Sie
sich zunachst fur die ersten 1 - 2 Monate zweimal pro Woche
in der Nierentransplantationsambulanz vorstellen. Eine Ab-
stolRung tritt meist in der frithen Phase nach der Transplanta-
tion auf, ist aber auch im Langzeitverlauf moglich. Ein frihzei-
tiges Erkennen und Behandeln einer AbstoRung sichert den
Langzeiterfolg der Transplantation, da eine nicht behandelte
AbstoRung zum Verlust der Organfunktion fihrt.

Zum Nachweis einer AbstoRung ist es haufig erforderlich,
dass eine kleine Probe aus dem Transplantat (Transplantatbi-
opsie) entnommen wird. Dazu mussen Sie stationar aufge-
nommen werden und nach der Punktion bis zum ndchsten
Morgen im Bett liegen bleiben. Die Probe wird zu einem spe-
zialisierten Pathologen geschickt, der nach mikroskopischer
Untersuchung feststellen kann, ob es sich um eine akute Ab-
stolRung handelt, oder ob eine andere Ursache fir eine Ver-
schlechterung der Transplantatfunktion verantwortlich ist.
Als haufigste Komplikation kommt es nach einer Transplan-
tatbiopsie in bis zu 10% der Falle zu blutigem Urin (Hdmatu-
rie). Das ist meist harmlos. Es wird dann erforderlich, dass Sie
viel trinken, und moglicherweise ist ein spezieller Blasenka-
theter zur Spllung der Harnblase erforderlich.
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Schwerwiegende Verletzungen sind sehr selten. Extrem sel-
ten muss nach einer Verletzung einer Nierenbiopsie operiert
werden; ebenso extrem selten ist ein Verlust des Transplan-
tates.

Nach Ablauf der ersten 3 Monate verlangern sich die Vorstel-
lungsintervalle. lhr Dialysearzt (Nephrologe) wird immer in
die Betreuung und Transplantatnachsorge mit eingebunden.
Nach Ablauf eines Jahres ist eine Vorstellung nur noch in In-
tervallen ca. 6-10-wochigen Abstéanden erforderlich. In der
Praxis bedeutet dies, dass Sie nach dem ersten Jahr ca. alle 6
Monate einmal bei uns im Transplantationszentrum sind und
in der Zwischenzeit von Ihrem Dialysearzt (Nephrologen) be-
treut werden.

Zur besonderen Nachsorge nach Nierentransplantation geho-
ren auch die jahrlichen Verlaufskontrollen beim Hautarzt,
Kardiologen und der Ultraschall der Eigennieren sowie die gy-
nakologische/urologische Vorsorgeuntersuchung.

Es besteht die Verpflichtung zur regelmaRigen Kontrolle und
Vorstellung im Transplantationszentrum welches zur gesetz-
lich vorgeschriebenen Qualitatssicherung ihre Untersu-
chungsergebnisse an das Institut fur Qualitatssicherung
(IQTIG) melden muss. Es ist extrem wichtig, dass Sie dieser
Einladung stets nachkommen.

Medikamente und Nebenwirkungen:

Die medikamentose Behandlung nach der Nierentransplanta-
tion soll eine AbstoRung des Organs verhindern. Es stehen
hierzu Medikamente zur Verflgung, die in den Immunmecha-
nismus des Korpers eingreifen. Diese Medikamente missen
regelmaRig eingenommen werden. Es darf keinen Tag geben,
an dem Sie die Medikamente nicht einnehmen. Um einerseits
die Nebenwirkungen der Medikamente zu mildern, aber auch
andererseits an verschiedenen Stellen des Immunsystems an-
zugreifen, kombiniert man Ublicherweise mehrere Medika-
mente, sogenannte Immunsuppressiva, miteinander.

Im Wesentlichen sind es 3 — 4 Medikamente, die die Basis der
Behandlung darstellen.

Die Basisbehandlung von nierentransplantierten Patienten
wird z. Zt. vornehmlich mit den Calcineurininhibitoren Ta-
crolimus (z.B. Prograf®) oder Cyclosporin A (z.B. Sandim-
mun®) durchgefiihrt. Diese Therapie wird durch die Gabe
von Prednisolon (z.B. Decortin®) erganzt. Diese werden in
der taglichen Dosierung anfanglich héher dosiert, bei stabiler
Nierenfunktion in der weiteren ambulanten Nachsorge redu-
ziert.

Information und Aufklarung zur Nierentransplantation
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Als drittes Medikament kommt ein Mycophenolsdure-Prépa-
rat (z.B.CellCept® bzw. Myfortic®) zur Anwendung. Alterna-
tiv konnen Everolimus oder Sirolimus (sog. mTOR —Hemmer
2.B. Certican® oder Rapamune®) verordnet werden, welche
zusatzliche Angriffsmoglichkeiten am Immunsystem besitzen
die den anderen Medikamenten fehlen. Ein weiteres Praparat
ist Belatacept (z.B. Nulojix®), das anstelle der Calcineurinin-
hibitoren einmal im Monat infundiert wird.

Die ldngste Erfahrung hinsichtlich der medikamentdsen Be-
handlung nierentransplantierter Patienten besteht mit ei-
nem Hormon der Nebennierenrinden, dem so genannten
Cortison. Derzeit wird meist das Cortisonpraparat Predniso-
lon (z.B. Decortin H® verordnet. Als Nebenwirkungen kann
Cortison zu einer Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) fiih-
ren. Auch Fettstoffwechselstérungen sind beobachtet wor-
den. Bei Patienten mit bekannten Magen-Darmbeschwer-
den in der Vorgeschichte, wie z. B. Magengeschwuren oder
Zwolffingerdarmgeschwuren (Ulcera), kénnen erneute Ge-
schwire und eventuell auch Blutungen aus der Magen-
schleimhaut hervorgerufen werden. Auch Thrombosen wur-
den unter einer Cortisonmedikation haufiger beobachtet als
bei gesunden Patienten, weshalb die Patienten so frih wie
moglich nach einer Transplantation aufstehen sollten.

Am Knochensystem verursacht Cortison in der Langzeitein-
nahme einen Knochenschwund (Osteoporose), die insbeson-
dere bei hohen Dosierungen zu spontanen Knochenbriichen
im Huftkopf- und Wirbelsdulenbereich fihren kann. Der Ver-
lust an Knochenmasse kann im ersten Jahr nach Transplanta-
tion bis zu 20% betragen. Ein grauer oder griner Star (Kata-
rakt bzw. Glaukom) kann sich unter einer Cortisonmedikation
verschlechtern oder auch neu auftreten. Gelegentlich kann
es, insbesondere im Gesichts- und Dekolleté-Bereich, zu Pa-
peln und Pusteln kommen, die jedoch meistens, insbeson-
dere nach Reduktion des Cortisons, rasch abklingen und
harmlos sind. Beachten Sie auch, dass Cortison zu einer be-
achtlichen Steigerung des Appetits und damit zu deutlichen
Gewichtszunahme fihren kann. Disziplinierte Essgewohnhei-
ten sind deshalb auch nach der Nierentransplantation drin-
gend zu empfehlen.

Durch die Kombination mit anderen immunsuppressiven Me-
dikamenten kann heutzutage die Cortisondosis in der Regel
so geringgehalten werden, dass die oben beschriebenen Ne-
benwirkungen weit seltener und weniger stark ausgepragt
auftreten als noch vor einigen Jahren. Ebenfalls lange Erfah-
rungen in der Transplantationsmedizin hat man mit dem Me-
dikament Azathioprin (Imurek®) und den Nachfolgern Myco-
phenolsdurepraparate (z.B. CellCept®, oder Myfortic®).
Beide Substanzen sind weder leber- noch nierenschadigend,
koénnen jedoch haufig Stérungen im Magen-Darmbereich wie
Ubelkeit, Bauchschmerzen oder Durchfille ausldsen. Rasch
regenerierende Zellen, einschlieRlich der blutbildenden Zel-
len des Knochenmarks, konnen durch diese Praparate ge-
hemmt werden. Blutbildverdnderungen, insbesondere der
weillen Blutkérperchen (Leukozyten), seltener der roten Blut-
korperchen (Erythrozyten) und der Blutplattchen (Throm-
bozyten), wurden beobachtet. Meist geniigt hier eine Reduk-
tion der Dosis von CellCept®, bzw. Myfortic®, zur Normali-
sierung des Blutbildes. Unter Einnahme von CellCept® bzw.
Myfortic® wird haufiger eine CMV-Infektion beobachtet.
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Hierbei handelt es sich um eine Virusinfektion aus der Familie
der Herpesviren. Bei einer Durchseuchung von bis zu 90% in
der Bundesbevolkerung stellt dieses Virus normalerweise fur
immungesunde Personen kein Problem dar. Nach der Trans-
plantation kann es jedoch, insbesondere, wenn ein CMV-po-
sitives Organ in einen CMV-negativen Empfanger transplan-
tiert wurde, zu einer Infektion bzw. Reaktivierung kommen,
die jedoch mit Hilfe von Medikamenten Ganciclovir oder
Valganciclovir behandelt werden kann. Je nach Schwere des
Krankheitsbildes kann dies ambulant oder bei hochfieberhaf-
ten Erkrankungen im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes
erfolgen.

Die Standardmedikamente, welche die Transplantatiberle-
benszeit in den vergangenen 20-30 Jahren deutlich verlan-
gert haben, sind das Tacrolimus (Prograf®) und das Cyclos-
porin A (Sandimmun Optoral®): Beide Medikamente geho-
ren zur Gruppe der sogenannten Calcineurininhibitoren. Sie
dhneln sich in der Wirkungsweise und haben auch teilweise
die gleichen Nebenwirkungen. Tacrolimus (Prograf®) wird
heutzutage in den meisten Fallen eingesetzt.

Insbesondere bei Frauen kann unter Cyclosporin A ein ver-
mehrter Haarwuchs am gesamten Korper zu psychischen Be-
lastungen fuhren. Stets gutartige Zahnfleischwucherungen
treten gehauft auf, erfordern jedoch eine regelmaRige zahn-
drztliche Betreuung und gewissenhafte Zahn- und Zahn-
fleischpflege. In therapieresistenten Fallen lassen sich durch
einen Wechsel der Immunsuppression von Cyclosporin A
(Sandimmun Optoral®) auf Tacrolimus (Prograf®) sowohl die
verstarkte Behaarung als auch die gutartigen Wucherungen
des Zahnfleisches beheben.

Zu den klassischen Nebenwirkungen des Tacrolimus (Pro-
graf®) gehort ein, zumeist dosis-abhangiges, Handezittern
(Tremor). Insbesondere direkt nach der Transplantation sind
hoéhere Dosen des Tacrolimus notwendig. Im weiteren ambu-
lanten Verlauf wird die Dosis reduziert, so dass dann das Zit-
tern der Hande im Allgemeinen kein Problem darstellt. Ta-
crolimus und in geringem MaRe auch Cyclosporin konnen die
Entwicklung einer manifesten Zuckererkrankung (Diabetes
mellitus) insbesondere in Kombination mit einem Cortison-
praparat unterstitzen.

Erhohungen der Blutfettwerte treten unter Cyclosporin A auf
und in milderer Form auch unter Tacrolimus auf. Im Gegen-
satz zu der haufig durch Cyclosporin A verursachten Zunahme
der Kérperbehaarung kann es unter Tacrolimus zu einem dif-
fusen Haarausfall des Kopfhaares kommen. Bei Cyclosporin A
und bei Tacrolimus ist die Infektanfalligkeit in etwa gleich
hoch.

Sowohl bei Tacrolimus als auch beim Cyclosporin A ist eine
ganz regelmaRige Einnahme der Kapseln erforderlich. Es soll-
ten moglichst nicht mehr als 12 Stunden zwischen der mor-
gendlichen und der abendlichen Einnahme liegen, da fir die
Verhinderung einer OrganabstofRung wirksame Blutspiegel
eines der Medikamente erforderlich sind.
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Diese Blutspiegel werden sowohl direkt nach der Transplan-
tation als auch in den weiteren ambulanten Vorstellungen re-
gelmaRig kontrolliert. Hinsichtlich der therapeutischen Breite
liegt fur beide Substanzen nur ein schmales Fenster vor. So-
wohl ein zu geringer als auch ein zu hoher Spiegel konnen or-
ganschadlich sein. Aufgrund dieser Tatsache wird eine regel-
maRige Blutspiegelbestimmung zur Dosisanpassung der bei-
den Medikamente sowohl in der stationaren Betreuung als
auch durch die Ambulanzérzte vorgenommen.

Diese Blutspiegel werden vor der morgendlichen Einnahme
von Tacrolimus oder Cyclosporin A abgenommen. Wir weisen
ausdricklich darauf hin, dass jedes der oben genannten Me-
dikamente fir sich, fur die Transplantation in Deutschland of-
fiziell zugelassen ist. Die Kombination dieser Medikamente,
welche zurzeit dem internationalen Behandlungsstandard
entspricht, ist so in Deutschland allerdings nicht zugelassen
(sogenannte off-label Medikation). Fur den Erhalt des Trans-
plantates ist die Verordnung dieser Medikamentenkombina-
tion aber dringend notwendig.

Neuere, ebenfalls zugelassene Medikamente sind die soge-
nannten mTOR-Hemmer Everolimus (Certican®) und Si-
rolimus (Rapamune®). Beide kénnen auch zu Fettstoffwech-
selstorungen fihren und die EiweilRausscheidung im Urin er-
héhen. Sirolimus muss nur einmal Everolimus zweimal am
Tag eingenommen werden. Diese Medikamente werden be-
vorzugt bei Patienten eingesetzt, die an Hauttumoren leiden.

Belatacept ist ein neues Immunsuppressivum, welches nach
einer Aufsattigungsphase nur alle 4 Woche als Infusion gege-
ben werden muss. Es wird in Kombination mit weiteren im-
munsuppressiven  Medikamenten (Cortikosteroide und
Mycophenolat-Praparaten) eingesetzt.

In sehr seltenen Fallen kann es zum Auftreten einer allergi-
schen Reaktion auf eines der genannten Medikamente kom-
men.

Zur Verbesserung der Transplantations- und damit auch Le-
bensqualitat werden auch in Zukunft neuere, hochwirksame
Medikamente zur Immunsuppression entwickelt. Diese
neuen Immunsuppressiva werden im Rahmen sogenannter
kontrollierter Studien zumeist weltweit in Transplantations-
zentren eingefihrt.
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Wir weisen darauf hin, dass wir neben den Medikamenten-
studien auch intensiv daran forschen, Transport und Konser-
vierung der gespendeten Nieren zu verbessern, dazu sind
dann Vergleiche von Konservierungslésungen und —verfahren
erforderlich. Um den Transplantationserfolg und damit den
Fortschritt der Medizin im Hinblick auf die zukinftigen Gene-
rationen zu férdern, mochten wir Sie deshalb ganz besonders
zu der Teilnahme an diesen Studien ermuntern.

Damit kénnen Sie z.T. schon die modernsten Medikamente
erhalten, bevor sie in der Apotheke allgemein erhéltlich sind.
In der Vergangenheit haben zahlreiche transplantierte Pati-
enten durch Teilnahme an kontrollierten Studien zu Cyclos-
porin A oder Tacrolimus zu deren Marktzulassung und damit
zur Verbesserung der Lebensqualitat heutiger Transplantati-
onspatienten beigetragen. Damit haben Sie einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Ergebnisse der Transplantatio-
nen und zur Erhohung der Lebensqualitat heutiger Patienten
geleistet.

Auch in Zusammenhang mit diesen ,neueren” Immunsupp-
ressiva gilt zu beachten, dass Langzeitnebenwirkungen durch
UV-Schaden unbedingt zu vermeiden sind.
Langzeitbeobachtungen haben gezeigt, dass die konsequente
Durchfiihrung eines Lichtschutzes durch Meiden der Sonne
und konsequentes Anwenden von Cremes mit hohen Licht-
schutzfaktoren das Entstehen von gutartigen aber auch bos-
artigen Hauttumoren deutlich senken kann. Prinzipiell muss
davon ausgegangen werden, dass die Entstehung von Haut-
tumoren wie auch anderen bosartigen Erkrankungen unter
der immunsuppressiven Medikation auftreten kann. Daher ist
neben dem Sonnenschutz die regelmafige jahrliche Nach-
sorge bei einem Hautarzt notwendig.

Nach einer Transplantation werden Sie mit potenziell frucht-
schadigenden (teratogenen) Medikamenten (z.B. einige Im-
munsuppressiva oder Blutdruckmedikamente) behandelt.
Frauen im gebarfahigen Alter missen wahrend der Behand-
lung, sowie fiir 6 Wochen nach Beendigung der Behandlung
zwei zuverldssige Formen der Kontrazeption gleichzeitig an-
wenden. Sexuell aktiven Mannern (einschliefllich Mannern
mit Vasektomie) wird empfohlen, wahrend der Behandlung
und fir mindestens 90 Tage nach Beendigung der Behand-
lung Kondome zu benutzen. Zusatzlich wird Partnerinnen von
mannlichen Patienten empfohlen, wahrend der Behandlung
und noch insgesamt 90 Tage nach der letzten Dosis eine
hochwirksame Verhitungsmethode anzuwenden. Im Falle ei-
nes aktiven Kinderwunsches muss eine Umstellung der Medi-
kation evaluiert werden

Information und Aufklarung zur Nierentransplantation
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Ein weiterer wichtiger Punkt liegt uns noch am Herzen: nicht
alle Medikamente, die Sie friher unter Umstanden problem-
los vertragen haben, sind unschéadlich fir Ihre Transplantat-
niere. Um zu vermeiden, dass es zu komplexen Wechselwir-
kungen und einer Verschlechterung der Transplantatfunktion
nach Transplantation kommt, méchten wir Sie ganz eindring-
lich bitten, vor der Verordnung eines Ihnen unbekannten Me-
dikamentes, das lhnen nicht durch einen der Arzte unserer
Transplantationsambulanz oder von Ihrem Dialysearzt (Ne-
phrologen) verordnet wurde, Riicksprache mit unserem Zent-
rum aufzunehmen. Die dort arbeitenden Arzte haben sich mit
den speziellen Problemen nach der Transplantation einge-
hend beschaftigt und konnen Ihnen sagen, ob dieses Medika-
ment nierenschadlich oder neutral ist. Ihre Arzte geben lhnen
gerne Auskunft oder nennen lhnen entsprechende Ausweich-
praparate.

Da die Funktion Ihrer eigenen Nieren unwiederbringlich ver-
loren gegangen ist, mussen Sie transplantiert werden oder
sich dauerhaft einer Dialysebehandlung unterziehen. Die
Transplantation ist mit den dargestellten Risiken verbunden,
die Sie kennen sollten. Trotzdem ist die Transplantation nicht
nur mit einer besseren Lebensqualitat verbunden, sondern
auch die Lebenserwartung verléangert sich nach der Trans-
plantation im Vergleich mit der Dialysebehandlung durch-
schnittlich um mehr als das Doppelte. Deshalb ist fir alle ge-
eigneten Patienten die Transplantation medizinisch das wiin-
schenswerte Verfahren.

Wir haben mit diesen schriftlichen Informationen sicherlich
nicht alle Sie informierenden Punkte aufgreifen kénnen. Des-
halb ist ein personliches Beratungsgesprach wichtig und un-
umganglich. Falls Ihnen nach dem Transplantationsgesprach
weitere Fragen oder Probleme einfallen, kénnen Sie diese mit
Ihrem Dialysearzt (Nephrologen) oder direkt mit uns bespre-
chen. Auch Fragen wahrend der Wartezeit auf der Transplan-
tationsliste beantwortet lhnen unser Transplantationsteam
sehr gerne.
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Ich Herrn/Frau

(bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte)

wurde durch Herrn/Frau Prof./Dr.

Uber die zu erwartende Nierenverpflanzung (Transplanta-
tion) informiert und aufgeklart. Ich wurde darauf hingewie-
sen, dass nicht jede transplantierte Niere funktioniert, d.h.
nach einem Jahr haben nur 80-90% der transplantierten Nie-
ren eine ausreichende Funktion. Bei der Transplantation und
der erforderlichen Nachbehandlung handelt es sich um einen
relativ grofRen Eingriff mit einem Sterberisiko von 2-4 %, bzw.
5-10%, im ersten Jahr. Nach der Transplantation kann es zu
sogenannten AbstoRungsreaktionen kommen. Ich weil, dass
ich nach erfolgreicher Transplantation regelmaRig bestimmte
Medikamente einnehmen muss, die eine AbstoRung der
transplantierten Niere verhindern sollen. Diese Medikamente
kénnen als Nebenwirkung unter anderem eine erhéhte Ge-
fahrdung durch Infekte und unter Umstanden Blutungen aus
dem Verdauungstrakt mit sich bringen. Die Kombination der
immununterdrickenden Medikation, welche zurzeit dem in-
ternationalen Behandlungsstandard entspricht, ist in
Deutschland von den Behorden nicht zugelassen. AuRerdem
weil ich, dass sich im Rahmen der Transplantation bestimmte
Vorerkrankungen verschlechtern kénnen. Dies betrifft beson-
ders Patienten mit Herz- und GefaRerkrankungen, mit dialy-
sebedingten Knochenstorungen und Diabetes. Das Tumorri-
siko ist langfristig durch die notwendigen immunsuppressi-
ven Medikamente erhoht. Die Transplantation der Niere wird
durch deutliches Ubergewicht und durch Zigarettenrauch
eindeutig geschadigt.

Mir ist bekannt, dass trotz entsprechender Untersuchungen
des Spenders eine Ubertragung von Infektionskrankheiten
mit dem Transplantat nicht mit letzter Sicherheit ausge-
schlossen werden kann.

Ich habe das Merkblatt zur Nierentransplantation gelesen
und bin mit den vorgeschlagenen Malnahmen vor, wahrend
und nach einer Transplantation einverstanden. Insbesondere
bin ich Gber die Erfolgsaussichten, Risiken und moglichen Ne-
benwirkungen der Transplantation (Narkose, Operation und
Nachbetreuung) informiert und bin auch einverstanden, dass
im Rahmen der Qualitatssicherung und fir Forschungszwe-
cke ein Teil meiner medizinischen Daten elektronisch gespei-
chert und fir wissenschaftliche Studien ausgewertet wird.

E ;«‘ Erarbeitet durch die Arbeitsgemeinschaft der Nierentrans-
plantationszentren Nordrhein-Westfalen (Stand 18.02.2021)

Seite 10von 11

Ich muss damit rechnen, dass bei einer anhaltenden Absto-
Rungsreaktion die Niere wieder entfernt werden muss. Dabei
kann es zu Wundheilungsstorungen sowie zu Gefal3- und
Nervenschadigungen kommen.

Ich verstehe, dass es nicht moglich ist, eine komplikationslose
Behandlung zu garantieren und bin bereit, die Transplanta-
tion durchfiihren und mich zu jeder Tages- und Nachtzeit ab-
rufen zu lassen. Ich fiihle mich ausreichend aufgeklart.

Notizen

Einwilligungserklarung:

[1 Ich willige hiermit in die vorgesehene MaRnahme ein. Ich
habe das beiliegende Merkblatt zur Nierentransplantation
gelesen und bin mit den aufgefiihrten MaRnahmen vor,
wahrend und nach einer Transplantation einverstanden.

[ Ich bin mit méglichen Anderungen und/oder Erweiterun-
gen, die wahrend der MaRnahme erforderlich werden konn-
ten, einverstanden.

[1 Ich wurde dariber unterrichtet, dass fir einen Erfolg des
Eingriffs keine Garantie (ibernommen werden kann.

[1Ich weiR, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen
kann.

[J1ch bin ausreichend tber andere Nierenersatzverfahren als

Alternative zur Nierentransplantation vor dem Hintergrund
meines derzeitigen Erkrankungsbildes aufgeklart worden.

Information und Aufklarung zur Nierentransplantation
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[1lch versichere, dass ich in der Krankengeschichte alle
mir bekannten Leiden und Beschwerden genannt habe.

[JIch willige in die Teilnahme am ET-Seniorprogramm ein (nur
ab Alter > 65 Jahre). Ich habe verstanden, dass ich mit dieser
Entscheidung nicht mehr an der Vergabe von Organen der
Spender teilnehme, die jlnger als 65 Jahre sind. Diese Ent-
scheidung kann ich jederzeit widerrufen.

[1 Ich bin grundsatzlich bereit, nach vorheriger Erlauterung
des Einzelfalls durch das Transplantationsteam in die Trans-
plantation eines Organs nach erweiterten Spenderkriterien
einzuwilligen (sog. REAL- oder Zentrumsangebot)

[J Ich willige ein, bei personellen Engpadssen im operativen
Bereich meine Transplantation in einer kooperierenden Uni-
versitatsklinik durchfiihren zu lassen

[1lch willige in die Datenweitergabe an Eurotransplant ein.

[] Ich stimme der Datenweitergabe an Register (CTS, EDTA
etc.) und eventuelle Studien zu.

[J Ich wurde dariiber unterrichtet, dass im Rahmen der ge-
setzlichen Qualitatssicherung medizinische Daten elektro-
nisch gespeichert und an entsprechende Behorden (IQTIG,
DSO) weitergeleitet werden kénnen.

[] Die Information zur Nierentransplantation habe ich in Ko-
pie erhalten.

[Jlch stimme einer regelmaRigen Nachsorge und der mindes-
tens 1x jahrlichen Vorstellung am Transplantationszentrum
im vorgegebenen Zeitraum zur Qualitatssicherung zu.

oder

[11ch willige NICHT in die Teilnahme am ET-Seniorprogramm
ein. Ich mochte an der Vergabe der Organe jingerer Spender
(ETKAS) teilnehmen. Ich habe verstanden, dass ich mit dieser
Entscheidung nicht mehr bei der Vergabe von Organen aus
dem Eurotransplant Senior Programm (sog. old for old Pro-
gramm/ ESP) berticksichtigt werde. Diese Entscheidung kann
ich jederzeit widerrufen.

[J Ich willige NICHT in die Transplantation eines Organs nach
erweiterten Spenderkriterien (sog. REAL- oder Zentrumsan-
gebot) ein. Uber die méglichen Nachteile meiner Ablehnung
(z.B. langere Wartezeit) wurde ich informiert.

[J1ch wiinsche KEINE Transplantation an einem kooperieren-
den Transplantationszentrum. Uber die méglichen Nachteile
meiner Ablehnung (z.B. langere Wartezeit) wurde ich infor-
miert.
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[11ch versage hiermit meine Einwilligung in die vorgesehene
MaRnahme. Uber die méglichen Nachteile meiner Ableh-
nung wurde ich informiert.

Ort, Datum und Unterschrift Empfanger(in) / Betreuer(in)
Erziehungsberechtige(r)

Ort, Datum und Unterschrift Arztin/Arzt (Nephrologie)
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Ort, Datum und Unterschrift sonstige Gesprachsteilnehmer
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	Patient  Patientin: 
	Geburtsdatum: 
	bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte: 
	undefined: 
	nach einem Jahr haben nur 8090 der transplantierten Nie: 
	relativ großen Eingriff mit einem Sterberisiko von 24  bzw: 
	ich nach erfolgreicher Transplantation regelmäßig bestimmte: 
	können als Nebenwirkung unter anderem eine erhöhte Ge: 
	immununterdrückenden Medikation welche zurzeit dem in: 
	weiß ich dass sich im Rahmen der Transplantation bestimmte: 
	Ort Datum und Unterschrift Empfängerin  Betreuerin: 
	Ort Datum und Unterschrift ÄrztinArzt Nephrologie: 
	Ort Datum und Unterschrift sonstige Gesprächsteilnehmer: 


