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Wie hemmen die Abstollungsmedikamente die Immunabwehr?

Prednisolon: allgemein entziindungshemmend

Tacrolimus/Ciclosporin: hemmt das Enzym Calcineurin
und dadurch die T-Lymphozyten-Aktivierung

Mycophenolat/Azathioprin: hemmen die Zellteilung
von Lymphozyten (B-Zellen/T-Zellen)

Sirolimus/Everolimus: hemmen das Enzym mTOR
und dadurch die Vermehrung aktivierter T-Zellen

Kobashigawa JA and Patel JK (2006) Immunosuppression for heart transplantation: where are we now?

Nat Clin Pract Cardiovasc Med 3: 203-212 doi:10.1038/ncpcardio0510 . i L. . .
Hierdurch steigt das Risiko fur Infektionen
mit Viren, Bakterien und Pilzen.
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Cytomegalie-Virus (CMV)

Aufbau eines CM-Virus

Nach der Erstinfektion ,,ruht” das Virus lebenslang in Blut-Stammzellen sowie - . Glycopratein Il
weilen Blutzellen (Leukozyten). ¢ Glycopratein |

In Deutschland sind circa 46% der Menschen infiziert (Nachweis vom CMV-1gG- 1 o
Antikérpern im Blut). ' g Kapsid

Unter immunsuppressiver Therapie kann das Virus reaktiviert werden oder y_ Hiille

durch das transplantierte Organ lbertragen werden mit Erstinfektion nach .

Transplantation. .

Es kdnnen verschiedene Organe betroffen sein: die Lunge, die Leber, der Darm

und selten die Augen (Netzhautentziindung) sowie Leukozytopenie (Mangel an Virusbefallene Zellen in der Magenschleimhaut

weillen Blutzellen)

Haufige Symptome kdnnen sein: Abgeschlagenheit, erhohte Temperatur,
Durchfall

Diagnose durch: PCR im Blut (Virusnachweis=CMV-DNA und Gewebeproben)
> Viramie und ggf. Organmanifestation
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Cytomegalie-Virus (CMV)

Was kann man tun?

Bestimmung des CMV-Status bei allen Patienten auf der Warteliste und beim Organspender (CMV-1gG)
Risikokonstellation ?

Vorbeugende Gabe eines virushemmenden Medikaments in den ersten 3-6 Monaten nach Transplantation
(Valganciclovir) und/oder Uberwachung einer Virusvermehrung (CMV-DNA) im Blut

Bei Virusnachweis im Blut oder im Gewebe (z.B. Darmschleimhaut) Therapie mit virushemmendem
Medikament

(voriibergehende) Reduktion der Immunsuppression oder Umstellung auf einen anderen Wirkstoff

Ein Impfstoff gegen CMV ist derzeit nicht verfligbar. In Studien werden neue Medikamente zur
Prophylaxe und Therapie getestet.
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BK-Polyoma-Virus (BKPyV)

verursacht eine dauerhafte (latente) Infektion der
Tubuluszellen der Niere und des Urothels
(Schleimhaut des Harnableitungssystems)

Nachweis von Antikorpern bei mehr als 90 % aller
Menschen

bei Gesunden unbemerkt und ohne
Krankheitserscheinungen

unter Immunsuppression Reaktivierung mit
Entziindungsreaktion und Nierenfunktionsverlust
moglich (BK-Virus-Nephropathie)

Insbesondere im ersten Jahr nach

Nierentransplantation kommt es durch die
Schwachung der zellularen Immunitat (T-

Lymphozyten/B-Lymphozyten) zu einer Reaktivierung

des Virus

Klinik fur Nieren- und Hochdruckerkrankungen
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Das Nephron ist die kleinste Funktionseinheit der Niere.

Es besteht aus dem Nierenkdérperchen und dem

daran angeschlossenen Tubulussystem (Nierenkanélchen).

> Ca. 1 Million pro Niere
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BK-Polyoma-Virus (BKPyV)

- Risiko ist abhdngig von der Starke der
Immunsuppression

- Risiko der Entwicklung einer BK-Nephropathie
steigt mit der Viruslast im Blut

- Diagnose: Virusnachweis im Blut und Urin (PCR)
und ggf. Nierenbiopsie mit Nachweis
virusinfizierter Zellen

- Auftreten einer Viramie bei 10-30% nach
Nierentransplantation

- Entzindungsreaktion fihrt zum Untergang der
Nephrone und fortschreitender Vernarbung =
Nierenfunktionsverschlechterung (BK-Virus-
Nephropathie) 2-10%

- ’_. "} y B d i
Entziindungszellen in der Umgebung eines Tubulus mit infizierter Zelle
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BK-Polyoma-Virus (BKPyV)
Was kann man tun?

Es gibt kein geeignetes virushemmendes Medikament fiir die Behandlung.

Am wichtigsten ist die engmaschige Uberwachung der BKV-DNA im Blut in den ersten Jahren nach
Transplantation.

Schrittweises Vorgehen bei positivem Virusnachweis (abhdngig von Viruslast):

1. gezielte Reduktion der immunsuppressiven Medikamente (Absenkung des Tacrolimus-Zielspiegels und
Dosisreduktion von CellCept)

2. eventuell Wechsel von CellCept auf mTOR-Inhibitor (Rapamune/Certican)

3. Bei Verschlechterung der Nierenfunktion Transplantatbiopsie, um die Auspragung einer virusinduzierten
Entziindung (BK-Nephropathie) zu beurteilen.

4. wiederholte Gabe von hochdosiertem Antikorperpraparat (Immunglobuline)

Ausblick: 1 Studie mit Gabe eines monokonalen Antikérpers gegen BKV, 1 Studie mit Gabe von Multi-Virus-T-
Zellen
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Pneumocystis jirovecii-Pneumonie (PcP)

Mikroorganismus aus der Gruppe der Pilze, der iberall in der Umwelt vorkommt
und Uber die Atemluft bertragen werden kann

- Selten aber gefahrlich !

- typische Symptome: trockener Reizhusten und Fieber, Atemnot (in der

Blutgasanalyse Sauerstoffmangel).

Diagnose:

- Computertomografie (CT) der Lunge zeigt eine zumeist beidseitige
Milchglastriibung

- mikroskopischer Nachweis in BAL (Lungenspiegelung mit Gewinnung von
Spulwasser)

Was tun?

Ein Impfstoff gegen Pneumocystis jirovecii ist nicht vorhanden. Die Prophylaxe
einer Pneumocystis-Pneumonie erfolgt durch Gabe des Antibiotikums
Cotrimoxazol 3x/Woche (960 mg) in den ersten 6 Monaten nach der
Transplantation und im unserem Transplantationszentrum danach dauerhaft mit
2x 480 mg/Woche.

Pneumocystis-jirovecii-Haufen in der BAL (Toluidin-Blau-Farbung)
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in each group
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Retrospektive Analyse der PcP-Pneumonie-Falle tiber 17 Jahre an der MHH

Schmidt et al. Critical Care (2018) 22:307: Clinical course, treatment and outcome of Pneumocystis pneumonia in immunocompromised adults: a retrospective analysis over 17 years

hospital mortality (%)

O

relative ICU mortality (%)
in each group

240 Patienten mit PcP-Nachweis: davon 52% HIV
positiv

- 16.3% transplantiert, 15.8% Krebspatienten (nach
Chemotherapie), 11.7% Autoimmunerkrankungen

- 95% ohne Prophylaxe

gesamte Sterblichkeit 25.4%

Sterblichkeit nach Aufnahme auf die Intensivstation
58%
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Harnwegsinfektionen

*  Harnwegsinfektionen (HWI) sind die am haufigsten auftretenden Infektionen (besonders in der Friihphase
nach Transplantation) und kdnnen langfristig die Transplantatfunktion beeintrachtigen.

Besondere Risiken durch:
- Fremdmaterial (Harnleiterschienung, Blasenkatheter)
- Harntransportstorung durch Harnstau, Reflux oder Blasenentleerungsstérung/kiinstliche Blase

- Diabetes mellitus

funktionslose
Nigren N
|

Spendg‘fniete
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Harnwegsinfektionen

. Einteilung in:
- asymptomatische Bakteriurie ( Besiedlung der Harnwege mit Bakterien ohne Krankheitserscheinungen)
=> keine Therapie, um Resistenzentwicklung zu vermeiden
- Blasenentziindung/Infektion der unteren Harnwege
- bei Madnnern: akute Entziindung der Prostata (Prostatitis)
- akute Pyelonephritis ( Entziindung des Nierenbeckens und Nierengewebes)/Urosepsis
mit dem Risiko einer Verschlechterung der Nierenfunktion im Langzeitverlauf
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Harnwegsinfektionen

Was kann man tun?

- moglichst immer Urinkultur/ggf. Blutkultur gewinnen (mikrobiologische Untersuchung, um den
verursachenden Erreger zu identifizieren und die Wirksamkeit der Antibiotika zu testen)

- antibiotische Behandlung bei Symptomen oder erhéhten Entziindungsparametern und/oder Verschlechterung
der Nierenfunktion

- Bei Patienten mit wiederholten symptomatischen Harnwegsinfekten sollte nach strukturellen und
funktionellen urologischen Stoérungen gefahndet und diese ggf. korrigiert werden.

- Evtl. Dauerprophylaxe z.B. mit Nitrofurantoin (fiir 3-6 Monate) bei rezidivierenden Infektionen mit
Uberwiegen von E. coli, evtl. auch Fosfomycin

- Therapieversuch mit Cranberry-Saft, D-Mannose und L-Methionin

- Impfung mit Strovac® oder Uro-Vaxom®

- Reduktion der Immunsuppression

| Medizinische Hochschule
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Impfungen vor Transplantation

Standardimpfungen, wenn erforderlich, gemal STIKO-Empfehlungen vervollstandigen bzw. auffrischen (fehlende
Impfungen mit Lebendimpfstoffen unbedingt vor Organtransplantation, und zwar nicht spater als 6 Wochen vor Tx)

Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis (Boostrix Polio® 4-fach Impfstoff), evtl. Meningokokken , FSME
Windpocken/Giirtelrose: Kontrolle des Varizellen-Antikorperstatus (VZV-1gG), wenn negativ

»  2-malige Varizellenimpfung im Abstand von 4 bis 8 Wochen (Lebendimpfung), Antikérperkontrolle nach 4-8
Wochen

»  nach Organtransplantation bis zu 100-fach héheres Risiko fir die Entwicklung eines Herpes zoster (Glrtelrose)

»  Herpes zoster-Totimpfstoff (Shingrix®): Die Impfung gegen Hz wird vor Organtransplantation allen Patientinnen
zwischen 18 und 50 Jahren bei VZV-Seropositivitat mit 2 Dosen des Totimpfstoffs im Abstand von 2—-6 Monaten
empfohlen (Off-Label-Gebrauch [Expertinnenkonsens]), ab 50 Jahre (laut STIKO)

Hepatitis B Grundimmunisierung (3x Impfung: 0,1,6 Monate) > dann nach 4-8 Wochen Antikorper messen (Ziel: Anti-
HBs-Wert >100 IE/I, mindestens aber >10 IE/I)

»  ggf. eine weitere Gabe eines Hepatitis B-Impfstoffs mit hoherer Antigenmenge (40 pug HBs-Antigen; z.B. HBVAX-
PRO 40°®) oder starker adjuvantierten Impfstoffs (z.B. Fendrix®)

»  jahrliche Kontrolle des Anti-HBs, ggf. Auffrischungsimpfung (kontrolliert der Dialyse-Arzt)
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Impfungen vor Transplantation

Pneumokokken:

>

sequentielle Impfung mit dem 13-valenten Pneumokokken-Konjugatimpfstoff (Prevenar 13 ®), gefolgt von
einer Dosis des 23-valenten Polysaccharidimpfstoffs (Pneumovax 23 ©)

frihester Zeitpunkt der PPSV23-Impfung 2 Monate nach der PCV13-Impfung, aus immunologischer Sicht
geht man von einem besseren Ansprechen aus, wenn 6—12 Monate zwischen den Impfungen liegen

Impfung mit PPSV23 mit einem Mindestabstand von 6 Jahren wiederholen

| Medizinische Hochschule
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Impfungen nach Transplantation

Nach Organtransplantation kdnnen Impfungen mit Totimpfstoffen auch unter bestehender Immunsuppression

sicher durchgefiihrt werden. GemalR aktueller Studienlage gibt es keine Hinweise auf eine durch einen

Totimpfstoff induzierte OrganabstolRung.

» moglichst erst nach der Phase der starksten Immunsuppression ab 3—6 Monaten nach Transplantation
Ausnahme: saisonale Influenzaimpfung (Grippe)

Ansonsten: Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis A , Hepatitis B, Pneumokokken,
Meningokokken, FSME, Herpes zoster
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SARS-CoV2 (Coronavirus)

- moglichst vierfache/fiinfache SARS-CoV2-Impfung

- Wenn die letzte Impfung bzw. Infektion mehr als 3 Monate her ist, Auffrischungsimpfung mit den
neuen Impfstoffen (gegen Omicron-BA4/BA5 Varianten)

Bei ausbleibendem Impfansprechen (kein Nachweis einer Antikorperbildung) Gabe einer SARS-
CoV-2-Pra-Expositionsprophylaxe (PreEP) mit dem Kombinationspraparat Tixagevimab und
Cilgavimab (Evusheld®), enthalt SARS-CoV-2 neutralisierende monoklonale Antikorper

Im Falle einer SARS-CoV2-Infektion empfehlen wir zur Risikoreduktion primar die Einnahme von

Molnupiravir (Lagevrio®): Einnahme von 800 mg (4 x 200 mg Kapseln) alle 12 Stunden fur insgesamt 5
Tage.
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Zusammenfassung

Das Risiko flir Infektionen ist nach Transplantation insbesondere im ersten Jahr erh6ht und
erfordert

>

YV V VY

regelmaRige arztliche Uberwachung

individuelle Anpassung der immunsuppressiven Medikamente

Gabe von virushemmenden Medikamenten oder Antibiotika zur Prophylaxe oder Therapie
moglichst umfassende Impfungen vor und nach Transplantation

normalerweise keine IsolationsmaRnahmen erforderlich, aber gerade bei andauernder
Corona-Pandemie moglichst Tragen eines Mund-Nasenschutz bei Menschenansammlungen
in geschlossenen Raumen

meiden von rohem Schweinefleisch (auch luftgetrocknete Salami/Schinken), Rohmilch- (kase)
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Was bedeutet eine AbstoRung
fur mich?

PD Dr. Dr. Gunilla Einecke
Klinik fir Nieren- und Hochdruckerkrankungen
Medizinische Hochschule Hannover
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Was ist eine AbstoRung?
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Die Aufgabe des Immunsystems:
Eindringlinge bekampfen

{;é;—-—-—— -

Fresszelle Eindrir:.gl.;\)g



Das Immunsystem: Teamwork ist alles




Abstol3ung = Gezielte Schadigung des
Gewebes durch das Immunsystem

Antigenprasentierende Zellen
wandern in sekundadre Lymphorgane

gpus?
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Welche Formen der Abstof3ung gibt es?

Zell-vermittelte Abstof3ung

AntikOrper-vermittelte Abstol3ung




Neues von der Transplantationswarteliste

Erfolgsmodell Nierentransplantation

Ergebnisse aus Hannover

Konferenz fiir Patientinnen und Patienten 17. November 2022

Wilfried Gwinner
Klinik ftir Nieren- und Hochdruckerkrankungen



Trends bei der Warteliste fir Nierentransplantation

Warteliste nach Meldestufe Realisierte Organtransplantationen
(von Verstorbenen)
IIII II <= Nicht transplantabel ﬁ | B Kidney
B " Slity
<= Transplantabel, o4 e N . :i::zmm
- e 2l = S—

€= Transplantabel

www.eurotransplant.org



Zahlen aus Hannover: Warteliste fur Nierentransplantation

_ 10. November 2022 November 2019

Transplantabel 696 624
davon
-hoch-immunisiert: 64
-Immunisiert: 186

Nicht transplantabel 177 248

,2orwarter” 469 533
1342 1405



Zahlen aus Hannover: Nierentransplantationen

1. Januar —
10. November 2022

Verstorbenenspende 121 116
Lebendspende 23 31
Niere

+Bauchspeicheldriise 4 3
+Leber - 4

148 154



Neue gesetzliche Regelung zur Listung bei Eurotransplant

* Generell bei Erwachsenen
- Anmeldung bei Eurotransplant erst, wenn mit chronischer Dialysebehandlung begonnen wurde

— Ausnahme: kombinierte Pankreas/Nierentransplantation (GFR <30 ml/min/1,73 m?)

* Jugendliche, die das Alter von 18 Jahren erreichen
- Angemeldete Patienten, die noch nicht Dialysebehandlung haben: Abmeldung von der Liste

— Bisherige Kinder-Bonuspunkte bei der Organzuteilung verfallen

* Niereninsuffiziente Patienten fiir Herz-, Lungen-, Lebertransplantation
- ,kidney-after-other solid organ‘ bevorzugt anstelle simultaner Transplantation

— Listung fur Niere mit Bonuspunkten nur, wenn vor und nach der Transplantation Dialysebehandlung
erfolgte

Bundesarztekammer; Richtlinien zur Organtransplantation gemaf 816 Abs. 1 S.1 Nm. 2 und 5 TPG, Marz 2021



Unsere neue Website
https://www.mhh.de/nieren-und-pankreas-transplantationsambulanz/vorstellung-in-der-ambulanz

M-I I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Ablauf der Transplantationsanmeldung

Dialysezentrum Transplantationsvorbereitung
Vorstellung in der Transplantations-

Voruntersuchungen/ vorbereitung
Anmeldebogen

Sichtung der Unterlagen

Personliche Vorstellung

Klarung weiterer notwendigen
Untersuchungen

Transplantationskommission beschlieBt Listung

Meldung an Eurotransplant

Wartezeit Transplantation Nachsorge
o - : Klinik fiir Interdisziplinare
RegelmaRige personliche Vorstellungstermine Allgemiéins, Transplatatioee.
& Aktualisierungvon Untersuchungen Viszeral-und “ ambulanz
Transplantations-
chirurgie
J J




Lebendspende-Vorbereitung

Vorbereitungen fiir die Vorstellung in der Transplantationsambulanz

Einschatzung der Transplantationsfahigkeit / Wartestufe/ Evaluationsprozess

Wartezeit

Nach Transplantation

Besonderheit der Pankreas-/Nieren-Kombinationslistung

+ + + + + +

&, Kontakt
Transplantationsvorbereitung Downloads
Niere/Pankreas
Aufklarungsbogen
Tel: 0511 / 532 -9559/ -9560/ -9614 ST T

Fax: 0511 / 532 18564

E-Mail: transplantation-
vorbereitung@mh-hannover.de

Weiter flihrende Links

Deutsche Stiftung
QOrgantransplantation (DSO)

Eurotransplant




Ihr Patient ist aktuell in unserem Transplantationszentrum auf der Wartestufe ,transplantabel”

Erstvorstellung gemeldet.

Umfassender Bericht

U nte rSUCh u ngse rgebnisse Wir hitten Sie um lhre &rztliche Einschitzung zu foleenden Punkten: la Mein
- Herz 1. Ist der Patient medizinisch und psychisch weiterhin fir eine Transplantation geeignet? O O
- LU nge 2. Gibt es medizinische oder sonstige Sachverhalte, die einer zusatzlichen Kldrung beddrfen? O O
- ArterlenSyStem 3. Wird von lhnen oder von lhrem Patienten eine zeitnahe Wiedervorstellung in unserem O O
- M agen_Da rmtra kt Transplantationszentrum gewinscht?
— Genita |tra kt 4. |st eine stationdre Kldrung von medizinischen Problemen in der MHH gewiinscht? O O

— Hals-Nasen-Ohren
- Zahnbefund Eventuelle Erlduterungen zu 1.-4.
— Laborwerte

Wahrend der Wartezeit
Zur Sicherstellung und Aufrechterhaltung der Transplantabilitdt werden zum <Datum aulerdem

%-Ja h r||Ch folgende Informationen und aktuelle Befunde bend&tigt:

— Blutprobe fur Antikorpermessung

Arztbrief mit Diagnosen und Angaben zum Krankheitsverlauf
Allgemeines Labor sowie PTH

N . EKG
Ja h rI ICh Belastungsuntersuchung des Herzens
— Verlaufsbericht + Laborwerte + Formular Echokardiographife

oo o 0o o0 o0

Sonstige erforderliche Befunde: ...

- Herzuntersuchung
— Sonstiges je nach Gesundheitssituation

Wir bitten um gebindelte Zusendung dieser Unterlagen zum o.g. Termin.

Wiedervorste”ung: a”e 1_3 Jahre Bitte Unterlagen entweder per Fax oder per Post!




Schlussfolgerungen

* Weiterhin niedrige Transplantationszahlen bei anhaltend hohem Bedarf
* Lebendspende ist wahrscheinlich noch steigerbar
 Anmeldung im Transplantationszentrum vor Eintritt der Dialysepflichtigkeit

 Wahrend der Wartezeit alle Untersuchungsergebnisse und eigene telefonische
Erreichbarkeit aktuell halten



Erfolgsmodell Nierentransplantation
Ergebnisse aus Hannover



Trends bei der Nierentransplantation

% Survival

Patienten- und Transplantattberleben
(1. Transplantation, Verstorbenenspende)
differenziert nach Transplantationsjahr 1989 - 2008
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n=1757, Tx 2000-2015

USA-Reqister:
100,450 Patienten
Meier-Kriesche HU et al,

Years Post-transplant

Am J Transplant 11:450-462,2011

*vergleichbar mit Europdischen Zentren:
Coemans M et al, Kidney Int 94:964-973,2018



Hannover: funktionierende Nierentransplantate

Nierentransplantierte von 2009-2015
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Hannover: funktionierende Nierentransplantate

ORIGINAL ARTICLE
Kidney graft survival of >25 years: a single center
report including associated graft biopsy results

Bastian Kettler' (3, Irina Scheffner?, Jan H. Brasen®, Michael Hallensleben?®, Nicolas Richter’, Karl-Heinz
Heiringhoff', Frank Lehner (&, Jirgen Klempnauer' & Wilfried Gwinner?

86 Nierentransplantierte von 1972-1988
Nachbeobachtung bis 42 Jahre

Kettler B et al, Transplant Int 32:1277-1285,2019



Wichtige Faktoren bei vorzeitigem Transplantatverlust
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Patienten-seitig

« Ubergewicht

e Bluthochdruck

e Herzerkrankungen

* Diabetes mellitus

e Schwere Allgemein-Infekte

Nierentransplantat

* Abstollungen

 Wiederkehr der Nieren-Grunderkrankung
* Harnwegsinfekte

* Transplantatinfektion durch BK Virus

Organ/Immunologie
e Spenderorgan-Qualitat
* Gewebelibereinstimmung Spender/Empfanger



Vorhersage und individuelle Risikoabschatzung

Mit den Faktoren lasst sich innerhalb des 1. Jahres nach Transplantation abschatzen

— wie hoch das individuelle Risiko fir vorzeitigen Transplantatverlust ist (=Pradiktionsmodell)
— welche Aspekte individuell besondere Aufmerksamkeit benétigen (=Uberwachung, Therapie)

Transplantatiiberleben je nach Risikoabschatzung

Funktionierende Transplantate
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Schlussfolgerungen

* Kontinuierliche Verbesserung der Funktionsdauer transplantierter Nieren
* Vorzeitiger Transplantatverlust ist durch viele Faktoren bedingt und oft voraussehbar

* RegelmaRige Kontrollen helfen, individuelle Probleme rechtzeitig zu erkennen und zu
behandeln



Die zellvermittelte Abstof3ung ist eine
Entzindung im Nierengewebe




Antikorper-vermittelte Abstof3ung: Entziindung und
Wandverdickung der kleinen Blutgefalle
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Wie haufig sind AbstoBungen?

* Im ersten Jahr nach Transplantation: ca. 10%
» Spate/chronische AbstoRungen: ca. 1-2% pro Jahr



Die verschiedenen Ursachen der Transplantatdysfunktion
variieren mit dem Zeitpunkt nach Transplantation
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Wie macht sich eine AbstoBung bemerkbar

e Klinisch:
— schlechtere Blutdruckeinstellung,
— Ruckgang der Urinproduktion,
— Wassereinlagerungen,
— schmerzhaftes Transplantat (selten)
— Symptome der Niereninsuffizienz

e Laborchemisch:
— erhohte Kreatininwerte
— vermehrte EiweilBausscheidung



Der ideale Verlauf: Erholung nach der
Transplantation mit stabiler Funktion

Nephron # Transplantation

—_‘

Nierenfunktion

Nephron #

Schadigung Vernarbung

Zeit nach der Transplantation



Die Funktion ist stabil, bis ein neuer
Schadigungsmechanismus auftritt

Nephron # Transplantation
i T | ‘
I \ ~
G F R Erkrankungsbeginn

2.B. AbstoBung, Grunderkrankung, fehlende Adharenz

X _Loss of nephrons
3 Loss of GFR

/ / Chronische Schadigung: Vernarbung>

Zeit nach der Transplantation



Eine eingeschrankte Transplantatfunktion hat viele
maogliche Ursachen
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Wie wird eine Abstol3ung diagnostiziert?
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Wie wird eine AbstoRung behandelt

* T Zell-vermittelte AbstoBung:
— Steroide

— ggf. Anderung/Erhéhung der Erhaltungsimmunsuppression
— selten ATG

* Antikorper-vermittelte Abstof3ung:
— Steroide,
— Anderung/Erhdhung der Erhaltungsimmunsuppression
— Plasmapheresen
— Rituximab
— immunglobuline
— andere Medikamente im Rahmen von Studien



Survival

Wie ist die Prognose einer AbstoRung

Transplantatdysfunktion im 1. Jahr nach Tx hat eine gute

Prognose, spate Dysfunktion ist komplizierter Spate AbstoRungen haben eine schlechtere Prognose
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Die regelmafdig Einnahme der Immunsuppression
Ist entscheidend fur den weiteren Verlauf
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Patienten nach Nieren-Transplantation haben
ein deutlich erhéhtes Tumorrisiko
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Wie lasst sich eine AbstoRung verhindern

* Immunologisches matching vor Tx /Quartalsscreening
* Immunsuppression (Induktion/Erhaltungs-IS)
* Adharenz (Medikamente, Nachsorge)
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Psychosoziale Aspekte der Lebendspende

PD Dr. Mariel Nohre
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Ubersicht

* Nierenlebendspende in Deutschland
* Psychische Gesundheit nach Lebendspende

— Lebensqualitat
— Psychische Erkrankungen A o

* Psychosoziale Evaluation

https://pixabay.com/def/illustrations/wei%C3%9Fe-m%C3%A4nnchen-3d-model-freigestellt-1992593/

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



Nierentransplantationen DSQ,

Deutschland | Anzahl inkl. Kombinationen

=8=—Niere gesamt Mach postmortaler Spende MNach Lebendspende

2.586

1.547 1.508 1.551 1.497 - LEL2 1.459 1.517
766 725
619 645 638
597 557 520 250 475
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Eurotransplant

§ Stabsstelle Statistik | Januar 2022

https://dso.de/DSO-Infografiken/TX-Niere.png, https://dso.de/DSO-Infografiken/Anteil_NierenTX_Lebendspende.png

PD Dr. Mariel N6hre

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie M_l I'l
19.11.2022 Hannover Medical School




Anteil der Nierenlebendspenden an der Nierentransplantation DSQ

Deutschland | Anteil und Anzahl

29,6%
31,9%
29,4% 27,8%
29,1% 28,5%
29,0%
24,4%

23,6% 23,8%

766 725 619 645 597 557 638 520
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Eurotransplant

05039

Stabsstelle Statistik | lanuar 2022

https://dso.de/DSO-Infografiken/TX-Niere.png, https://dso.de/DSO-Infografiken/Anteil_NierenTX_Lebendspende.png

PD Dr. Mariel N6hre

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie M_l I'I
19.11.2022 Hannover Medical School
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PD Dr. Mariel N6hre

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
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Voraussetzungen fur eine
Nierenlebendspende

* im Transplantationsgesetz geregelt

e Verwandte ersten oder zweiten Grades, Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner, Verlobte oder andere
Personen, die dem Spender in besonderer
personlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen”

e ,..nach arztlicher Beurteilung als Spender geeignet ist
und voraussichtlich nicht tiber das Operationsrisiko
hinaus gefahrdet oder tiber die unmittelbaren Folgen
der Entnahme hinaus gesundheitlich schwer
beeintrachtigt wird“

TPG: § 8 Entnahme von Organen und Geweben

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



Vor jeder Nierenlebendspende
erfolgen umfangreiche medizinische
Untersuchungen

‘ )

(Diagnostik)!
®

https://pixabay.com/de/illustrations/ausrufezeichen-satzzeichen-m%c3%a4nnchen-5848806/

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022




Ablauf der Evaluation fiir eine Spende

« Anmeldung mit Vorbefunden
« Sichtung der Befunde, ggf. Nachforderungen (fehlende Befunde, Kontrolluntersuchungen)
« Erstgesprach:
« Anamnese, Untersuchung
« Sonographie Nieren
« Informationsgespréach zur Lebendspende (Nutzen und Erfolgsaussichten, Risiken, Ablauf, Motivation
des Spenders, bei mehreren Spendern Beratung tber Auswahl, Ablauf der Evaluation, Ablaufder
Spende, nachste Schritte)
« Crossmatch
Ggf. Anforderung ambulanter Untersuchungen
Stationare medizinische Evaluation
Psychologische Evaluation
Sichtung der Befunde
Ggf. Nachforderungenvon Untersuchungen, Konsiliar-Beurteilungen ‘
Ggf. Einladung zum Zwischengesprach
« Befundbesprechung
« Klarung von offenen Fragen/Aspekten
« Abschlussgesprach (internistische und chirurgische Aufklarung, Klarung von Fragen, Ablaufe; Crossmatch)

»  Arztekammer-Kommission
« Stationare Aufnahme zur Spende ool
https://pixabay.com/de/illustrations/fragezeichen-frage-antwort-1019820/ Que”e: PD Dr. Dr. G EineCke

edical School
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Auch die psychische Gesundheit
der Spender:innen soll nicht
nachhaltig beeintrachtigt sein!

Was ist damit gemeint?

Wie konnen wir das messen?

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022




Gesundheitsbezogene

Lebensqualitat

Psychisches
Wohlbefin-
den

Angelehnt an die WHO-
Definition ftr
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

PD Dr. Mariel N6hre

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022

Korperli-
ches

Wohlbefin-
den

Gesundheits- Funktions.
bezogene fahigkeit
Lebensqualitat ~ MAltae

Soziale
Integration



Gesundheitsbezogene

Lebensqualiat
* Wichtiges Mal’ zur Erfassung des Wohlbefindens

* subjektive Wahrnehmung der/s Patienten/in
—es gibt kein objektives Mald fur Lebensqualitat!

- Menschen in schwierigen Lebenssituationen oder
mit gesundheitlichen Einschrankungen geht es nicht
automatisch , schlecht”

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



Years since Donation
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Jan 29;360(5):459-69. doi: 10.1056/NEJM0a0804883.

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022

Ibrahim HN, Foley R, Tan L, Rogers T, Bailey RF, Guo H, Gross CR, Matas AJ. Long-term consequences of kidney donation. N Engl J Med. 2009
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Ergebnisse

* Nierenlebendspender:innen haben auch nach
der Spende eine bessere Lebensqualitat als
die Allgemeinbevdlkerung

e Das trifft sowohl auf die korperliche, wie auch
auf die psychische Lebensqualitat zu

* Nierenlebendspender:innen sind eine
besonders gesunde Gruppe, aber das waren
sie schon vor der Spende!

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



Situation an der MHH

e 2016: postalische Befragung an alle
Nierenlebendspender:innen, die zwischen 1987 —
2016 eine Niere gespendet haben

* Nierenlebendspende liegt mindestens ein Jahr zurlick

* Spender:innen waren zum Zeitpunkt der Studie 70
Jahre oder junger

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



N= 164
keine Reaktion trotz
dreimaligem
Anschreiben (30,6%)

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022

N= 9 verstorben
N= 22 nicht zustellbar
N = 9 Umzug ins Ausland

N= 16 lehnten aktiv die
Teilnahme ab (3%)

N= 315 Teilnahme
(58,9%)

Hannover Medical School




Teilnehmer:innen
e O

64,1% 35,9%

* Mittleres Alter: 55,9 Jahre (SD 8,0)
e Alter bei Spende 48,8 Jahre (25-68 Jahre)
e Jahre seit Spende: 7,1 (SD 5,2)

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022

edical School



Empfangerinnen und Empfanger

60%
50%
40%
30%
20% m Spenderinnen gesamt
M Frauen
10%
B Manner
0% )
Polimann I, Gueler F, Mikuteit
M, Nohre M, Richter N,
Weissenborn K, de Zwaan M.
Qe ! > £VIad
\ Adaptive Personality Traits
< .
(\Q/ and Psychosocial Correlates
(\' among Living Kidney Donors.
Q’b Front Psychiatry. 2017 Oct

23;8:210. doi:
10.3389/fpsyt.2017.00210.

PD Dr. Mariel N6hre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022 Hannover Medical School



Beziehung des Spenders zum
Empfanger

keine Antwort

o 0,6%
-7 e 5,7%

M sehr gut

i gut

M neutral

M schlecht

M sehr schlecht
.1 keine Atwort

Pollmann I, Gueler F, Mikuteit
M, No6hre M, Richter N,
Weissenborn K, de Zwaan M.
Adaptive Personality Traits
and Psychosocial Correlates
among Living Kidney Donors.
Front Psychiatry. 2017 Oct
23;8:210. doi:
10.3389/fpsyt.2017.00210.

PD Dr. Mariel N6hre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022 annover Medical School




Wilrden Sie erneut spenden?

\

Polimann |, Gueler F, Mikuteit
M, Ndhre M, Richter N,
Weissenborn K, de Zwaan M.
Adaptive Personality Traits
and Psychosocial Correlates
among Living Kidney Donors.
Front Psychiatry. 2017 Oct
23:8:210. doi:
10.3389/fpsyt.2017.00210.

m auf jeden Fall  m wahrscheinlich  munsicher m ehernicht m definitivnicht = keine Antwort

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie _I I'I
19.11.2022

Hannover Medical School




Wie schatzen Sie lhren
Gesundheitszustand ein?

Polimann |, Gueler F, Mikuteit
M, Ndhre M, Richter N,
Weissenborn K, de Zwaan M.
Adaptive Personality Traits
and Psychosocial Correlates
among Living Kidney Donors.
Front Psychiatry. 2017 Oct
23:8:210. doi:
10.3389/fpsyt.2017.00210.

msehrgut mgut mmittelmadBig mschlecht m sehrschlecht mkeine Antwort

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie _I I'I
19.11.2022
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Psychische Erkrankungen

e Psychische Erkrankungen sind haufig!

* |In Deutschland erkrankt etwa jeder 2. im Laufe des
Lebens an einer psychischen Erkrankung

* Psychische Erkrankungen sind behandelbar

e Das Vorliegender psychischer Erkrankungen ist kein
genereller Ausschlussgrund fir eine Lebendspende

e ..aber, vor einer Lebendspende sollte die Erkrankung
behandelt und stabil sein. /f
&

https://pixabay.com/de/illustrations/lernen-lehrer-anatomie-gehirn-2714173/

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



Inhalte der psychosomatischen
Evaluation

*  Einwilligungsfahigkeit

* Informiertheit Uber die Risiken und die Prognose fiir Spender:in und Empfanger:in

*  Freiwilligkeit

*  Motivation fur die Spende (inkl. Unentgeltlichkeit)

*  Verlauf des Entscheidungsprozesses inkl. Ambivalenz

*  Mit der Spende verbundene Erwartungen

*  Beziehung zwischen Spender:in und Empfanger:in inkl. besondere persdnliche Verbundenheit,
* emotionale und wirtschaftliche Abhangigkeit, Einbindung der Spender:innen in die

*  Betreuung/Pflege der Empfanger:innen

*  Soziale und familidre Situation inkl. soziale Unterstitzung (praktisch & emotional)

*  Berufliche und finanzielle Situation inkl. Berufliche Folgen/Nachteile der Spende

. Gesundheitsverhalten inkl. Suchtmittelanamnese, Adharenz und korperliche Aktivitat
*  Bewaltigungsverhalten bei psychosozialen Belastungen (friher & aktuell)

*  Aktuelle psychosoziale Belastungsfaktoren und Ressourcen

*  Psychische Vorerkrankungen und -behandlungen Registernummer 051 - 031

*  Aktuelle psychische Symptomatik und psychische Belastbarkeit S3-Leitlinie Psychosoziale Diagnostik und
Behandlung von Patientinnen und Patienten vor

und nach Organtransplantation

PD Dr. Mariel N6hre

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022



Konsequenzen kritischer Ergebnisse .
der psychosozialen Evaluation

1. Selektion: Geeignete:r Kandidat:in fur die Lebendspende

2. Interventionen vor der Spende (z.B. Behandlung einer schweren psychischen Stérung
oder Substanzkonsumstorung, Starkung des sozialen Unterstlitzungssystems) und

Reevaluation

3. Verstarkte Nachbeobachtung wahrend des gesamten Prozesses und ggf.
rasche Behandlung (,,care planning®).

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022




Take-Home-Messages

* Nierenlebendspender:innen sind eine Uberdurchschnittliche
gesunde Gruppe

* Die meisten Lebendspender:innen haben nach der Spende
eine gute Lebensqualitat und sind psychisch wenig belastet

* Die psychosoziale Evaluation vor Lebendspende ist sinnvoll,
um psychosoziale Risikofaktoren frihzeitig zu identifizieren

* Lebendspender:innen, die nach der Spende psychisch
belastend sind, bendtigen eine zeitnahe psychosomatische/
psychotherapeutische Mitbetreuung

PD Dr. Mariel Néhre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022
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(\9 Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

J noehre.mariel@mh-hannover.de
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https://pixabay.com/def/illustrations/valentinstag-liebe-herz-verliebt-3343181/

PD Dr. Mariel N6hre
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
19.11.2022 Hannover Medical School



