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Einleitung

Seit den letzten Jahren erfreut sich die Lebendnierenspende einer immer grosse-
ren Beliebtheit. Wihrend noch Mitte der 90er-Jahre nur wenige Lebendspenden
durchgefiihrt wurden, gehért diese Therapieform heutzutage in vielen Transplan-
tationszentren zum Standardverfahren. Im Jahr 2003 war in der Schweiz die Zahl
der Transplantationen, die durch eine Lebendspende erméglicht wurden, sogar
zum ersten Mal hoher als diejenige der Transplantationen mit dem Organ eines
verstorbenen Spenders. Diese Entwicklung ist in vielen anderen Lindern dhnlich.
Die vorliegende Broschiire soll sie iiber Chancen und Risiken einer Lebendnieren-

spende informieren.
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Vorwort

Der jahrhundertealte Traum der Menschheit, einen defekten Korperteil zu erset-
zen, wurde vor genau 50 Jahren Wirklichkeit. Durch die Ubertragung einer
Niere von einem lebenden Spender konnte der betroffene Patient damals weiter-
leben. Durch die moderne Intensivmedizin war es in der Folge auch méglich,
Organe von verstorbenen Spenderlnnen zu entnehmen und zu transplantieren.
Die Spende von Verstorbenen war bis Anfang der neunziger Jahre die hiufigste

Quelle der Organe, die eine Nierentransplantation ermdglichten.

Die zunechmende Zahl von Nierentransplantationen dank einer Lebendspende in
den achtziger Jahren zeigten aber, dass es sich bei diesem Verfahren um eine sehr
gute Therapieméglichkeit handelt. Die Erfahrungen belegten auch, dass das Risi-
ko fiir die SpenderInnen vertretbar ist. Gleichzeitig waren die Resultate nach
Lebendnierentransplantation deutlich besser als bei der Totenspende. Diese posi-
tiven Ergebnisse und der zunehmende Organmangel fithrten zu einem massiven
Anstieg der Lebendnierentransplantationen: Im Jahr 2002 war in der Schweiz erst-

mals die Zahl der LebendspenderInnen grosser als die der TotenspenderInnen.

Der entscheidende Punkt bei einer Lebendnierentransplantation ist natiirlich
der/die SpenderIn. Aus diesem Grund wurde 1993 in der Schweiz das Lebend-
spender-Gesundheitsregister gegriindet — das erste Lebendspenderregister welt-

weit. Es verfolgt drei Hauptziele:

1. Analyse der Risiken nach Lebendspende,
2. Fritherkennung allfilliger Probleme nach Spende und

3. Meldung an SpenderIn und Hausarzt, falls solche erkennbar werden.

Die Information, die wir bisher zukiinftigen SpenderInnen geben konnten,
beruhten auf Erfahrungen von PatientInnen, die eine Niere (zum Beispiel durch
Unfall) verloren haben, und auf der eigenen Erfahrung mit LebendspenderInnen.
Dank dem Schweizerischen Lebendspender-Gesundheitstregister knnen wir
nun auf eine 10-jihrige Analyse von LebendspenderInnen zuriickblicken.

Prof. G. Thiel, der Griinder und Betreuer des Lebendspender-Gesundheitsregis-

ters war bereit, die Daten aus dem Register zu analysieren und in dieser Broschiire
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zu prisentieren. Dadurch ist es moglich, die genauen Risiken anzugeben. Wir
unterscheiden Risiken, die mit der Operation und der unmittelbaren Phase nach
der Operation zusammenhingen, und die so genannten Langzeitrisiken, die da-
rauf beruhen, dass man nur noch eine Niere hat. Im Folgenden sind diese Daten
vereinfacht und verstindlich zusammengefasst. Die genauen Daten des Schweize-
rischen Lebendspender-Gesundheitsregisters konnen jedoch auf der Website des
Schweizerischen Organ Lebendspender Vereins fiir Leber- und Nierenspender

abgefragt werden: www.lebendspende.ch

Wenn Sie selber eine Niere spenden wollen, aber zuvor mit jemandem sprechen
mochten, der dies bereits getan hat, wird Thnen die Prisidentin des Lebendspen-
der-Vereins helfen, den personlichen Kontakt aufzunehmen. Sie erreichen Sie am

besten iiber folgende E-Mail-Adresse: er.birbaum@bluewin.ch

Neben wichtigen Angaben zu den Risiken finden Sie in dieser Broschiire weitere
wertvolle Informationen: iiber die Eignung als Lebendspenderln, iiber mogliche
Kombinationen von LebendspenderIn zu Empfingerln, iiber die verschiedenen
Techniken der Nierenentnahme, iiber mégliche Schmerzen, den Spitalaufenthalt,
die Kostenfolgen, den Lohnausfall und nicht zuletzt iiber allfillige seelische Pro-

bleme. Die behandelten Themen entnehmen Sie bitte dem Inhaltsverzeichnis.

Diese Broschiire soll eine Informationsquelle fiir Personen sein, die sich fiir das

Thema interessieren oder sich mit dem Gedanken befassen, eine Niere zu spenden.

Obwohl wir die Erfahrung der ersten Lebendspenderbroschiire in diese Auflage
einfliessen liessen, gibt es sicher noch Verbesserungsmoglichkeiten. Gerne neh-
men wir deshalb IThre Anregungen entgegen, um die Information fir mégliche

LebendspenderInnen weiter zu optimieren.

Prof. Dr. med. Jiirg Steiger

Lk
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Ist die Lebendnierenspende notwendig?

Als Nierenersatzverfahren stehen die Dialyse und die Transplantation zur Verfii-
gung. Mit beiden Methoden kann ein Patient mit einer schweren Nierenerkran-
kung am Leben erhalten werden. Allerdings fiihrt die Dialysebehandlung zu Ein-
schrinkungen im tiglichen Leben und damit zu einer verminderten Lebensqua-
licdt. Aufgrund des grossen Mangels an Organen von verstorbenen Spendern
warten viele Patienten jahrelang auf eine Transplantation. Die Lebendnierenspen-
de kann diese Wartezeit verkiirzen und mehr Patienten eine Nierentransplanta-
tion erméglichen. Ein immer wichtigerer Punkt in unserem Gesundheitswesen
ist auch, dass die Dialysebehandlung um ein Vielfaches teurer ist als die Trans-
plantation.

Was sind die Griinde fiir den Aufschwung der Lebendspende?

Es gibt zwei Hauptgriinde: Erstens besteht in fast allen Lindern ein grosser Man-
gel an Organen von verstorbenen Spendern. Zweitens ist das Resultat nach einer
Lebendnierenspende deutlich besser als nach einer Transplantation von einem
verstorbenen Spender. Zudem sind grosse Fortschritte in der Narkose- und Ope-
rationstechnik erzielt worden. Das Risiko fiir einen Lebendspender ist somit
gering. Der Vorteil einer Lebendnierenspende wiegt in der Regel deren Risiken

auf.

Welche Vorteile bietet die Lebendnierenspende?

Organe von Lebendnierenspendern funktionieren im Durchschnitt linger als
Organe von verstorbenen Spendern. Dieser Vorteil besteht nicht nur bei Trans-
plantationen unter Verwandten (z.B. Geschwister zu Geschwister oder Eltern zu
Kind), sondern auch bei Transplantationen unter nicht blutsverwandten Spen-
dern (z. B. Ehemann zu Ehefrau oder Freundin zu Freundin). Die besseren
Resultate der Lebendnierentransplantation lassen sich zum Teil mit der kiirzeren
Zeit, welche das Organ nicht mit Blut versorgt wird, und mit der Transplantation
von «gesiinderen», durchschnittlich jiingeren Nieren erkliren. Wird bei einem
nierenkranken Patienten eine Lebendnierentransplantation rechtzeitig geplant,
kann eine Dialysebehandlung umgangen werden. Der Patient kann dann bei
Erreichen eines endgiiltigen Nierenversagens direkt (so genannte «priemptive
Transplantation») transplantiert werden. Eine teilweise oder vollstindige Ein-

busse der Arbeitsfihigkeit wird dadurch vermieden. Der Patient bleibt im Arbeits-
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prozess. Dies erhoht sein Selbstwertgefiihl und verursacht zudem weniger Kosten.
Eine geplante Lebendnierenspende hat auch den Vorteil, dass sie dann durch-
gefithrt werden kann, wenn der Empfinger noch in guter gesundheitlicher Verfas-
sung ist. In der Schweiz betrigt die durchschnittliche Wartezeit fiir eine Leichen-
niere je nach Blutgruppe des Empfingers 1-4 Jahre. Die Abklirung einer mogli-
chen Lebendnierenspende macht deshalb auch bei Patienten Sinn, welche bereits
dialysiert werden und auf der Leichennieren-Warteliste sind. Die Wartezeit kann

somit verkiirzt werden.

Wann eigne ich mich als Lebendnierenspender?

Prinzipiell kann jeder volljihrige Mensch mit zwei gesunden Nieren eine Niere
spenden. Die herkémmliche Meinung, dass nur gesunde Menschen eine Niere
spenden kénnen, stimmt nur bedingt. Auch Menschen mit gewissen Krankheiten
konnen eine Lebendnierenspende erméglichen (siche unten). Natiirlich muss die
medizinische Geschichte des potentiellen Spenders bzw. der potentiellen Spenderin

genau bekannt sein und ein sorgfiltiger medizinischer Check-up erfolgen.

Miissen der Spender und der Empfanger die gleiche Blutgruppe haben?
Der Spender und der Empfinger einer Niere miissen nicht die gleiche Blutgruppe
haben. Es ist aber am einfachsten, wenn eine Blutgruppenvertriglichkeit besteht.

Blutgruppenvertriglich sind folgende Kombinationen:

Blutgruppe des Spenders Blutgruppe des Empfangers

0 0,A B, AB
A A und AB
B B und AB
AB AB

Seit wenigen Jahren wird an einzelnen Zentren eine Nierentransplantation auch
iiber die Blutgruppengrenze hinweg (sogenannte blutgruppeninkompatible Nieren-
transplantation) durchgefiihrt. Dieses Verfahren ist aufwendiger und braucht
mehr Vorbereitung als eine Transplantation zwischen blutgruppenvertriglichem
Spender und Empfinger. Die Resultate dieser Nierentransplantationen iiber die

Blutgruppengrenzen hinweg unterscheiden sich aber in neuester Zeit nicht mehr
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von den Resultaten zwischen blutgruppenvertriglichem Spender und Empfinger. Es
ist daher wichtig zu wissen, dass unterschiedliche Blutgruppen zwischen Spender
und Empfiinger heutzutage kein Grund mehr sind, zum vornherein auf eine
Lebendnierenspende zu verzichten. Wichtig ist auch die Tatsache, dass der soge-
nannte Rhesusfaktor bei einer Nierentransplantation keine Rolle spielt, d.h. Spender

und Empfinger miissen beziiglich des Rhesusfaktors nicht iibereinstimmen.

Kann ich meinem Kind eine Niere spenden?
Eine Nierenspende eines Elternteils ist etwas sehr Natiirliches. Viele Eltern sind
sofort bereit, ihrem Kind eine Niere zu spenden. Dies entspricht auch dem

natiirlichen Lauf der Generationen.

Kann ich einem Elternteil eine Niere spenden?

Diese Kombination einer Lebendnierenspende kommt seltener in Betracht, da
die Kinder meistens noch recht jung sind und ihre Lebensplanung hiufig am
Anfang steht bzw. noch nicht abgeschlossen ist (Familienplanung, Partnerschaf-
ten, usw.). Trotzdem fiihren viele Transplantationszentren auch Lebendnieren-
spenden von einem erwachsenen Kind auf einen Elternteil durch. Wichtig ist
hierbei eine besonders sorgfiltige Ab- und Aufklirung, um falsche Vorstellungen

und Erwartungen zu erfassen und zu besprechen.

Ist die Spende zwischen Verwandten besser als zwischen
nichtverwandten Spendern?

Die Transplantation zwischen Geschwistern, bei denen eine vollstindige Uber-
einstimmung der Gewebsmerkmale vorliegt, ist der Idealfall, da hierbei das Trans-
plantatiiberleben am wahrscheinlichsten ist, praktisch keine Abstossungen vorkom-
men und weniger Medikamente gegen eine Abstossung eingenommen werden
miissen. Eine Halbidentitit (d. h. die Hilfte der Gewebemerkmale stimmt iibe-
rein), die zwischen Eltern und Kindern und auch zwischen Geschwistern bestehen
kann, ist immer noch giinstig, obschon der Vorteil deutlich kleiner ist. Besteht
keine Halbidentitit in den Gewebsmerkmalen zwischen verwandten Spendern und
Empfingern, ist das Resultat gleich gut wie bei der nichtverwandten Lebendnie-
renspende. Die Resultate aller Lebendnierentransplantationen sind aber besser als

jene von Transplantationen mit Organen von verstorbenen Spendern.
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Konnen auch Grosseltern Nieren spenden?

Vor allem bei Kindern und jungen Erwachsenen ist die Lebendspende von Gross-

eltern von Vorteil. Der Grund liegt darin, dass ca. 50% der transplantierten

Nieren nach 20 Jahren nicht mehr funktionieren. Somit benétigt ein Kind oder

Jugendlicher in seinem Leben mehrere Transplantate. Wenn das erste Transplan-

tat von den Grosseltern kommt, ist spiter eine erneute Transplantation méglich

(z. B. von den Eltern, den Geschwistern oder anderen Verwandten).

Nierenspenderin Claudia Maurer-Wolf, 56, Feldenkrais-Lehrerin, und Nierenempfanger
Thomas Maurer-Wolf, 56, Toxikologe, Rodersdorf SO

Thomas Maurer: Die Niere war immer
die Schwachstelle meiner Gesundheit.
Als Kind erkrankte ich an einer
Nephritis. Vor Weihnachten 2003 trat
dann eine akute Insuffizienz aufgrund
einer Sklerose, einer bleibenden
Vernarbung, mit unbekannter Ursache
ein. Sie hatte aber laut den Arzten
nichts mit dem chronischen Verlauf
von friiher zu tun. Die Symptome
waren Juckreiz, Durchfall, schliesslich
Wasser in den Beinen und damit eine

rasche Gewichtszunahme.

Der Verdacht auf Nierenversagen lag
auf der Hand, umso mehr als sich
bereits zwei Jahre frither meine Blut-
werte sprunghaft verschlechtert hat-
ten. Mein Hausarzt iiberwies mich
umgehend zur Abklirung ins Spital.
Mir war klar, was das bedeuten und
welches die weiteren Schritte sein
wiirden: Dialyse oder Nierentransplan-
tation. Mein Zustand stabilisierte

sich zwar mit Hilfe von Medikamenten,
doch konnte niemand voraussagen,

wie lange diese Massnahme ausreichen
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wiirde. Der Nephrologe eréffnete mir,
dass eine Nierenspende die optimale

Losung sei, und zwar je frither desto

besser.

Claudia Maurer: Eigentlich hatten wir
uns trotz der medizinischen Vorge-
schichte meines Mannes nie mit der
Nierenspende auseinandergesetzt. Als
ich ihn zur Nephrologiesprechstunde
ins Universititsspital Basel begleitete,
erfuhr ich, dass die moglichst friihzei-
tige Einpflanzung einer Spenderniere
ihn vor einer fortschreitenden Ver-
schlechterung seiner Nierenfunktionen
und damit vor der Dialyse bewahren
konne. Da war ich mir sicher, dass ich
eine meiner Nieren zur Verfligung stel-
len wiirde, sollten die medizinischen
Voruntersuchungen mich fiir geeignet
ausweisen. Dass ich mit meinem
Mann in der Blutgruppe iibereinstim-
me, wusste ich natiirlich. Die iibrigen
Checks fielen ebenfalls positiv aus —
vom gesundheitlichen und psychischen

Gesamtzustand, den Nierenfunktio-

nen, den Blutwerten, dem Immun-
system und vielem mehr bis hin zu
gynikologischen Aspekten. Auch die
eingehenden Vorgespriche mit dem
Nephrologen und der Psychologin
gaben griines Licht fiir eine baldige

Nierenspende und -transplantation.

Mittlerweile haben wir mehrere Paare
kennen gelernt, die in derselben Situa-
tion wie wir steckten. Es ist tatsichlich
s0, dass die Lebendspende unter
Lebenspartnern hiufig méglich ist und
Lebendspenden sogar dfter vorkom-
men als Transplantationen von Nieren

Verstorbener.

Thomas Maurer: Dank meiner Frau er-
hielt ich unverziiglich die beste Thera-
pie: Mitte Januar hatte ich die erste
Sprechstunde, Anfang April fiel der
Entscheid fiir die Lebendspende und
Anfang Mai wurde mir die gesunde
Niere eingepflanzt. Das heisst, die Ab-
klirungen benétigten rund 2 Monate
und 6-8 Wochen spiter war alles fiir

die Operation bereit.

Da sich in dieser relativen kurzen Zeit
mein Zustand nicht verschlechterte,
hatte ich ideale Voraussetzungen fiir
eine lehrbuchmissige Transplantation
und eine rasche Genesung. Ein Harn-

riickstau nach der Entfernung des
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Harnleiterkatheters blieb zum Gliick
die einzige Komplikation. Ich ver-
brachte elf und meine Frau sieben
Tage im Spital. Meine Blutwerte hat-
ten sich einen Tag nach der Operation
um die Hilfte verbessert und beim
Spitalaustritt lagen sie nahezu im Nor-
malbereich. Nach drei Monaten stellte
die erste Kontrollbiopsie keine Abstos-

sungsreaktionen auf die neue Niere fest.

Falls ein halbes Jahr nach dem Eingriff
die zweite Biopsie zum selben Schluss
kommen wird, darf ich von einer
langen Lebensdauer der empfangenen
Niere ausgehen. Natiirlich werde ich
zeitlebens jeden Tag Immunsuppressiva
nehmen miissen, also Medikamente
gegen die Abstossung, deren Dosis und

Anzahl sich aber reduzieren wird.

Claudia Maurer: Wir wurden in ruhiger,
offener Atmosphire klar und umfas-
send informiert und fiihlten uns gut
betreut. Das Spitalpersonal hatte ein
offenes Ohr und nahm sich die Zeit
fiir unsere Fragen und Anliegen. Die
Transplantation verlief ohne Zwischen-
fille. Allerdings fanden die Chirurgen
bei mir eine linke Niere mit drei Arte-
rien und eine rechte mit zwei statt nur
einer Arterie vor, weshalb die offene
Entnahmetechnik notwendig wurde.

Beide Operationen dauerten ungefihr

zwei Stunden, was beim Empfinger
nur moglich ist, wenn die kranke Niere
wie iiblich nicht entfernt werden muss.
Letztlich tragen wir nur die Narbe da-
von — wenn auch, bedingt durch

den Flankenschnitt, eine ziemlich lange.
Mir bereitete zu Beginn die einge-
schrinkte Beweglichkeit direkt nach
der Operation etwas Miihe, da ich ja
vorher vollkommen gesund gewesen

war.

Nach sieben Wochen konnte ich mei-
nen Beruf wieder aufnehmen, bei dem
ich mit Menschen korperlich arbeite.
Mein Mann, der dreimal in der Woche
nach Bern pendelt, war drei Monate
nach der Operation bereits voll arbeits-
fihig. Seitdem fithren wir unser ge-
wohntes Leben weiter und auch der
Sport steht wieder auf dem Programm.
|
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Ist die Spende zwischen Lebenspartnern und engen

Freunden moglich?

In dieser Kombination profitieren beide, Spender und Empfinger, in besonderer
Weise von der Nierentransplantation. Der Spender trigt zur Genesung seines
kranken Partners oder Freundes bei und erméglicht ihm dadurch eine bessere
Lebensqualitit, welche sich wiederum positiv auf die Beziehung auswirkt. Diese

Kombination ist deshalb besonders giinstig.

Kann ich einer/m Unbekannten eine Niere spenden?

Die Spende von einem Menschen an einen Empfinger, den er nicht kennt, wird
als «nicht gerichtete» Lebendspende bezeichnet; im Gegensatz zur «gerichteten
Spende», bei welcher der Spender zugunsten eines bestimmten Menschen sein
Organ spendet. Wenn der Spender dies aus uneigenniitzigen Griinden tut, wird
diese Art der Spende eine «altruistische Spende» genannt. Offiziell wurde in der
Schweiz erstmals im Jahr 2003 eine solche Spende durchgefiihrt. Vorgingig
wurde dies mit dem Bundesamt fiir Gesundheit und mit SwissTransplant abge-
sprochen. Somit ist die Spende an einen Unbekannten prinzipiell méglich. Vor-
aussetzung ist eine vollkommene Anonymitit. Ein altruistischer Spender wird
beziiglich seiner Motivation sehr gut abgeklirt und benétigt eine tiefgreifende

psychologische Beurteilung.

Kann ich auch eine Niere spenden, wenn ich einen zu hohen
Blutdruck hahe?

Diese Frage wurde vor etwa 10 Jahren grundsitzlich diskutiert und von Experten
bejaht. Allerdings gelten strikte Regeln. Kandidaten fiir eine Nierenspende

mit vorbestehend hohem Blutdruck diirfen nur akzeptiert werden, wenn sich der
Blutdruck mit maximal 2 Medikamenten normalisieren ldsst und keine negativen
Auswirkungen auf Herz (Verdickung des Herzmuskels), Augen und Nieren
(Eiweissausscheidung) nachweisbar sind bzw. diese sich unter Blutdruckbehand-
lung zuriickgebildet haben. Die Einfithrung dieser Regel bewirkte, dass zurzeit
ca. 15% der Spender in ihrer Vorgeschichte einen erhéhten Blutdruck aufweisen.
Wie hat sich diese Regel bewiihrt? Im Wesentlichen gut. Spender aber, die bereits
vor der Nierenentnahme Blutdruckprobleme hatten, benstigen auch Jahre spiter

mehr blutdrucksenkende Medikamente als Spender, die erst nach der Nierenent-
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nahme eine Blutdruckerhthung entwickelten. Wer folglich trotz vorbestehender
Blutdruckerhéhung eine Nieren spenden méchte, muss in Kauf nehmen, spiter

mehrere blutdrucksenkende Mittel einnehmen zu miissen.

Kann man an einer Nierenspende sterben?

Die schlimmste Komplikation im Zusammenhang mit einer Nierenspende ist der
Tod des Spenders wihrend oder nach der durchgefiihrten Operation. Die Nieren-
entnahme gilt als sehr sichere Operation. Dennoch bleibt ein Risiko, an oder in-
folge einer Nierenentnahme zu sterben. Nach bestméglichen Schitzungen diirfte
das Risiko bei ca. 0.03% liegen. Dies entspricht einem Todesfall unter 3000 Nie-
renspendern. Eine neuere Untersuchung, welche 10 828 Nierenentnahmen im
Zeitraum von 1999 bis 2001 in den USA analysierte, bestitigt diese Schitzung.
Obschon in der Schweiz bis anhin noch kein Spender im Zusammenhang mit
einer Nierenentnahme verstorben ist, muss man von einem vergleichbaren Risiko

ausgehen.

Hat die Nierenspende einen Einfluss auf die Lebenserwartung

des Spenders?

Die Nierenentnahme hat keinen negativen Einfluss auf die Lebenserwartung.
Nierenspender leben statistisch gesehen sogar linger und besser als Menschen, die
keine Niere gespendet haben. Die bessere Lebenserwartung diirfte damit zusam-
menhingen, dass Menschen, die fiir eine Nierenspende in Frage kommen, tiber
einen guten Gesundheitszustand verfiigen miissen. Auch ist die Zufriedenheit der

Spender, verglichen mit der Normalbevilkerung, nach der Spende héher.

Wie viel Nierenfunktion bleibt mir nach einer Nierenspende?

Nach der Entnahme einer Niere fillt die Nierenfunktion nur kurzfristig auf die
Hiilfte ab. Die Erklirung liegt darin, dass die verbleibende Niere in der Lage ist,
einen Teil der Aufgaben zu iibernehmen. Langfristig kommt eine Nierenfunktion
von ca. 70% zustande (verglichen mit der Funktion vor der Spende). Diese
Nierenfunktion ist fiir ein normales Leben véllig ausreichend. Mit zunehmen-
dem Alter nimmt die Nierenfunktion ab. Vergleichende Untersuchungen zwi-
schen Nierenspendern und Nichtspendern zeigten, dass die Nierenspende nicht

zu einer schnelleren Funktionseinbusse im Lauf des Alterungsprozesses fiihrt.
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Habe ich ein erhohtes Risiko, selbst einmal ein Nierenversagen

zu erleiden?

Das Risiko, als Nierenspender selbst einmal an einer schweren Einschrinkung
der Nierenfunktion zu leiden, liegt zwischen 0.04% und 0.3% (1 Nierenspender
auf 2500 Nierenspender bis 1 Nierenspender auf 300 Nierenspender). Im Ver-
gleich zur Durchschnittsbevélkerung, bei der die Wahrscheinlichkeit ca. 0.03%
(1 von 3000 Menschen) betrigt, ist somit das Risiko etwas erhoht, aber immer
noch sehr gering. Die wichtigsten Ursachen des Nierenversagens bei ehemaligen
Nierenspendern sind Schidigungen der Niere aufgrund hohen Blutdrucks sowie
Nierenerkrankungen, die unmittelbar die Niere betreffen (z. B. so genannte Glo-
merulonephritiden). Anzumerken ist, dass von den 631 Lebendspendern in der
Schweiz, die im Lebendspenderregister erfasst sind, bis anhin noch keiner chro-
nisch dialysepflichtig wurde.

Die Arzte Thres Transplantationszentrums werden Sie beraten und aufkliren, ob
bei Thnen ein erhéhtes Risiko vorliegt, von einer Nierenerkrankung betroffen zu
werden. Um eine Schidigung der verbleibenden Niere durch hohen Blutdruck zu
vermeiden, ist ein guter Blutdruck bei allen zukiinftigen Nierenspendern absolut

dringlich. Dieser ist die beste Versicherung fiir die verbleibende Niere.

Gibt es verschiedene Techniken der Nierenentnahme?
Man unterscheidet zwischen der offenen Technik und der so genannten Schliissel-

lochtechnik (d. h. laparoskopische oder retroperitoneoskopische Technik).

0ffene Entnahmetechnik

Die offene Entnahmetechnik stellt weltweit das Standardverfahren zur Lebend-
nierenentnahme dar. Die Niere wird dabei durch einen ca. 15-20 cm langen
Hautschnitt entlang des Rippenbogens entnommen. Der Nachteil dieser Opera-
tionstechnik ist die lange Narbe, welche durch die Operation entsteht. Diese
Technik wird vor allem bei Spendern angewendet, bei denen die Niere durch

mehrere Gefisse versorgt wird.
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Laparoskopische Technik

Wegen der Vorteile endoskopischer Operationsverfahren, im Volksmund als
«Schliissellochtechnik» bekannt, gehen mehr und mehr Transplantationszentren
weltweit zu dieser Technik iiber. Bekannt und erfolgreich wurde die Technik vor
allem bei der Entfernung der Gallenblase. Bei der laparoskopischen Entnahme-
technik wird die Bauchhshle unter Kamerasicht eréffnet. Die Entfernung des
Organs erfolgt mit speziellen Instrumenten. Konkret werden insgesamt 4 kleine
Schnitte in die Bauchwand gemacht, durch welche eine Kamera sowie die
Arbeitsinstrumente in die Bauchhaohle eingefiihrt werden. Die Niere wird dann

frei pripariert und zuletzt iiber einen ca. 10 cm grossen Hautschnitt entfernt.

Retroperitoneoskopische Technik

Da die Nieren im so genannten Retroperitonealraum (Raum hinter der Bauch-
hohle) liegen, ist eine weitere Entnahmetechnik méglich: die so genannte retro-
peritoneoskopische Entnahme. Diese Entnahmetechnik ist wie die laparoskopi-
sche Technik ein endoskopisches Verfahren (Schliissellochtechnik). Im Gegensatz
zur Laparoskopie erfolgt der Zugang zur Niere nicht iiber die Bauchhéhle, son-
dern iiber die Seite (d. h. hinter dem Bauchraum). Die Bauchhohle selbst wird
bei dieser Technik nicht eréffnet. Die Niere wird wiederum unter Kamerasicht
mit speziellen Arbeitsinstrumenten frei pripariert und zuletzt durch einen

ca. 10 cm grossen Hautschnitt entnommen. Diese Technik kann bei Spendern

mit Voroperationen in der Bauchhshle und mit Fettleibigkeit von Vorteil sein.

Unabhingig von der Operationstechnik wird vorzugsweise die Niere entnom-
men, bei welcher der Spender durch die Entnahme am wenigsten gefihrdet ist.
Dabei spielt die Anzahl der Nierengefisse eine wesentliche Rolle (je weniger
Gefisse, desto einfacher im Allgemeinen die Entnahme). Falls nichts dagegen
spricht, wird die linke Niere entnommen, da diese aufgrund einer lingeren Nie-
renvene einfacher beim Empfinger zu implantieren ist. In ca. 30-40% der Fille
wird aufgrund spezieller Verhiltnisse (meist komplizierte Geféssverhiltnisse) die

rechte Niere entnommen.
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Nierenempfangerin Tina Pargaetzi Vogel, 49, Pflegefachfrau Anasthesie, Bottmingen BL

Schon als Kleinkind hatte ich Nieren-
probleme, deren genaue Ursache mir
jedoch nicht bekannt ist. Lebensbe-
drohlich wurde es gegen Ende letzten
Jahres, als Oxalsiuresteine meine
Nieren verstopften. Oxalsiuren kom-
men in natiirlichen Nahrungsmitteln
wie Rhabarber oder Krautstielen vor.
Zuerst hatte ich «<nur» Odeme in den
Beinen, denen ich mit Didtmass-
nahmen begegnete. Mit der Zeit staute
sich aber viel Wasser in meinem
Korper. Ich war schlapp, brauchte viel
Schlaf, fithlte mich erschopft und hatte

Miihe, Wasser zu l6sen.

Freunde von mir, ein Arztepaar, spra-
chen mich eines Abends darauf an,
wir redeten iiber mein Problem und
sie bestellten mich auf den folgenden

Morgen in ihre Praxis. Die Labor-

untersuchungen ergaben hoch patho-
logische Nierenwerte, die Diagnose
war so eindeutig wie alarmierend:
terminale Niereninsuffizienz. Sofort
tiberwiesen sie mich ins Universitits-
spital Basel und schon anderntags
konnte ich an die Dialyse! Das war am
15. Dezember 2003. Dreimal in der
Woche musste ich an die Dialyse. Im
Mirz dieses Jahres horte dann die
Urinproduktion auf. Am 22. Juni
erhielt ich eine Lebendspenderniere
eingepflanzt. Also unerhért rasch,
wenn man weiss, dass Dialysepatien-
ten {iblicherweise zwei bis vier Jahre —
je nach Blutgruppe — auf eine geeig-

nete Niere warten.

Ich hatte das Riesengliick, dass meine
zwolf Jahre jiingere Trauzeugin und

Berufskollegin sich spontan anerbot,
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mir eine Niere zu spenden. Ich bat
sie, diesen Schritt gut zu iiberdenken.
Sie blieb dabei und war iiberzeugt,
dass ihre Niere medizinisch fiir mich
in Frage kiime. Womit sie Recht
behielt: Nach den positiven psycholo-
gischen Abklirungen ergab der Cross-
Match eine sehr gute Vertriglichkeit
ihrer Niere mit meinem Organismus.
So habe ich das grosste Geschenk
empfangen, das ein Mensch einem
ihm nahestehenden Menschen machen
kann: einen Teil seines Korpers hin-
zugeben, um das Leben des andern

Zu retten.

Was das emotional auslost, kann man
kaum beschreiben. Ich hatte anfangs
Miihe damit, gerade in den ersten
Tagen nach der Transplantation, und
habe lange mit der Psychologin im
Spital dariiber gesprochen. Inzwischen
kann ich das fast unglaubliche
Geschenk, das mir meine Freundin
gemacht hat, dankbar annehmen

und habe nie das Gefiihl, ein fremdes
Organ in mir zu tragen. Es ist jetzt
meine Niere! — obschon kein Tag ver-
geht, an dem ich nicht an sie denke.
Aber die grosse Dankbarkeit darf nicht
zu einer Abhingigkeit fiithren.

Einen grossen Kranz will ich auch

allen winden, die mich im Univer-

sititsspital vor, wihrend und nach der
Operation fachlich und menschlich
dusserst kompetent umsorgt, begleitet
und betreut haben und es immer noch
tun. Und ich denke nicht, dass ich

als eine von ihnen Privilegien genossen
habe — ausser jenem, dass ich gemein-
sam mit der Spenderin die Operateure

und den Anisthesisten aussuchen

durfte.

Im Nachhinein darf ich sagen — selbst
wenn die Transplantation kaum sieben
Wochen zuriickliegt: Die Lebend-
spende erhilt mich nicht nur am Leben,
sondern gibt mir auch ein Befinden von
Gesundsein, das ich mit meiner

seit jeher angeschlagenen Niere so nie
kannte. Ich habe heute ein neues, inten-

siveres Lebensgefiihl.
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Leide ich an Schmerzen nach einer Nierenspende?

Beim Schweizerischen Lebendspenderregister (SOL-DHR: Swiss Organ Living-
Donor Health Registry) haben bisher 337 Nierenspender bei Spitalentlassung
ihre wihrend der Hospitalisation erlittenen Schmerz selbst beurteilt. Die von den
Spendern angegebene Schmerzintensitit ist sehr variabel. Am hiufigsten wurde
der Schmerz als «gering bis missig stark» bezeichnet. Knapp 10% gaben aber an,
dass der Eingriff ziemlich schmerzhaft gewesen sei und 1 von 40 Spendern be-
zeichnete die Nierenspende sogar als «sehr schmerzhaft.

Die Schmerzangaben 4dndern sich geringfiigig mit den verschiedenen Entnahme-
techniken. Die Laparoskopie oder Retroperitoneoskopie bringt diesbeziiglich keine
wesentliche Verbesserung. Wahrscheinlich spielt die Methode der Schmerzbekim-
pfung und die Anpassung der Medikamente an die Schmerzstirke eine grossere
Rolle als die Entnahmetechnik selbst.

Schmerzempfindlichen Spendern sei geraten, am Vorabend der Operation sowohl
den Anisthesisten (Narkosearzt) als auch den zustindigen Operateur und das
Pflegepersonal auf die Furcht vor Schmerzen und den Wunsch nach einer wir-
kungsvollen Schmerzbehandlung aufmerksam zu machen. Dies ist besonders be-
rechtigt fiir Menschen, die aus voller Gesundheit heraus eine Operation zuguns-

ten ihrer Mitmenschen auf sich nehmen.

Falls die Schmerzbehandlung wihrend Thres Spitalaufenthaltes ungeniigend ist,
bitten wir Sie, dies sofort den zustindigen Arzten und dem Pflegepersonal mitzu-

teilen, damit die Medikation entsprechend angepasst werden kann.

Wie lange muss ich nach einer Nierenspende im Spital bleiben?
Es ist mit einer Hospitalisation von 7—14 Tagen zu rechnen. Hierbei entscheiden
vor allem individuelle Faktoren, zu welchem Zeitpunkt von einer personlichen

Erholung ausgegangen werden kann.

Welche Probleme kann es wahrend und unmittelbar
nach einer Nierenentnahme geben?
Beim Schweizerischen Lebendspenderregister werden die frithen Komplikationen

wihrend der Spende und in den Tagen danach systematisch seit 1998 erfasst — bis
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jetzt bei 393 Nierenspendern. Folgende «wichtigen Frithkomplikationen» sind
bisher bei 393 Nierenspendern, geordnet nach abnehmender Hiufigkeit, aufge-
treten:
1) depressive Verstimmung in den Tagen nach der Nierenspende (1.5%)
2) schwere Schmerzen (1.5%)
3) Lungenentziindung (1.2%)
4)  Verletzung eines grosseren Lymphgefisses mit Auslaufen der Lymphe
in das Operationsgebiet (<1%)
5) bluttransfusionsbediirftige Blutung (<1%)
6) Blutergiisse (<1%)
7) Luft zwischen Brustwand und Lunge (Pneumothorax) (<1%)
8) Darmprobleme (<1%)
9) Rippenbruch (<1%)
10)  Nierenbeckenentziindung der verbleibenden Niere (<1%)
11)  Nebenhodenentziindung (<1%)
12)  Lungenembolie (<1%)
13)  Herzinfarke (<1%)
14)  voriibergehende Armlihmung (bedingt durch Lagerung wihrend
der Operation) (<1%)
15)  tagelang andauernder Verwirrtheitszustand (<1%)
16)  akuter schwerer Bezichungskonflikt zwischen Spender

und Empfinger (<1%)

Welche langer anhaltenden Operationsfolgen muss ich befiirchten?
Es sind im Wesentlichen drei: 1) Narbenprobleme, 2) Narbenbriiche/Schwiche

der Bauchwand sowie 3) Schmerzen nicht direkt im Narbenbereich.

Narbenprobleme

Narbenprobleme geben 12.9% der Nierenspender 1 Jahr nach Spende an. Nach
5 Jahren sind es noch 8.2%. Unter den Beschwerden 1 Jahr nach Spende domi-
nieren mit 8% schmerzhafte Empfindungen wie «ziehender Schmerz», «jucken-
der Schmerz», «Druckempfindlichkeit», etc. Weniger hiufig sind Gefiihllosigkeit
(2.2%) oder Juckreiz ohne Schmerzen (0.7%). Nach 5 Jahren dominieren mit

5.1% immer noch schmerzhafte Empfindungen im Narbenbereich.
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Narhenbriiche/Schwéche der Bauchwand

Ein Narbenbruch wurde dem Lebendspenderregister nur bei 1 Nierenspender
gemeldet. Bei 3 weiteren Spendern (0.8%) kam es zu einer dusserlich einem Nar-
benbruch dhnlich sehenden Bauchvorwslbung, einer so genannten Bauchwand-

relaxation (Schwiche der Bauchwand).

Schmerzen (nicht im Bereich der Narbe)

Schmerzen werden 1 Jahr nach Nierenspende von 16.4% der Spender angegeben.
Am hiufigsten (10.0%) sind dies Riickenschmerzen im Bereich der Lenden-
wirbelsdule. Dabei gibt die Mehrzahl an, diese Schmerzen bereits vor der
Nierenspende gekannt zu haben. Nur 3 Spender (0.4%) berichten, dass die vor-
bestehenden Riickenschmerzen seit der Spende stirker geworden seien. Der Zu-
sammenhang mit der Nierenspende ist fragwiirdig, da 84 der 631 registrierten
Nierenspender (13.3%) im Fragebogen bereits vor der Spende periodische oder
chronische Riickenprobleme mitgeteilt haben — also ein héherer Prozentsatz als

1 Jahr nach Spende. Selten werden ziehende Nierenschmerzen im Bereich der Nie-

renentnahme geschildert (0.7%); ebenso selten sind Bauchschmerzen (0.7%).

Wann bin ich nach der Spende wieder arbeitsfahig?

Bedingt durch die notwendige Abheilung der Wunden wird eine Erholungsphase
von mindestens 4 Wochen vom Tag der Operation an empfohlen. Je nach Beruf
(zum Beispiel schwere korperliche Arbeit) kann die Arbeit erst nach 6-8 Wochen

wieder aufgenommen werden.

Wann werde ich mich nach der Spende wieder so fit wie vor

der Spende fiihlen?

Erwerbstitige Spender nehmen die Arbeit in der Regel 3—4 Wochen nach Spende
wieder auf. Selbststindig Erwerbende und Hausfrauen meist frither. Das heisst
aber nicht, dass sie sich dann schon so fit fithlen wie vor Spende. Auf die Frage,
wie lange es dauerte, bis sie sich wieder genauso fit fiihlten, haben 223 Spender
schriftlich geantwortet. Im Mittel waren es 3 Monate bis zum Erreichen der
fritheren Fitness, wobei die Angaben stark variierten.

Sollte bei Ihnen der Genesungsprozess nach einer Nierenspende aus irgendwel-

chen Griinden verzogert sein und sollten Sie sich nicht mehr richtig fit fiihlen,
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bitten wir Sie, dies Ihrem Transplantationszentrum und dem Schweizerischen
Lebendspenderegister zu melden. Es ist uns sehr wichtig, dass Sie Ihr Wohlbefin-

den wieder vollumfinglich erlangen.

Wer bezahlt die Kosten einer Lebendnierenspende?

Die Krankenkasse des Empfingers, die dadurch langfristig spart. Die Rechnung
zeigt’s: Nach einer erfolgreichen Transplantation entfallen die Kosten der Dialyse-
behandlung, die je nach Art zwischen 45 000.— und 80 000.— CHF pro Jahr
betragen. Die Kosten fiir die Nachbetreuung einer Transplantation hingegen sind
deutlich geringer. Hinzu kommt ein weiterer Vorteil fiir die Gesellschaft: Trans-
plantierte konnen hiufig nach einer gewissen Zeit wieder in den Arbeitsprozess

integriert werden.

Wer kommt fiir den Lohnausfall des Spenders auf?

Die Krankenkasse des Empfingers. Der entstehende Lohnausfall wird mindes-
tens zu 80% gedeckt. Leider sind bisher nicht alle Krankenkassen bereit, die
Kosten fiir eine Haushaltshilfe im Falle von spendenden Miittern/Vitern mit
Kindern zu iibernehmen. Diesen Betroffenen bleibt bis anhin nichts anderes

tibrig, als Verwandte, Freunde oder Nachbarn um Hilfe zu bitten.

Gibt es eine Versicherung fiir den Spender?

Alle Probleme, die nach einer Spende auftreten, werden von der Krankenkasse
des Empfingers iibernommen, sofern die Kasse dem SVK (Schweizerischer Ver-
band fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer) angeschlossen ist und
der Zusammenhang zwischen Problem und Spende bejaht wird. Das heisst, wenn
Komplikationen auftreten, ist der Spender fiir die notwendigen medizinischen
Eingriffe und Therapien bei der Empfingerkasse versichert. Nicht einheitlich ist
die Regelung beziiglich einer zusitzlichen Lebensversicherung. Gewisse Trans-
plantationszentren schliessen aber zusitzlich zu den oben erwihnten Sicherheiten
eine Lebensversicherung fiir den Spender ab. Sie betrifft den Tod und die Invali-
ditit und ist fiir ein Jahr giiltig. Nach Inkrafttreten des neuen Schweizer Trans-
plantationsgesetzes sollte das leidige Problem der Versicherung besser gelost
werden. So wiinscht es der Gesetzgeber, aber die definitive Fassung des Gesetzes

ist weder beschlossen noch in Kraft gesetzt.



[24

Nierenspender Peter Schér, 57, Projektheauftragter, Verwaltungsrat Regionalspital Emmental AG,
Langnau BE, und Nierenempfanger Beat Schir, 61, Anasthesiearzt, Trimbach SO

Beat Schar Dass meine Niere beein-
trichtigt war, wurde festgestellt, als ich
ein Kind war (Glomerulonephritis).
Trotzdem funktionierte sie normal.
Vor acht Jahren wurde eine Zysten-
niere diagnostiziert. Ein Ersatz nach
meiner Pensionierung war absehbar —
Dialyse oder Transplantation. Leider
verschlechterte sich die Nierenfunktion
zusehends, bis vor zwei Jahren eine

Entscheidung unumginglich wurde.

Wir hatten das Problem in der Familie
diskutiert und meine Frau erklirte sich
als Nierenspenderin bereit. Als die
Sache aktuell wurde, fragte mich der
Nephrologe nach Geschwistern: Qua-
litit und Vertriglichkeit des Trans-
plantats sind unter Blutsverwandten

besser. Ich legte meine Situation

Schwester und Bruder vor, die aus
allen Wolken fielen, denn die Krank-
heit war mir nicht anzumerken, sie
dusserte sich erst in den Laborwerten.
Nach einem gemeinsamen Gesprich
und einer Aufklirungssitzung beim
Nephrologen besprachen sich meine
Geschwister mit ihren Angehdérigen.
Beide willigten in eine Lebendspende
ein. Die Abklirungen lieferten hervor-
ragende Resultate. Und schliesslich fiel
die Wahl auf meinen Bruder.

Meine Laborwerte verschlechterten sich
trotz strenger Diidt und intensiver Medi-
kamentation rasch, ich musste zwei Mo-
nate an die Dialyse, konnte aber meinen
Beruf als Anisthesist bis kurz vor dem
Eingrift ausiiben. Dennoch fiihlte

ich mich gesund, meine Familie aber
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bemerkte, wie ich mich zuriickzog und
mein Interesse und meine Energie nur

noch auf die Arbeit ausrichtete.

Peter Schér Im Friihling 2002 erhielt
ich einen Brief meines Bruders. Er
offenbarte mir seine Notlage. Da ich
fiir ein Spital mit einer Abteilung fiir
Nephrologie mitverantwortlich bin,
wusste ich, was Nierenversagen bedeu-
tet. Ich dachte gleich: «Jetzt werde ich

wohl Nierenspender.»

Meine Frau, meine T6chter und ich
sprachen uns dariiber aus, erwogen die
Risiken fiir uns und die Chance fiir
meinen Bruder. In Basel erklirte man
uns, was auf mich zukommen wiirde.
Man versicherte mir, dass mich mein
Bruder keinesfalls zu einer Spende drin-
gen konne. Ich miisse mich aus freien
Stiicken entscheiden und es gebe
immer Wege, eine negative Entschei-
dung glaubhaft vorzubringen. Mit die-
ser Gewissheit und véllig im Bild tiber
die Tragweite malte ich mir mein wei-
teres Leben und das meines Bruders
aus, falls ich mich gegen und falls ich
mich fiir die Organspende entschldsse.
Das gab den Ausschlag zugunsten der
Spende. Die spitere Belastung, mei-
nem Bruder nicht geholfen zu haben,
wire grosser gewesen als die Angst vor

Risiken oder einem Misserfolg.

Der Krankheitsverlauf legte einen Ein-
griff noch im Jahr 2003 nahe. Ich war
vom April bis zum Operationstermin
Anfang September bestindig in Unter-
suchung. Ausser bei der Angiographie
gab es keine Komplikationen — auch
nicht wihrend oder nach der Organ-
entnahme. Selbst die Schmerzen blie-
ben weitgehend aus, wohl dank dem
laparoskopischen Eingriff, der auch
fast keine Narbe hinterlisst. Ebenso-
wenig kannte oder kenne ich Angst-
gefiihle oder depressive Verstimmun-
gen. Eine Woche blieb ich im Spital,
erholte mich eineinhalb Wochen zu
Hause und fuhr dann in die Ferien.
Vier Wochen nach dem Eingriff habe
ich meine Arbeit wieder aufgenom-

men.

Heute bin ich sehr froh, dass ich mich
zur Nierenspende entschlossen habe.
Dieser Entscheid wurde mir auch da-
durch erleichtert, dass ich sehr lange
Zeit hatte, um mich auf die Spende
vorzubereiten. Ich wandere gerne, fahre
Motorrad und fiihle mich fit. Die
Arzte haben mich ausdriicklich auf das
erhohte Risiko des Motorradfahrens
fiir meine verbleibende Niere hinge-
wiesen und mir empfohlen, darauf zu
verzichten. Ich kann’s aber trotzdem

nicht lassen!
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Kann die gespendete Niere versagen? Wenn ja, was dann?

Nach einem Jahr funktionieren ca. 95% aller Lebendnierentransplantate. Umge-
kehrt heisst dies, dass ca. 5% der Transplantate ihre Funktion im ersten Jahr
verlieren. Die wichtigsten Ursachen des frithen Transplantatverlustes sind chirur-
gische Komplikationen beim Empfinger oder schwere, nicht behandelbare Ab-
stossungen. Bis heute gibt es keinen Test, mit dem sich derart schwere Abstossungs-
reaktionen voraussagen lassen. Wichtig zu wissen ist, dass schwere Abstossungen,
welche zum Transplantatverlust fithren, selten sind. Ansonsten gehdren Abstos-
sungen, insbesondere in den ersten 6 Monaten nach Transplantation, zum Trans-
plantationsalltag, lassen sich gut behandeln und fithren nicht zum Transplantat-
verlust. Somit kann gesagt werden, dass bei insgesamt guten Erfolgschancen ein
Transplantationsversuch durchaus gewagt werden kann und soll.
Lebendnierentransplantate, welche die Frithphase erfolgreich iiberstanden haben,
besitzen eine gute Langzeitprognose. Wie lange das Transplantat beim einzelnen
Empfinger funktioniert, lisst sich nie vorhersagen. Allerdings weiss man aus
grossen Verlaufsbeobachtungen, dass nach ca. 20 Jahren immer noch die Hilfte
aller Lebendnierentransplantate funktioniert. Dies sind die besten Ergebnisse,

welche sich heute erzielen lassen.

Welche Einschrankungen muss der Spender auf sich nehmen?
Worauf muss er achten?

Keine! Ein Nierenspender kann und soll ganz normal leben. Er muss sich weder
an eine Diit noch an eine Einschrinkung der Trinkmenge halten. Die Niere, die
er noch besitzt, sitzt wohl versorgt an einer sicheren Stelle und geniigt vollauf fiir
ein normales und langes Leben. Wenn tiberhaupt, wird empfohlen, Sportarten
und Titigkeiten mit einem hohen Risiko an Gewalteinwirkung (Kampfsport-
arten, Skispringen, Deltasegeln und Ahnliches) zu meiden, um auch die dusserst
seltene Moglichkeit einer Nierenschidigung durch einen Unfall oder durch Ge-
walteinwirkung zu vermindern.

Ansonsten gilt es, nach den heutigen Massstiben gesund zu leben. Dies bedeutet
jedoch keine Einschrinkung, sondern eine Bereicherung des Lebens. Die so ge-
nannten kardiovaskuldren Risikofaktoren (Einfliisse, die schidlich fiir unser Kreis-
laufsystem und das Herz sind), sollen — soweit sie bestehen — abgebaut werden:

durch ausreichende Bewegung und Sport, ausgewogene Ernihrung, Anstreben
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des Normalgewichtes bzw. Abbau des Ubergewichtes, Senkung von erhshten
Blutfetten (Stichwort: Cholesterin) und Einstellen des Nikotinkonsums.

Das Wichtigste ist jedoch ein guter Blutdruck. Der Blutdruck sollte idealerweise
120/80 mmHg betragen. Ein erhohter Blutdruck darf nicht leichtsinnig hingenom-
men werden. Die verbliebene Niere arbeitet perfeke, soll aber nicht durch einen
hohen Blutdruck geschidigt werden. Im Gegenteil, sie muss vor hohen Blutdruck-
werten geschiitzt werden. Aus diesem Grund sollten Lebendnierenspender ihren
Blutdruck regelmissig kontrollieren lassen (mindestens 1 x jihrlich).

Um eine Mehrbelastung der verbleibenden Niere so friih als méglich zu erkennen,
muss zudem die Eiweissausscheidung der Niere regelmissig tiberpriift werden (alle
1 bis 2 Jahre). Im Rahmen der Nachsorge des Schweizerischen Lebendspenderregis-
ters werden Sie dazu tiber Thren Hausarzt oder das Transplantationszentrum auf-
gefordert. Sollte dies versehentlich nicht geschehen, bitten wir Sie, Ihr Transplan-
tationszentrum oder direkt das Lebendspenderregister zu informieren (Seite 31).
Falls Sie an einem erhéhten Blutdruck leiden oder falls eine erhshte Eiweissaus-
scheidung tiber die Niere festgestellt wurde oder in Zukunft festgestellt werden
sollte, bitten wir Sie, die von Threm Arzt verordneten blutdrucksenkenden Medi-
kamente einzunehmen. Ein guter Blutdruck ist die beste Versicherung fiir Sie

und Thre eigene Niere!

Kann meine verbleibende Niere Schaden nehmen?

Ja, aber zum gréssten Teil ist dies vermeidbar. Die verbleibende Niere iibernimmt
sofort einen Grossteil der Funktion der entnommenen anderen Niere. Die da-
durch entstehende Arbeitsiiberlastung und Drucksteigerung in den belassenen
Harnkérperchen kann mit den Jahren zu Abnutzungserscheinungen fiihren. Ein
frithes Warnsignal dafiir ist die zunehmende Ausscheidung von Eiweiss im Urin.
Das ist der Grund, weshalb, vom Schweizerischen Lebendspenderregister organi-
siert, alle 2 Jahre die Eiweissausscheidung im Urin genau gemessen werden muss.
Wenn der Wert iiber die Norm ansteigt, werden Sie und Ihr Hausarzt vom Regis-
ter brieflich orientiert und es wird eine Behandlung empfohlen. Der Schidigung
kann ein geeignetes Medikament, das auch den Blutdruck normalisiert, entgegen-
wirken. 7 Jahre nach Spende haben 9% der Lebendspender eine zu hohe Eiweiss-
ausscheidung im Urin (so genannte Albuminurie) und sollten wie besprochen

behandelt werden.
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Fiihrt die Nierenspende zu hohem Blutdruck (arterielle Hypertonie)?
7 Jahre nach Spende weisen 34% der Spender im Schweizerischen Lebendspender-
register einen erhohten Blutdruck (Hypertonie) auf, wobei 15% schon vor der
Nierenspende zu hohe Blutdruckwerte hatten. Vergleicht man den Blutdruck von
Nierenspendern 5-10 Jahre nach Spende mit der gleichaltrigen Bevélkerung in
der Schweiz, zeigt sich kein Unterschied. Eine Ausnahme bilden 65-75-jihrige
Nierenspender: Bei ihnen macht sich eine Tendenz zu hsheren Blutdruckwerten
bemerkbar. Ergebnisse einer vergleichbaren Untersuchung stehen aus Schweden
zu Verfiigung. Sie zeigen ebenfalls keinen Unterschied zur Normalbevélkerung.
Die iibergewichtigen Spender hingegen haben ein hohes Hypertonierisiko. 40%
von ihnen haben 5 Jahre nach Spende eine erhéhte Eiweissausscheidung im Urin
und 70% weisen 7 Jahre nach Spende einen erhéhten Blutdruck auf. Erfreulicher-
weise ldsst sich beides — die Blutdruckerhéhung und die Eiweissausscheidung —
auch bei iibergewichtigen Nierenspendern erfolgreich behandeln. Wer trotz Uber-
gewicht eine Niere spenden mochte, muss regelmissigen medizinischen Kontrol-
len und einer lebenslangen Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten
zustimmen, falls dies angezeigt ist. Dies miisste er aber wahrscheinlich auch ohne

Nierenspende frither oder spiter.

Kann die Spende psychische Probleme auslosen?

Jede Etappe der Spende hat ihre psychologischen Klippen, die es nach Méglich-

keit zu umfahren gilt.

Fiir die Phase vor der Transplantation, bei der es um die Zustimmung zur

Lebendspende geht, seien 3 Ratschlige gegeben:

1) Wer sich zur Nierenspende fiir ein Geschwister, eine/n Lebenspartner/in,
ein Kind etc. verpflichtet fiihlt, aber eigentlich nicht spenden méchte,
sollte das dem Transplantationsteam mitteilen. Dafiir muss man sich
weder schimen, noch braucht es lange Begriindungen. Es gibt Losungs-
moglichkeiten fiir diesen Fall.

2)  Die Organspende ist kein empfehlenswerter Weg, um eine zerriittete
Beziehung zwischen Spender und Empfinger zu kitten. Wer in dieser
Hoffnung ein Organ spendet, kann spiter schwer enttiuscht werden.

3)  Wer einem Geschwister oder anderen Verwandten eine Niere spenden

mochte, sollte dies unbedingt mit dem/r Lebenspartner/in vor der Zustim-



[29

mung griindlich besprechen. Es kénnen sonst unangenechme Konflikte
folgen: wenn z. B. ein Mann seiner Schwester eine Niere spenden méchte,
aber seine Frau die Schwigerin nicht ausstehen kann und schon gar nicht
die Gesundheit ihres Mannes zugunsten der Schwigerin gefihrdet sechen
mochte. Eine Lebendspende zwischen Geschwistern ist psychologisch deli-

kater als zwischen Lebenspartnern.

In der Zeit unmittelbar nach der Operation tauchen neue Probleme auf:

Wird der Spender im gleichen Zimmer untergebracht wie der Nierenempfinger,
konnen Angstgefiihle auf beiden Seiten entstehen, vor allem wenn bei einem der
beiden Probleme auftreten. Werden Spender und Empfinger getrennt unter-
gebracht, was wahrscheinlich die bessere Losung ist, verspiiren viele Spender erst-
mals schmerzlich, wie das Zentrum des Interesses plétzlich nicht mehr bei ihnen
liegt. Die Arzte besuchen mehrfach tiglich den Nierenempfinger. «Das ist gut so,
aber um mich kiimmern sie sich kaum, das ist weniger gut», geben betroffene
Spender zum Teil an.

Eine Depression kann plétzlich und unerwartet kurz nach der Spende eintreten,
obwohl die Transplantation gliicklich verlaufen ist. Der unerwartete Stimmungs-
einbruch ist vergleichbar mit der Depression im Kindbett nach gegliickter Geburt,
nach der man sich eigentlich nur freuen sollte. Gliicklicherweise ist die Depression
kurz nach Spende ein voriibergehender Zustand, meist nur wenige Tage anhal-
tend, selten Wochen. Depression kurz nach Spende ist kein hiufiges Phinomen.

Sie wurde bei 6 von 393 Spendern des Lebendspenderregisters beobachtet (1.5%).

Im spiteren Verlauf ist das psychische Wohlbefinden von Spendern in der Regel
gut. Fiir jene Spender, bei denen dies nicht zutrifft, gibt es meist sehr nahe liegende
Griinde: z. B. den Verlust der gespendeten Niere oder Probleme beim Nieren-
empfinger, mit denen man als Spender nicht gerechnet hat — im schlimmsten Fall
der Tod des Empfingers. Bei Problemen bietet hiufig das Gesprich mit anderen
Lebendspendern Hilfe. Der im Mirz 2004 gegriindete Schweizerische Organ
Lebendspender Verein/Leber- und Nierenspender (SOLV L/N) macht sich zur
Aufgabe, Selbsthilfegruppen und Begegnungen mit Personen zu organisieren, die
schon eine Niere gespendet haben. Eine Kontaktaufnahme mit SOLV L/N ist auf

jeden Fall empfehlenswert: www.lebendspende.ch



[30

Bereuen friihere Nierenspender, ihr Organ gegeben zu haben?

Auf die Frage «Wenn Sie erneut vor den Entscheid gestellt wiren, eine Niere zu
spenden, wiirden Sie sich wieder fiir eine Organspende entscheiden» haben 95%
mit Ja und 5% mit Nein geantwortet. Die grosse Mehrheit der Spender haben
zur Spende und Transplantation eine sehr positive Einstellung, selbst im Fall

durchgemachter Probleme.

Habe ich als Spender Anspruch auf eine Entschadigung?

Nicht auf eine materielle Entschidigung im Sinn von Geld und Gut. In der
Schweiz ist der Organhandel verboten und das muss auch so bleiben! Die Dank-
barkeit des Empfingers ist [hnen aber gewiss. Die Hauptentschidigung ist,

so zeigt die Erfahrung, das bleibende innere Hochgefiihl, einem nahe stehenden
Menschen aus freien Stiicken das grosstmogliche personliche Geschenk gemacht
zu haben. Nierenspender verdienen eine hohe moralische Anerkennung, auf die

sie immer stolz sein diirfen.

Was ist die Aufgabe des Schweizerischen Lebendspenderregisters?
Wer die gute Absicht hat, einem anderen Menschen in Not eine Niere zu spen-
den, hat Anspruch darauf zu erfahren, wie es anderen erging, die bereits eine
Niere gespendet haben. Genau dies ist die Aufgabe des Schweizerischen Lebend-
spenderregisters (SOL-DHR). Es soll mégliche Lebendnierenspender objektiv
informieren und diejenigen, die gespendet haben, sorgfiltig nachkontrollieren.
Erfreulicherweise kann in der vorliegenden Zweitauflage der Lebendspenderbro-
schiire erstmals auf Beobachtungen und Zahlen zuriickgegriffen werden, die seit
tiber 10 Jahren bei Lebendnierenspendern in allen Schweizer Transplantations-
zentren erfasst wurden.

Fiir den Zeitraum vom 1. April 1993 bis zum 30. November 2003 umfasst das
SOL-DHR 631 Lebendnierenspender. SOL-DHR steht fiir «Swiss Organ Living-
Donor Health Registry» — zu Deutsch «Schweizerisches Lebendspender-Gesund-
heitsregister». Das Register arbeitet unter dem Patronat von SwissTransplant und
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Nephrologie. Es ist bislang das weltweit ein-
zige Register, das laufend und aktuell die Gesundheit der Organspender erfasst —
und dies seit iiber 10 Jahren. Alle Lebendnierenspender werden 1 Jahr nach

Spende und dann alle 2 Jahre zu einer irztlichen Untersuchung aufgeboten.
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Wer beantwortet mir weitere Fragen?
Dazu sind Thr Arzt oder die Spezialisten im nichst gelegenen Transplantations-
zentrum gerne bereit. Sie konnen sich auch schriftlich oder mittels E-Mail direke

an das Schweizerische Lebendspenderregister wenden:

Swiss Organ Living-Donor Health Registry
Universitatsspital Basel, 4031 Basel
E-Mail: gil.thiel@unibas.ch

Viele Mitglieder des Schweizerischen Organ Lebendspender Vereins/Leber- und
Nierenspender (SOLV L/N), die alle eine Niere gespendet haben, sind bereit

fiir ein personliches Gesprich mit einem/einer zukiinftigen Spendekandidaten/in,
um Fragen aus eigener Erfahrung zu beantworten. Kontaktadresse ist die
Aktuarin von SOLV, Frau Verena Brim: vbraem@smile.ch.

Die Website des Vereins wird im November 2004 gestartet unter:

www.lebendspende.ch



Reneo Gemeinniitziger Verein zur Férderung der Nierenspende hat diese Informationsschrift erméglicht.



