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Die moderne Transplantationsmedizin erlaubt die Be-
handlung von Erkrankungen, die friiher unweigerlich
zum Tode fiihrten. Nierentransplantationen nehmen da-
bei den weitaus gréBten Teil ein, gefolgt von Leber-,
Herz-, Pankreas- und Lungentransplantationen. Mit
dem rasanten Fortschreiten der operativen Maéglich-
keiten entwickelt sich jedoch auch das BewuBtsein
dafur, daB jede Organtransplantation fUr den Patienten
und seine Angehérigen einen schwerwiegenden Ein-
griff darstellt und ausgepréagte Belastungen mit sich
bringen kann. Die im folgenden dargestellten Proble-
me und Krisen treten allerdings nicht immer auf, son-
dern betreffen jeweils einen unterschiedlich groBen
Anteil der Patienten.

Das Elend der Wartezeit

Heute besteht das Haupthindernis flir die Durch-
fihrung einer Transplantation meistens nicht mehr in
deren technischer Realisierung, sondern dem Mangel
an Spenderorganen. Einem steigenden Bedarf steht
eine vollkommen unzureichende Zahl an Spendern
gegenlber. Die Patienten, die schlieBlich zu einer Nie-
rentransplantation einbestellt werden, haben deshalb
in aller Regel eine ,Patientenkarriere von mehreren
Jahren hinter sich, verbunden mit der Konfrontation
mit der voranschreitenden schwerwiegenden organi-
schen Erkrankung. Dazu kommen die zum Teil sehr
belastenden Nebenwirkungen und Komplikationen im
Rahmen ihrer Dialysebehandlung. Selbst nach der
Entscheidung flr eine Transplantation und der Listung
bei Eurotransplant vergehen im Durchschnitt mehrere
Jahre, bis ein passendes Organ zur Verflgung steht
und die Transplantation durchgeflihrt werden kann. Al-
leine die Anspannung durch das standige Verflgbar-
seinmissen und die damit verbundenen Einschran-
kungen im Alltag (z.B. Urlaubsplanungen) stellen in
diesem Zusammenhang eine nicht unerhebliche Bela-
stung dar. Begleiterscheinung und/oder Folgen kon-

nen krankheitsbezogen Angste (,Bekomme ich noch
rechtzeitig ein Organ?“) oder depressive Stérungen
sein, die bei Dialysepatienten weit verbreitet sind. Vie-
le erkennen allerdings nicht, dafB sie an einer Depres-
sion leiden. Sie fuhlen sich niedergeschlagen, ver-
zweifelt oder minderwertig, ohne daB sie begreifen,
daB diese Gefuhle durch eine Krankheit verursacht
werden: die Depression. Dabei ist diese durch ein
fachgerechtes psychotherapeutisches und gegebe-
nenfalls medikamentdses Vorgehen erfolgreich be-
handelbar.

Beispiele fiir depressive Symptome:

- Gedrickte Stimmung

- Freudlosigkeit und Interessenverlust

- Verminderung des Antriebs, Aktivititseinschrankun-
gen

- Erhéhte Ermidbarkeit

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Einschlaf- und/oder Durchschlafstérungen

- Verminderter Appetit und Gewichtsverlust

- Schuldgefiihle und Geflhle der Wertlosigkeit

- Pessimistische Zukunftsperspektiven
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Da sich ein Teil dieser Symptome auch als Nebenwir-
kung der Dialysebehandlung entwickeln kann, ist hier
die enge Zusammenarbeit zwischen Dialysearzt und
psychologischem Mitarbeiter besonders bedeutsam,
um das therapeutische Vorgehen abzustimmen.

Vor dem Eingriff

Zu den zahlreichen Untersuchungen, die im Vorfeld ei-
ner Organtransplantation durchgefiihrt werden, gehért
in vielen Transplantationszentren auch eine psychoso-
ziale Diagnostik. Ziel dieser Untersuchung ist es, zu
prufen, ob der Patient den Anforderungen des Trans-
plantationsprozesses gewachsen sein wird und ihm,
falls erforderlich, noch vor dem Eingriff geeignete Hil-
fen anbieten zu kdnnen, um ihn in seiner Krankheits-
verarbeitung zu unterstitzen. Dabei zeigt sich, daB
etwa ein Drittel der Patienten vor einer Transplantation
psychosoziale Probleme angeben, die in unmittelba-
rem Zusammenhang mit dem geplanten Eingriff, dem
Umgang mit der Erkrankung oder den Reaktionen des
sozialen Umfeldes stehen. Exemplarisch seien hier
Schlafstérungen, depressive Reaktionen oder Proble-
me im partnerschaftlichen und sexuellen Bereich ge-
nannt. Sie kénnen zu einer massiven Beeintrachtigung
des Allgemeinbefindens flihren. Lange Wartezeiten
auf ein Spenderorgan und eine damit einhergehende
schrittweise Verschlechterung des gesundheitlichen
Allgemeinzustandes kénnen die seelische Befindlich-
keit zunehmend beeintrachtigen. Aber auch der dann
irgendwann plotzlich erfolgende Abruf zur Operation
kann im ersten Moment unterschiedlichste Geflihlsre-
aktionen ausldsen, die von unendlicher Erleichterung
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bis hin zu panikartigen Angstzustanden vor dem jetzt
konkret werdenden Eingriff reichen kénnen.

Lebendspende

Eine Besonderheit stellt die in letzter Zeit zunehmend
haufiger durchgefihrte Lebendspende eines Organs
von einer nahestehenden Person, einem Familienan-
gehdrigen oder Partner dar. Da der Spender dabei ein
(wenn auch geringes) Risiko eingeht, durch den Ein-
griff gesundheitliche Schaden davonzutragen, wird
der psychologischen Diagnostik hier eine besondere
Bedeutung beigemessen. Im Rahmen dieser Ge-
sprache wird auch der Versuch unternommen, die
Freiwilligkeit dieser Entscheidung zu beurteilen. Da-
durch sollen Personen ausgeschlossen werden, die
sich vielleicht zur Spende gezwungen fihlen, weil bei-
spielsweise der potentielle Empfanger andernfalls
sterben wirde. In gleicher Weise kénnte auch sozialer
Druck durch Angehérige und Freunde die freiwillige
Entscheidungsfindung einschrénken. Weitere Aus-
schluBgriinde sind gleichzeitig bestehende psychiatri-
sche Erkrankungen, eine aktuell bestehende psychi-
sche Instabilitat oder nach der Spende zu erwartende
schwerwiegende berufliche oder finanzielle Probleme.
Umgekehrt kénnen Schuldgefiihle des Empfangers
gegeniliber dem potentiellen Spender oder eine inada-
quate Besorgtheit um dessen Wohlergehen AnlafB
dazu geben, zunéchst einige klarende Gesprache mit
dem Psychotherapeuten zu fuhren.

Psychologische Hilfen vor der Transplantation

Die Medizinpsychologie bietet im Vorfeld einer Trans-

plantation eine Vielzahl an Méglichkeiten der psycho-

therapeutischen Begleitung und Unterstlitzung an:

- Vertiefung der medizinischen Aufklarung

- Bearbeitung von krankheitsbezogenen Angsten

- Bearbeitung von Angsten vor der bevorstehenden
Operation

- Einlibung von Entspannungsverfahren

- Férderung der Compliance

- Beratung von Patienten und deren Angehdrigen bei
Belastungen, z.B. zunehmender Uberforderung
oder Hilfsbedurftigkeit

Die klinische Erfahrung zeigt, daB eine mdglichst
grtndliche und umfassende psychologische Vorberei-
tung des Patienten auf die Transplantation deutlich
splrbare positive Auswirkungen flir die Vorbeugung
und Bewaltigung postoperativ auftretender Krisen
zeigt.

Nach dem Eingriff

Erfolgt endlich die Transplantation, fiihrt sie bei regel-
haftem Verlauf zu einer verbesserten gesundheitlichen
Situation und der Reduktion von zuvor bestehenden
Nebenwirkungen der zuvor eingeschréankten Organ-
funktionen, zum Beispiel der hepatischen Enzepha-
lopathie bei einer Leberinsuffizienz. Nahezu alle er-
folgreich transplantierten Patienten berichten, daf
sich auch ihre Sicht auf das Leben verandert habe.
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Das wird vielleicht auch daran erkennbar, daB viele
nach der Operation zwei Geburtstage feiern, den ,,nor-
malen“ und den ihrer ,Wiedergeburt®, wie sie es nen-
nen. Die Uberwiegende Zahl der Studien zur Lebens-
qualitat nach einer Organtransplantation zeigt, daB
durch den Eingriff eine Lebensqualitét erreicht werden
kann, die der praoperativen Situation Uberlegen ist
und postoperativ haufig auf dem Niveau der Normal-
bevolkerung liegt.

Psychologische Hilfen nach der Transplantation

Es kann jedoch auch nach der Operation zu weiteren
Belastungen kommen, die eine psychologische Unter-
stiitzung erforderlich machen, zum Beispiel beim un-
erwarteten Auftreten postoperativer Komplikationen
(z.B. Infektion), Veranderungen des Korperbildes unter
Kortisontherapie (Morbus Cushing) oder bedngstigen-
de Erfahrungen wahrend des Aufenthaltes auf der In-
tensivstation einschlielich einem eventuell auftreten-
den Durchgangssyndrom.

Psychologische Hilfen nach der Transplantation:

- Motivierung bei somatischen Krisen

- Unterstitzung bei der Akzeptanz des Organs

- Bearbeitung von Angsten vor einer AbstoBung

- Forderung der Compliance, z.B. bei der Medika-
menteneinnahme

- Betreuung bei Nebenwirkungen der Immunsuppres-
siva, z.B. Depression, M. Cushing

- Aufklarung von Angehdrigen

- Hilfe bgi Problemen bei der Wiedereingliederung in
Familie und Gesellschaft

- Vermittlung an Selbsthilfegruppen

- Unterstitzung bei der Wiederaufnahme einer Be-
rufstatigkeit, Rehabilitation

Gerade die AbstoBung des Organs und die Rlckkehr
zur Dialyse bedeutet fiir viele Betroffene eine auBeror-
dentlich schwere Belastung und fihrt nicht selten zu
so schweren psychischen Krisen, dafl sie damit allei-
ne nicht mehr fertig werden und eine psychotherapeu-
tische Krisenintervention erforderlich wird.

Compliance

Bei Nierentransplantierten stellen Probleme mit der
Compliance eine mogliche Ursache fur Transplantat-
abstoBungen dar. Unter Compliance versteht man das
AusmaB, zu welchem eine Person eine empfohlene
medizinische Behandlung, wie Medikamente oder ei-
nen medizinischen Rat, wie eine Ernahrungsumstel-
lung oder Lebensstilveranderung, befolgt. Die mégli-
chen Ursachen fir eine verminderte Compliance sind
vielfaltig und reichen von zu komplizierten Schemata
der Medikamenteneinnahme bis hin zu Problemen in
der Arzt-Patient-Beziehung. Bei Transplantationspati-
enten hat eine Non-Compliance schlimmstenfalls eine
OrganabstoBung, Organverlust oder gar den Tod zur
Folge. Vorsichtige Schétzungen und vorliegende Stu-
diendaten lassen annehmen, daB mit zunehmendem
zeitlichen Abstand von der Transplantation bis zu 50
Prozent der Patienten ihre Medikamente nicht mehr



zuverldssig einnehmen und zum Beispiel die Dosis re-
duzieren (,Dann habe ich auch mit weniger Nebenwir-
kungen zu kdmpfen!“) oder sie ganz absetzen (,Ich will
endlich auch gesund sein, die Medikamente erinnern
mich immer daran, daB ich immer noch Patient bin!*).
Gerade in diesen Féllen erscheint ein psychologisches
Behandlungsangebot besonders wichtig, bei dem
sich die Betroffenen nicht nur mit verdeckten oder of-
fenen Vorwirfen konfrontiert sehen — nur dann ist eine
gezielte Veranderung dieses Verhaltens erreichbar.

Belastungen des Partners und der Familie

Die akute oder chronische Nierenerkrankung und eine
darauf folgende Transplantation stellt nicht nur fir die
Betroffenen, sondern auch fiir deren Partner und An-
gehdrige eine erhebliche Belastung dar. Sie werden
h&ufig in die Rolle des emotional stabilen Lebensge-
fahrten gedréngt, der den Patienten maotivieren, be-
gleiten und unterstitzen soll. Die Angehérigen er-
scheinen jedoch emotional ebenso belastet, in man-
chen Féllen zunehmend Uberfordert und reagieren
haufig mit psychosomatischen Symptombildungen.
Das Angebot einer gezielten psychologischen Unter-
stlitzung des Familiensystems im Rahmen des Trans-
plantationsgeschehens ist daher unumganglich not-
wendig.

Geringe Inanspruchnahme

Bisherige klinische Erfahrungen zeigen allerdings, dai
Patienten nach einer Transplantation von sich aus erst
in groBer Bedréangnis ein psychologisches Betreu-
ungsangebot anfordern. Sie suchen das Gesprach
erst bei extremer Problematik, wie einem komplizier-
ten postoperativen Verlauf, starker Unzufriedenheit
mit dem durch die Medikation veranderten Erschei-
nungsbild und so weiter. Mehrere Griinde kénnen fir
diese skeptische oder ablehnende Haltung gegeniber
einer psychosozialen Betreuung verantwortlich sein.
Manche Patienten wollen nicht durch die Gesprache
noch mehr mit der eigenen Erkrankung konfrontiert
werden, flrchten dadurch eher noch zusétzliche Bela-
stungen. Einige haben Angst, daB ihre bisherigen Ver-
arbeitungsstrategien in Frage gestellt und sie dadurch
eher noch mehr verunsichert werden. Und auch wenn
sich das Bild von Psychologen in der Offentlichkeit in
den letzten Jahren deutlich verandert hat, gibt es auch
immer noch Vorurteile, die die Betroffenen von einer
Kontaktaufnahme abhalten. Viele Nierenkranke ken-
nen allerdings auch kaum die in ihrem Transplantati-
onszentrum bestehenden Angebote psychosozialer
Dienste und haben deshalb Schwierigkeiten, diesbe-
zugliche Winsche nach Hilfe Gberhaupt zu formulie-
ren. Dem sollte durch ein auf den Transplantationssta-
tionen vorgehaltenes niedrigschwelliges Versorgungs-
angebot Rechnung getragen werden.

Fehlende Leitlinien und Standards

Das deutsche Transplantationsgesetz aus dem Jahr
1997 schreibt vor: ,Die Transplantationszentren sind
verpflichtet, vor und nach einer Organiibertragung
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MaBnahmen fir eine erforderliche psychische Betreu-
ung der Patienten im Krankenhaus sicherzustellen.”
Durch wen und in welcher Form diese psychische Be-
treuung gewahrleistet werden soll, wird jedoch im
Transplantationsgesetz nicht ndher ausgefihrt. Die
Kriterien und der Ablauf der psychosozialen Diagno-
stik vor der Transplantation sowie der Betreuung von
Patienten und ihren Angehdrigen nach einer Trans-
plantation sind daher bisher wenig einheitlich. Die
Griinde daflr sind unterschiedlicher Natur, angefan-
gen von den jeweiligen Klinikstrukturen bis hin zu den
fachlichen Ausrichtungen der beteiligten psychiatri-
schen oder psychosomatischen Einrichtungen.

Eine wichtige Rolle spielen in diesem Zusammenhang
auch die Veranderungen im deutschen Gesundheits-
wesen. Die dkonomischen Zwange fihren dazu, daB
immer mehr Patienten mit immer kiirzeren Liegezeiten
durch die Akutkliniken ,durchgeschleust® werden.
Fragen der Krankheitsverarbeitung, der Anpassung an
krankheits- und therapiebedingte Einschrankungen,
familidgre Belastungen und so weiter treten dadurch
immer mehr in den Hintergrund und werden den Be-
troffenen ,liberlassen.” Die wenigsten Transplantati-
onsabteilungen ,leisten” sich eigene psychotherapeu-
tisch qualifizierte Mitarbeiter, sondern greifen im Be-
darfsfall im Rahmen von Konsiliardiensten auf Mitar-
beiter anderer Abteilungen zurlick. Dies erschwert je-
doch den Zugang der Patienten zu einer psychosozia-
len Betreuung, da ihnen die jeweiligen Mitarbeiter
nicht persdnlich bekannt sind.

Zukiinftige Entwicklungen

Die Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen wird
in den nachsten Jahren weiter ansteigen. Dies bedeu-
tet fir die jeweiligen Zentren, daB mindestens ein qua-
lifizierter psychologischer Mitarbeiter vollkommen in
das Transplantationsteam integriert sein scllte — und
zwar im Sinne eines ,Full-time-Jobs®, denn Diagnostik
und psychosoziale Betreuung erfordern nicht nur
mehr Zeit, als sich konsiliarisch aufbringen |aB3t, son-
dern auch standige Information und kollegialen Aus-
tausch Uber Veranderungen und Neuerungen in der
Transplantationsmedizin.

Auf der Ebene der medizinpsychologischen For-
schung besteht in gleicher Weise Handlungsbedarf.
Aus bisherigen Studien ist beispielsweise abzuleiten,
daB immunologische Funktionen durch psychologi-
sche Mechanismen, wie der klassischen Konditionie-
rung, beeinfluBbar sind. So wurde in Tierexperimenten
gezeigt, daB Effekte von Cyclosporin A auf das Im-
munsystem durch neutrale Geschmacksreize kondi-
tioniert werden kénne. Vielleicht wird es in Zukunft
maoglich sein, in der klinischen Routine Immunsup-
pressiva in geringerer Dosierung einzusetzen, wenn
gleichzeitig psychologische Behandlungsverfahren
zum Einsatz kommen.

Fazit

Auch nach mehr als 30 Jahren Transplantationserfah-
rung und dem seit zehn Jahren bestehenden Trans-
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plantationsgesetz existieren bei der psychosozialen
Betreuung von Betroffenen und ihren Angehérigen
deutliche Mangel. Gegenwartig stehen die Intensitét
der medizinischen Versorgung von chronisch Nieren-
kranken und die finanziellen Aufwendungen fir die
Dialysebehandlung und Transplantation in einem kras-
sen MiBverhaltnis zum AusmaB der psychosozialen
Versorgungsangebote fir die Betroffenen. Wenn man
davon ausgeht, daB etwa 30 Prozent der Patienten im
Zusammenhang mit einer Organtransplantation psy-
chische Beeintrdchtigungen vom AusmaB einer
Krankheit aufweisen, stehen Mdglichkeiten einer ge-
zielten psychologischen Unterstiitzung in der Regel
bisher nur in unzureichendem MaB zur Verfigung. Hier
sind deutliche Verbesserungen zu fordern.
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