Patient(in)

Geburtsdatum

Aufklarungsbogen und Einverstandniserklarung
zur Immunadsorption/Plasmapherese vor bzw.
nach Nierentransplantation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

vor bzw. nach einer Nierentransplantation konnen be-
stimmte Situationen den Einsatz der oben genannten
Therapieverfahren erfordern. Hierzu zahlen die

[ ] Vorbereitung/Nachbehandlung einer
blutgruppenungleichen Nierentransplantation

|:| Behandlung einer antikorpervermittelten
AbstolRung

L]

Etablierte Behandlungsverfahren zur Entfernung von
Antikorpern und anderen EiweilRen aus dem Blut (z.B.
zur Behandlung von Autoimmunerkrankungen) sind
die

[] Immunadsorption (IA) und/oder
[ ] Plasmapherese (P).

Die genannten Verfahren werden in dieser Indikation
routinemaRig eingesetzt. Es wurde gezeigt, dass mit
diesen Verfahren die Antikorper gegen die fremden
Gewebemerkmale, z.B. gegen Blutgruppenantigene,
effektiv entfernt werden kénnen. Wahrend im Fall der
Immunadsorption (IA) lediglich Antikorper unselektiv
aus dem Blut entfernt werden, erfolgt bei der Plasma-
separation (P) ein Austausch lhres Blutplasmas gegen
Fremdspenderplasma oder Fremdspenderalbumin.
Es wird Ihnen in einer mehrstindigen Behandlung
Blut entnommen und das abgetrennte Blutplasma in
einer speziellen Dialysemaschine gereinigt. Die Anti-
korper (IA) bzw. das eigene Blutplasma inklusive der
Antikorper (P) bleiben in der Maschine zurtck. Das ge-
reinigte Blut bzw. Spenderplasma erhalten Sie wah-
rend der Behandlung zurtck.

Technische Voraussetzungen

Sofern Sie Uber noch keinen Dialysezugang verfugen,
ist es zur DurchfUhrung der Behandlung in der Regel
notwendig, dass lhnen ein sogenannter zentralvenoser
Katheter in eine grol3e Vene (vorzugsweise die Drossel-
vene im Halsbereich) eingebracht wird. Dies geschieht
unter lokaler Betdubung und ist somit in der Regel
schmerzfrei.

Alternativ kann ein bereits bestehender und funktio-
nierender Hamodialysezugang (Fistel) genutzt werden.
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Durchfiihrung

Uber die Nadel oder den Katheter wird das Blut in eine
Filtereinrichtung gepumpt. Zundchst werden die festen
Blutbestandteile (rote und weilde Blutkorperchen sowie
Blutplattchen) vom Plasma abgetrennt und im Fall der
Plasmaseparation verworfen. Bei der |IA wird das Plas-
ma in der Maschine behalten und Uber einen Filter ge-
leitet, in dem die Blutgruppen- bzw. HLA-Antikérper
herausgefiltert werden. Das gereinigte Blut erhalten
Sie ebenfalls zurlck. Im Fall der Plasmaseparation er-
halten sie Spenderplasma.

Damit das Blut wahrend des Durchtritts durch die Ma-
schine nicht gerinnt, ist eine Gerinnungshemmung
mit einem Medikament (in der Regel Zitrat und/oder
Heparin) notwendig. Bevor lhnen das gereinigte Blut
zurtckgegeben wird, wird die Blutverdinnung durch
Zitrat durch Zugabe von Calcium nahezu vollstandig
aufgehoben, so dass Ublicherweise keine erhohte
Blutungsneigung besteht. Aus Sicherheitsgrinden
sind jedoch wahrend der Behandlung mehrere Kon-
trollen (Blutabnahmen) notwendig. Dennoch kann
ein Abfall des Serumkalziums in seltenen Fallen zu
Krampfen fuhren.

Dauer der Behandlung

Die Dauer der einzelnen Behandlung liegt, abhangig
von der zu reinigenden bzw. auszutauschenden Plasma-
menge, in der Regel bei vier bis sechs (IA) bzw. ein
bis zwei Stunden (P). In der Regel sind vor der blut-
gruppenungleichen Transplantation vier bis sechs Be-
handlungen notwendig. Bei einer Abstofiungstherapie
nach Transplantation sind in der Regel mindestens vier
Behandlungen notig. Die Anzahl und Lange der Be-
handlungen hangt von den vor bzw. nach jeder Be-
handlung gemessenen Antikorper-Spiegeln ab. In
Abhangigkeit davon oder von den histologischen Be-
funden konnen auch nach der Transplantation weite-
re Behandlungen notwendig sein.

Welche Medikamente nehme ich wahrend der
Behandlung?

Prinzipiell kdnnen Sie alle bislang verordneten Medika-
mente bei der IA — mit Ausnahme von ACE-Hem-
mern — in unveranderter Dosierung weiterhin ein-
nehmen. ACE-Hemmer mussen mindestens 4 Tage vor
der Behandlung abgesetzt werden. Bei der Plasma-
separation gibt es keine Einschrankungen. Bitte zei-
gen Sie trotzdem dem behandelnden Arzt vor
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jeder IA lhren aktuellen Medikamentenplan. \Wenn
Sie zusatzliche Medikamente (z. B. Schmerzmittel) ein-
nehmen wollen, sprechen Sie dies bitte mit Ihrem die
IA durchfihrenden Arzt ab.

Mogliche Risiken der Behandlung

Mogliche Risiken der Immunadsorption (IA)/Plas-
mapherese (P) sind

1) Blutdruckabfalle wahrend der Behandlung.

2) Allergische Reaktionen auf das Adsorber-
material, das Schlauchsystem (IA und P) oder
Fremdplasma (nur P). Die Reaktion kann von
Ausschlag bis hin zum lebensbedrohlichen ana-
phylaktischen Schock (extrem selten) reichen.

3) Blutungs- und Gerinnungskomplikationen durch
die Hemmung der Blutgerinnung wéahrend der
extrakorporalen Blutpassage.

4) Elektrolytstorungen, insbesondere Hypokalzia-
mie mit moglichen Herzrhythmusstorungen im
Rahmen der Blutverdinnung.

5) Auftreten konnen zudem folgende unerwunschte
Reaktionen: Ubelkeit, Erbrechen, Schiittelfrost,
Schmerzen, Zittern, Kribbelgeflhl oder ande-
re GefUhlsmissempfindungen, Atemnot, Kopf-
schmerzen oder Schwindel.

6) Infektionen (nur Plasmaseparation: geringes
Restrisiko fir z.B. Ubertragung von HIV/ Hepa-
titis).
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Einverstandniserklarung

Ich, Herr/Frau

(bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte)

wurde durch Herrn/Frau Prof./Dr.

Uber die Therapieverfahren und deren mogliche Ri-
siken informiert. Ich hatte ausreichend Gelegenheit,
Uber die Behandlung und ihre mdglichen Risiken Fra-
gen zu stellen.

[ ] Hiermit willige ich in die Durchfiihrung der
Immunadsorption (IA) ein.

[ ] Hiermit willige ich in die Durchfiihrung der
Plasmapherese (P) ein.

Ort und Datum

Unterschrift Empfanger(in)/Betreuer(in)

Unterschrift aufkldrende(r) Arztin/Arzt
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