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Auch wenn er sich 
subjektiv wohl fühlt, ist 
seine Hyperlipidämie eil 
hohes Risiko. Und sein 
Lipidsenker? 

Hyperlipidämie ist eine „schleichen-
e" Krankheit. Gerade deshalb ist sie so 
efahrlich und erfordert eine sinnvolle 
lierapie. Sie ist immer eine Langzeit-
nerapie über Jahre. 
•ei der Auswahl des geeigneten Präpa-
ües zur Langzeittherapie ist die Ge-
tmtsituation des Patienten zu berück­

sichtigen. Der Auswahl möglichst ne­
be nwirkungsarmer Präparate kommt 
darum eine große Bedeutung zu. 
Um Folgerisiken für den Patienten ge­
ring zu halten, sollte der verordnete 
Lipidsenker entsprechend ausgewählt 
werden. 
Wir empfehlen: Sedalipid. 

Die Alternative unter den Lipidsenki. 
Übrigens: Sedalipid ist ausgesprocl 
kostengünstig. 
Überzeugen Sie sich selbst. 

Sedalipi« 
3= STEIGERWALD: Risikoarme Arzneimitt 
L i s a m m e n s e t / u n g : l S e d a l i p i d - L a c k ta b l e u e e n t h a l t 50 .0 m g M a g n e s i u m - P \ n d o \ a l - 5 ' - p h o s p h a t - g l u t a m m a t . 

nwer idungsgcb ie te : P r i m ä r e u n d s e k u n d ä r e I I y p e r l i p o p r o l e i n a n u c n ( T y p IIa. IIb u n d IV). be i d e n e n d i ä t e t i s c h e M a ß n a h m e n z u r S e n k u n g de r B l u t f e t t w e r t e n i c h t a u s r e i c h e n . 

: t t s t o t l v v e c h s e l s t ö r u n g e n mi t e r h ö h t e m R i s i k o v o n k a r d i a l e n , z e r e b r a l e n u n d p e r i p h e r e n G e f ä ß e r k r a n k u n g e n . B e r e i t s v o r h a n d e n e 

t e r i o s k l e r o t i s c h e V e r ä n d e r u n g e n von G e f ä ß e n , d i a b e t i s c h e A n g i o p a t h i e n u n d X a n t h o m a t o s e n . r - * £ ^ - r w ~ § w ~ r \ \ \ ik 

o n t r a i n d i k a t i o n e n u n d N e b e n w i r k u n g e n : S i n d b i s l a n g n i c h t b e o b a c h t e t w o r d e n . ^ | L I V J L I Y \ T / \ L 

ande l s fo rm t -n und P r e i s e : O P m i t 50 L a e k t a b l e t t e n D M 2 0 , 5 0 ; O l ' m i t 100 L a c k t a b l e t t e n D M 37,40. sieigerwaid Arznemutteiwerk GmbH eioo Darm 

njsiJB)4^^09^ '6999 A « O d *A*d WBijosjjiMseimjaiiotSjeA ß«M©A 



1 - 1 

Inhaltsverzeichnis 
Jahrgang 1985 
(0 = Originalarbeiten, K = Kurzberichte, B = Buchbesprechungen, P = Personalia) 

o o 

D i a g n o s e 
P r o g n o s e 

1985/1 - 37. Jahrgang 
0 Herausgeber und Schriftleitung: Neues 

Gewand der „Lebensversicherungsmedi­
zin" 1 

Rasch, W., R. Bayerl: Der Mythos vom luzi-
den Intervall 2 

Pohlmeier, H.: Selbstmordgefahr bei De­
pressionen 8 

Filipp, V., V. Schmidt, H.-J. Mittmeyer: Zur 
Beurteilung von Suizidfällen mit psycho-
pathologischen Auffälligkeiten in der Vor­
geschichte 10 

Velikonja, M.: Zur Frage der Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit bei schizophrenen Re­
sidualzuständen 14 

Trube-Becker, E.: Zum Alkoholismus der 
Frau 18 

K Rabe, Th., B. Runnebaum: Kardiovaskulä­
res Risiko unter Einnahme von hormona­
len Kontrazeptiva 24 

B Foerster, K.: Neurotische Rentenbewerber 24 
P Angermeyer, M. C , Goetzen, J. Guggen-

mos-Holzmann, W. Hollmann, Hort, 
S. von Kleist, A. Knipper, J. Lotterie, 
Ch. Rittner, W. Schwartz, H. K. Selbmann, 
C. A. von Thaden, B. Voigt, E. Walther, 
A. Zober 24 

1985/2 
0 Raestrup, O.: Krankheit und Berufsunfähig­

keit 25 
Courant, S.: Zum Deckungsumfang der Be-

rufsunfähigkeits-Versicherung 26 
Oster, G.: Das Wesen der Berufsunfähig-

keits-Zusatzversicherung 31 
Möllhoff, G.: „MdE"-Begriffe - eine Quelle 

von Querelen 32 
Richter, H.: Abstrakte und konkrete Invalidi­

tät 36 
Hirschberg, G.: Verlauf von Berufsunfähig­

keitsversicherungen 39 
Hess, H., M. Kunz: Dauerinvalidität und 

Berufsunfähigkeit nach Sportverletzun­
gen 40 

Foerster, K.: Zur Beurteilung der berufli­
chen Leistungsfähigkeit neurotisch ge­
störter Menschen 44 

Neumann, G.: Todesursachenstatistik und 
Lebensalter 46 

K Baur, H. R.: Diagnose und Therapie der 
Lungenembolie 54 

Bschor, F., H.-G. Schommer, J. Wessel: Ri-
1 siken und Perspektiven der Drogenab­

hängigkeit 54 
| Rauschelbach, H. H.: Der MdE-Begriff und 

die WHO-Definition Behinderung 54 
Bundesministerium des Inneren (Hrsg.): 

Die Krebssterblichkeit in der Bundesre­
publik Deutschland 1970 -1978 55 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä­
rung: Leben mit Krebs 55 

Conrad, B., R. Beneke, H. J. Bauer: Die kli­
nische Bewertung der Spastizität 55 

Rieger, H. J.: Lexikon des Arztrechts 55 

Roche Lexikon Medizin 55 
Wagner, H. J. (Hrsg.): Verkehrsmedizin 55 

P G rief ahn, B., O. Moericke, H. P. Stritzke 56 

1985/3 
O Losse, H.: Nephrologie und Versicherungs­

medizin 57 
Brass, H., D. Deppermann: Nephrotisches 

Syndrom 58 
Stoffner, D., W. Samtleben, H. J. Gurland: 

Verbesserung der Prognose der rapid 
progressiven Glomerulonephritis durch 
Plasmapheresebehandlung 63 

Graefe, U., H. Raidt: Probleme der Dauer­
dialyse im Zusammenhang mit der Versi­
cherungsmedizin 66 

Habersetzer, R., B. Schneider, S. Schleib-
ner, W.-D. Iiiner: Aktueller Stand der 
Nierentransplantation und ihre Ergeb­
nisse 72 

Jaeger, N., W. Vahlensieck: Prognose beim 
Nierenkarzinom 75 

Schoeppe, W.: Niere und arterieller Hoch­
druck 78 

Rassweiler, J., K. Miler, G. Fuchs, F. Eisen-
berger: Kosten und Nutzen der berüh­
rungsfreien Nierensteinlithotripsie 80 

K Krönig, B.: Hypertonie - Hypotonie -
neue Erkenntnisse und heutiger Stand 
der Therapie 87 

Zöller, H., K. Rieke, W. Gross: Leistungs­
fähigkeit bei prothetischem Herzklappen­
ersatz 87 

B Rauschelbach, H., K. A. Jochheim (Hrsg.): 
Das neurologische Gutachten 87 

P Classen, M., H. Cotta 88 

1985/4 
O Stöhr, J.: Versicherungsmedizin und Versi­

cherungspraxis 89 
Ebert, E., H. Kraus, 0. Moericke, 

0. Raestrup: Alkoholismus - versiche­
rungsmedizinische Praxis 90 

Goebell, H., K. Balzer: Komplikationen der 
Pankreatitis 95 

Muhrer, K. H.: Lebenserwartung beim Pan­
kreaskarziom und periampullären Karzi­
nom 100 

Kliems, G.: Prognose beim Ulcus ventriculi 
und Ulcus duodeni 103 

Wegener, M „ G. Borsch, G. Schmidt: Das 
Karzinom des operierten Magens 106 

Flemming, K.: Zur Induktion von Leukämien 
und Karzinomen durch ionisierende 
Strahlen 109 

Halhuber, M. J.: Streß - ein Risikofaktor? 
- Leserbrief mit Schlußwort von V. To-
biasch 115 

P Bachner, B., A. Buchter, B. Griefahn, 
B. Hölzer, K. D. Schulze, J. Tonak 116 

1985/5 
O Schütz, R.-M.: Angiologie und Versiche­

rungsmedizin 117 
Traumann, K. J.: Diagnose der chronischen 

peripheren arteriellen Verschlußkrank­
heit 118 

Marshali, M.: Sozialmedizinische Bedeu­
tung und Prognose der akralen Ischämie-
syndrome (Raynaud-Syndrom) 122 

Vogelberg, K. H.: Diabetes mellitus und pe­
riphere arterielle Durchblutungsstörun­
gen 126 

Schlosser, V.: Gefäßverletzung 130 
Ramme, H., A. M. Mansur: Die Kausalitäts­

verhältnisse bei Rupturen arterioskleroti­
scher Bauchaortenaneurysmen 135 

Lorenz, R.: Prognose der Kaudalähmung 
bei Bandscheibenmassenprolaps 138 

K Angermeyer, M. C , B. P. Robra, R. Wag­
ner: Suizid in der Bundesrepublik 
Deutschland 1952 -1981 144 

Wingen, M.: Aspekte der demographischen 
Entwicklung in der Bundesrepublik 
Deutschland 144 

B Bretzel, R. G.: Inseltransplantation und Dia­
betes mellitus 144 

Weidemann, H.: Leitfaden zur beruflichen 
Wiedereingliederung und Berentung von 
Koronarkranken 146 

Werner, J.: Medizinische Statistik 146 
P Bonte, W., J. Gerchow, O. Raestrup, 

H. H. Schuster, M. Staak, K. Ulm, P. Volk 147 

1985/6 
O Koslowski, L.: Chirurgie und Versiche­

rungsmedizin 149 
Hehrmann, R.: Diagnostik der Hypothyreo­

sen 150 
Pfannenstiel, P., Th. Baew-Christow: So­

nographie der Schilddrüse 156 
Grebe, S. F., H. Müller: Szintigraphie der 

Schilddrüse 162 
Federlin, K., R. G. Bretzel: Diagnostik und 

Prognose der schiedenen Thyreoiditisfor-
men 168 

Schatz, H., R. G. Bretzel: Prognose bei 
Schilddrüsenkarzinom 172 

Seiffert, U. B.: Labordiagnostik der Para-
proteinämien bei lymphatischen Hämo-
blastosen 179 

Meusers, P., P. Zou: Zur Prognose des 
Plasmozytoms 183 

K Großjohann, K., W. Rückert: Zunehmende 
Lebenserwartung - Auswirkungen auf 
die Altersversorgung? 187 

Schemper, M., V. Scheiber: Statistische 
Standards für klinische Langzeitstudien 187 

Werner, B., Ch. Vogel, W. Funk: Dynamik 
des Krebsgeschehens, Erkrankungsra­
ten, Sterberaten und Heilungswahr­
scheinlichkeiten im Isolinienmodell 187 

B v. Albert, H. H.: Vom neurologischen Sym­
ptom zur Diagnose 188 

P Lehnert, C. 188 



Originalarbeiten - AutOrenverzeichniS Schlosser, V.: Gefäßverletzungerl (1985/5) 130 Invalidität (Richter) 1985/2 36 
Schoeppe, W.: Niere und arterieller Hoch- (Hess, Kunz) 1985/2 40 

Brass, H., D. Deppermann: Nephrotisches druck (1985/3) 78 Ischämiesyndrom (Marshall) 1985/5 122 
Syndrom (1985/3) 58 Schütz, R.-M.: Angiologie und Versichernngs- Karzinom (Flemming) 1985/4 109 

Courant, S.: Zum Deckungsumfang der Be- medizin (1985/5) 117 Karzinomgefährdung (Kliems) 1985/4 103 
rufsunfähigkeits-Versicherung (1985/2) 26 S t o n r ' J - : Versicherungsmedizin und Versiehe- (Wegener, Borsch, Schmidt) 1985/4 105 

Ebert, E., H. Kraus, 0. Moericke, O. Raestrup: rungspraxis (1985/4) 89 Kaudalähmung (Lorenz) 1985/5 138 
Alkoholismus - versicherungsmedizinische Stoffner, D., W. Samtleben, H. J. Gurland: Komplikationen der Pankreatitis (Goebell, Bai-
Praxis (1985/4) 90 Verbesserung der Prognose der rapid pro- zer) 1985/4 95 

Federlin, K., R. G. Bretzel: Diagnostik und Pro- gressiven Glomerulonephritis durch Pias- Kosten (Rassweiler, Miller, Fuchs, Eisenber-
gnose der verschiedenen Thyreoiditisfor- mapheresebehandlung (1985/3) 63 ger) 1985/3 80 
men (1985/6) 168 Traumann, K. J.: Diagnose der chronischen Krebs (Bretzel, Schatz) 1985/6 172 

Filipp, N., V. Schmidt, H.-J. Mittmeyer: Zur peripheren arteriellen Verschlußkrankheit Krebs des Pankreas (Muhrer) 1985/4 100 
Beurteilung von Suizidfällen mit psycho- (1985/5) 118 Laboratoriumsdiagnose (Seiffert) 1985/6 179 
pathologischen Auffälligkeiten in der Vorge- Trube-Becker, E.: Zum Alkoholismus der Frau Laufzeit bei Berufsunfähigkeitseintritt (Hirsch­
schichte (1985/1) 10 (1985/1) 18 berg) 1985/2 39 

Flemming, K.: Zur Induktion von Leukämien Velikonja, M.: Zur Frage der Arbeits- und Er- Lebensalter (Neumann) 1985/2 46 
und Karzinomen durch ionisierende Strah- werbsfähigkeit bei schizophrenen Residual- Lebenserwartung (Graefe, Raidt) 1985/3 66 
len (1985/4) 109 zuständen (1985/1) 14 "(M uhrer) 1985/4 100 

Foerster, K.: Zur Beurteilung der beruflichen Vogelberg, K. H.: Diabetes mellitus und peri- Leistungsprüfung (Ebert, Kraus, Moericke, 
Leistungsfähigkeit neurotisch gestörter P h e r e arterielle Durchblutungsstörungen Raestrup) 1985/4 90 
Menschen (1985/2) 44 (1985/5) 126 Leukämie (Flemming) 1985/4 109 

Goebell, H., K. Balzer: Komplikationen der Wegener, M., G. Borsch, G. Schmidt: Das Kar- Luzidum intervallum (Rasch, Bayerl) 1985/1 2 
Pankreatitis (1985/4) 95 zinom des operierten Magens (1985/4) 105 % Magenoperation (Wegener, Borsch, Schmidt) 

Graefe, U., H. Raidt: Probleme der Dauerdia- 1985/4 103 
lyse im Zusammenhang mit der Versiehe- Minderung der Erwerbsfähigkeit (Möllhoff) 
rungsmedizin (1985/3) 66 1985/2 32 

Grebe, S. F., H. Müller: Szintigraphie der Nephrolithiasis (Rassweiler, Miller, Fuchs, 
Schilddrüse (1985/6) 162 Originalarbeiten - Schlüsselwörter Eisenberger) 1985/3 so 

Habersetzer, R., B. Schneider, S. Schleibner, Nephropathie (Brass, Deppermann) 1985/3 58 
W.-D. Iiiner: Aktueller Stand der Nieren- Abstoßungskrise (Habersetzer, Schneider, Nephrotisches Syndrom (Brass, Deppermann) 
transplantation und ihre Ergebnisse Schleibner, lllner) 1985/3 72 1985/3 58 
(1985/3) 72 Alkoholismus (Trube-Becker) 1985/1 18 Neurose (Foerster) 1985/2 44 

Halhuber, M. J.: Streß - ein Risikofaktor? Le- (Ebert, Kraus, Moericke, Raestrup) 1985/4 90 Nierenfunktion (Schoeppe) 1985/3 78 
serbrief mit Schlußwort von V. Tobiasch Alter bei Berufsunfähigkeitseintritt (Hirsch- Niereninsuffizienz (Habersetzer, Schneider, 
(1985/4) 115 berg) 1985/2 39 Schleibner, lllner) 1985/3 72 

Hehrmann, R.: Diagnostik der Hypothyreosen Aneurysma (Ramme, Mansur) 1985/5 135 Nierenkarzinom (Jaeger, Vahiensieck) 1985/3 75 
(1985/6) 150 Aorta (Ramme, Mansur) 1985/5 134 Nierensteinlithotripsie (Rassweiler, Miller, 

Herausgeber und Schriftleitung: Neues Ge- Arbeitsfähigkeit (Velikonja) 1985/1 14 Fuchs, Eisenberger) 1985/3 80 
wand der „Lebensversicherungsmedizin" (Graefe, Raidt) 1985/3 66 Nierentransplantation (Graefe, Raidt) 1985/3 66 
(1985/1) 1 Arterielle Verschlußkrankheit (Traumann) (Habersetzer, Schneider, Schleibner, lllner) 

Hess, H., M. Kunz: Dauerinvalidttät und Be- 1985/5 118 1985/3 72 
rufsunfähigkeit nach Sportverletzungen Arteriosklerose (Vogelberg) 1985/5 126 Oszillographie (Marshall) 1985/5 122 
(1985/2) 40 Bandscheibenvorfall (Lorenz) 1985/5 138 Pankreatitis (Goebell, Balzer) 1985/4 95 

Hirschberg, G.: Verlauf von Berufsunfähig- Begriffsbestimmung (Möllhoff) 1985/2 32 Paraproteinämie (Seiffert) 1985/6 179 
keitsversicherungen (1985/2) 39 Begutachtung (Rasch, Bayerl) 1985/1 2 Peritonealdialyse (Graefe, Raidt) 1985/3 66 

Jaeger, N., W. Vahiensieck: Prognose beim (Courant) 1985/2 26 Personenversicherung (Oster) 1985/2 31 
Nierenkarzinom (1985/3) 75 (Richter) 1985/2 36 Plasmapheresebehandlung (Stoffner, Samtle-

Kliems, G.: Prognose beim Ulcus ventriculi (Foerster) 1985/2 44 ben, Gurland) 1985/3 63 
und Ulcus duodeni (1985/4) 103 (Ramme, Mansur) 1985/5 135 Plasmozytom (Meusers, Zou) 1985/6 183 

Koslowski, L: Chirurgie und Versichern ngs- Berufsunfähigkeit (Möllhoff) 1985/2 32 Prognose (Stoffner, Samtleben, Gurland) 
medizin (1985/6) 149 (Richter) 1985/2 36 1985/3 63 

Lorenz, R.: Prognose der Kaudalähmung bei (Hirschberg) 1985/2 39 (Jaeger, Vahiensieck) 1985/3 75 
Bandscheibenmassenprolaps (1985/5) 138 (Hess, Kunz) 1985/2 40 (Marshall) 1985/5 122 

Losse, H.: Nephrologie und Versichernngsme- (Foerster) 1985/2 44 (Lorenz) 1985/5 138 
dizin (1985/3) 57 (Marshall) 1985/5 122 (Federlin, Bretzel) 1985/6 168 

Marshall, M.: Soziaimedizinische Bedeutung Berufsunfähigkeitsgrad (Hirschberg) 1985/2 39 (Bretzel, Schatz) 1985/6 172 
und Prognose der akralen Ischämiesyn- Berufsunfähigkeitsursache (Hirschberg) (Meusers, Zou) 1985/6 183 
drome (Raynaud-Syndrom) (1985/5) 122 1985/2 39 Psychische Auffälligkeit (Filipp, Schmidt, Mitt-

Meusers, P., P. Zou: Zur Prognose des Pias- Berufsunfähigkeitsversicherung (Courant) meyer) 1985/1 10 
mozytoms (1985/6) 183 1985/2 26 Psychologische Situation (Pohlmeier) 1985/1 8 

Möllhoff, G.: „MdE"-Begriffe - eine Quelle Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung (Oster) Risikobeurteilung (Ebert, Kraus, Moericke, 
von Querelen (1985/2) 32 1985/2 31 Raestrup) 1985/4 90 

Muhrer, K. H.: Lebenserwartung beim Pankre- Blutflußgeschwindigkeit (Vogelberg) 1985/5 126 Risikofaktor (Pohlmeier) 1985/1 8 
askarzinom und periampullären Karzinom Depression (Pohlmeier) 1985/1 8 Röntgenuntersuchung (Grebe, Müller) 1985/6 162 
(1985/4) 100 Diabetes mellitus (Vogelberg) 1985/5 126 Spätfolgen (Schlosser) 1985/5 130 

Neumann, G.: Todes Ursachenstatistik und Le- Diagnose (Traumann) 1985/5 118 Sportart (Hess, Kunz) 1985/2 40 
bensalter (1985/2) 46 (Hehrmann) 1985/6 150 Sucht (Trube-Becker) 1985/1 18 

Oster, G.: Das Wesen der Berufsunfähigkeits- (Pfannenstiel, Baew-Christow) 1985/6 156 Suizid (Filipp, Schmidt, Mittmeyer) 1985/1 10 
Zusatzversicherung (1985/2) 31 (Grebe, Müller) 1985/6 162 Suizidgefährdung (Pohlmeier) 1985/1 8 

Pfannenstiel, P., Th. Baew-Christow: Sonogra- (Federlin, Bretzel) 1985/6 168 Szintigraphie (Grebe, Müller) 1985/6 162 
phie der Schilddrüse (1985/6) 156 Endourologie (Rassweiler, Miller, Fuchs, Schadensversicherung (Oster) 1985/2 31 

Pohlmeier, H.: Selbstmordgefahr bei Depres- Eisenberger) 1985/3 80 Schilddrüse (Hehrmann) 1985/6 150 
sionen (1985/1) 8 Epidemiologie (Trube-Becker) 1985/1 18 (Pfannenstiel, Baew-Christow) 1985/6 156 

Ramme, H., A. M. Mansur: Die Kausalitätsver- (Graefe, Raidt) 1985/3 66 (Grebe, Müller) 1985/6 162 
hältnisse bei Rupturen arteriosklerotischer (Habersetzer, Schneider, Schleibner, lllner) (Bretzel, Schatz) 1985/6 172 
Bauchaortenaneurysmen (1985/5) 135 1985/3 72 Schizophrenie (Velikonja) 1985/1 14 

Rasch, W., R. Bayerl: Der Mythos vom luziden Erwerbsfähigkeit (Velikonja) 1985/1 14 Schlagaderverletzung (Schlosser) 1985/5 130 
Intervall (1985/1) 2 Erwerbsunfähigkeit (Richter) 1985/2 36 Schwerbehindertengesetz (Richter) 1985/2 36 

Rassweiler, J., K. Miller, G. Fuchs, F. Eisen- Freie Willensbestimmung (Filipp, Schmidt, Statistik (Neumann) 1985/2 46 
berger: Kosten und Nutzen der berührungs- Mittmeyer) 1985/1 10 Sterbeort (Neumann) 1985/2 46 
freien Nierensteinlithotripsie (1985/3) 80 Geschäftsfähigkeit (Rasch, Bayerl) 1985/1 2 Strahlenexposition (Flemming) 1985/4 109 

Richter, H.: Abstrakte und konkrete Invalidität Glomerulonephritis (Brass, Deppermann) Stumpfkarzinom (Wegener, Borsch, Schmidt) 
(1985/2) 36 1985/3 58 1985/4 105 

Seiffert, U. B.: Labordiagnostik der Parapro- (Stoffner, Samtleben, Gurland) 1985/3 * 63 Testierfähigkeit (Rasch, Bayerl) 1985/1 2 
teinämien bei lymphatischen Hämoblasto- Hämoblastose (Seiffert) 1985/6 179 Therapie der Schlagaderverletzung (Schlös­
sen (1985/6) 179 Hämodialyse (Graefe, Raidt) 1985/3 66 ser) 1985/5 130 

Schatz, H., R. G. Bretzel: Prognose bei Schild- Hypertonie (Schoeppe) 1985/3 78 Thyreoiditis (Federlin, Bretzel) 1985/6 168 
drüsenkarzinom (1985/6) 172 Hypothyreose (Hehrmann) 1985/6 150 Todesursache (Neumann) 1985/2 46 



Uberlebensrate' (Bretzel, Schatz) 1985/6 172 
(Meusers, Zou) 1985/6 183 

Übersterblichkeit (Vogelberg) 1985/5 126 
Ulcus duodeni (Kliems) 1985/4 103 
Ulcus ventriculi (Kliems) 1985/4 103 
Ultraschall-Doppler (Marshall) 1985/5 122 
Ultraschall-Doppler-Technik (Traumann) 

1985/5 118 
Ultraschalluntersuchung (Pfannenstiel, Baew-

Christow) 1985/6 156 
(Grebe, Müller) 1985/6 162 

Unfallverletzung (Hess, Kunz) 1985/2 40 
Verweisung (Courant) 1985/2 26 

Kurzberichte - Autorenverzeichnis 
Angermeyer, M. C , B. P. Robra, P. Wagner: 

Suizid in der Bundesrepublik Deutschland 
1952-1981 (1985/5) 144 

Baur, H. R.: Diagnose und Therapie der Lun­
genembolie (1985/2) 54 

Bschor, F., H.-G. Schommer, J. Wessel: Risi­
ken und Perspektiven der Drogenabhängig­
keit (1985/2) 54 

Großjohann, KM W. Rückert: Zunehmende Le­
benserwartung - Auswirkungen auf die Al­
tersversorgung? (1985/6) 187 

Krönig, B.: Hypertonie - Hypotonie - neue 
Erkenntnisse und heutiger Stand der Thera­
pie (1985/3) 87 

Rabe, Th., B. Runnebaum: Kardiovaskuläres 
Risiko unter Einnahme von hormonalen 
Kontrazeptiva (1985/1) 24 

Rauschelbach, H. H.: Der MdE-Begriff und die 
WHO-Definition der Behinderung (1985/2) 54 

Schemper, M., V. Scheiber: Statistische Stan­
dards für klinische Langzeitstudien (1985/6) 187 

Werner, B., Ch. Vogl, W. Funk: Dynamik des 
Krebsgeschehens. Erkrankungsraten, Ster­
beraten und Heilungswahrscheinlichkeiten 
im Isolinienmodell (1985/6) 187 

Wingen, M.: Aspekte der demographischen 
Entwicklung in der Bundesrepublik Deutsch­
land (1985/5) 144 

Zöller, H., K. Rieke, W. Gross: Leistungsfähig­
keit bei prothetischem Herzklappenersatz 
(1985/3) 87 

Kurzberichte - Stichworte 
Demographische Entwicklung, Bundesrepu­

blik Deutschland (Wingen) 1985/5 144 
Drogenabhängigkeit, Risiken, Perspektiven 

(Bschor, F., H.-G. Schommer, J. Wessel) 
1985/2 54 

Herzklappenersatz, prothetischer, Leistungs­
fähigkeit (Zöller, H., K. Rieke, W. Gross) 
1985/3 87 

Hypertonie - Hypotonie, neue Erkenntnisse 
(Krönig, B.) 1985/3 87 

Kardiovaskuläres Risiko, Einnahme von hor­
monalen Kontrazeptiva (Rabe, Th., B. Run­
nebaum) 1985/1 24 

Klinische Langzeitstudien, statistische Stan­
dards (Schemper, M., V. Scheiber) 1985/6 187 

Krebsgeschehen, Dynamik - Erkrankungs-, 
Sterberaten, Heilungswahrscheinlichkeiten 
im Isolinienmodell (Werner, B., Ch. Vogel, 
W. Funk) 1985/6 187 

Lebenserwartung, zunehmende, Auswirkun­
gen auf Altersversorgung? (Großjohann, K., 
W. Rückert) 1985/6 187 

Lungenembolie, Diagnose und Therapie 
(Baur, H. R.) 1985/2 54 

MdE-Begriff und WHO-Definition der Behinde­
rung (Rauschelbach) 1985/2 54 

Suizid, Bundesrepublik Deutschland, 1985/5 144 

Buchbesprechungen -
Autorenverzeichnis 
v. Albert, H.H.: Vom neurologischen Symptom 

zur Diagnose (1985/6) 188 
Bretzel, R. G.: Inseltransplantation und Diabe­

tes mellitus (1985/5) 144 
Bundesministerium des Inneren (Hrsg.): Die 

Krebssterblichkeit in der Bundesrepublik 
Deutschland 1970 -1978 (1985/2) 55 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä­
rung: Leben mit Krebs (1985/2) 55 

Conrad, B., R. Beneke, H. J. Bauer: Die klini­
sche Bewertung der Spastizität (1985/2) 55 

Foerster, K.: Neurotische Rentenbewerber 
(1985/1) 24 

Hollmann, W., R. Rost, B. Dufaux, H. Liesen: 
Prävention und Rehabilitation von Herz- und 
Kreislaufkrankheiten durch körperliches 
Training (1985/5) 146 

Rauschelbach, H., K. A. Jochheim (Hrsg.): 
Das neurologische Gutachten (1985/3) 87 

Rieger, H. J.: Lexikon des Arztrechts (1985/2) 55 
Roche Lexikon Medizin (1985/2) 55 
Wagner, H. J. (Hrsg.): Verkehrsmedizin 

(1985/2) 55 
Weidemann, H.: Leitfaden zur beruflichen 

Wiedereingliederung und Berentung des 
Koronarkranken (1985/5) 146 

Werner, J.: Medizinische Statistik (1985/5) 146 

Buchbesprechungen - Stichworte 
55 Arztrecht, Lexikon (Rieger, H. J.) 1985/2 

Berufliche Wiedereingliederung und Beren­
tung von Koronarkranken, Leitfaden (Weide­
mann, H.) 1985/5 146 

Krebs - Leben mit (Bundeszentrale für ge­
sundheitliche Aufklärung) 1985/2 55 

Krebssterblichkeit in der Bundesrepublik 
1970-1978 (Bundesministerium des Inne­
ren [Hrsg.]) 1985/2 55 

Medizin Lexikon Roche, 1985/2 55 
Medizinische Statistik (Werner, J.) 1985/5 146 
Neurologische Gutachten (Rauschelbach, H., 

K. A. Jochheim) 1985/3 87 
Neurologisches Symptom (v. Albert, H. H.) 

1985/6 188 
Prävention, Rehabilitation, Herz-Kreislauf-

Krankheiten (Hollmann, W., R. Rost, B. Du­
faux, H. Liesen) 1985/5 146 

Rentenbewerber, neurotische (Foerster, K.) 
1985/1 24 

Spastizität - die klinische Bewertung (Con­
rad, B., R. Beneke, H. J. Bauer) 1985/2 55 

Verkehrsmedizin (Wagner, H. J. [Hrsg.]) 
1985/2 55 



Niereninsuffizienz, Nierentransplantation, Abstoßungskrise, 

R. Habersetzer, B. Schneider, S. Schleibner, W.-D. lllner, München 

Aktueller Stand der Nierentransplantation 
und ihre Ergebnisse 
Aus der Nephrologischen Abteilung (Leiter: Prof. Dr. H. J. Gurland) der Medizinischen Klinik I (Direktor: 
Prof. Dr. G. Riecker) und dem Transplantationszentrum (Leiter: Prof. Dr. W. Land) der Chirurgischen Klinik 
(Direktor: Prof. Dr. G. Heberer) 

In der Bundesrepublik Deutschland leben 
über 15000 Patienten mit terminaler Nieren­
insuffizienz. Jährlich kommen ca. 3000 Neu­
erkrankte hinzu, die einer Nierenersatzthera­
pie bedürfen. Die meisten Patienten werden 
mit einem Dialyseverfahren behandelt, ob­
wohl ein Großteil von ihnen auch für eine 
Nierentransplantation geeignet ist. Tabelle 1 
zeigt die Entwicklung der Dialyse- und 
Transplantationsfrequenz in den letzten Jah­
ren. 

Tabelle 1: Entwicklung der Dialyse und Transplan­
tation in der Bundesrepublik Deutschland 

Jahr Pat. Pat. m. neue Anz. d. 
an funktionier. Dialyse- Trans­
Dia­ Trans­ Patien­ plan­
lyse plantat. ten tat. 

1979 8427 837 2270 471 
1980 10613 1077 2728 670* 
1981 11490 1328 3040 762* 
1982 13965 1819 2691 923* 
Quelle: EDTA-Statistik 1980-1983. 
* Mitteilung der Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen 

Krankenkassenverbände. 

Zunehmend mehr Patienten warten auf eine 
Transplantation, während die Operationsfre­
quenz nicht im gleichen Maß anwächst. 

Indikationen und Kontraindikatio­
nen der Nierentransplantation 
Für eine baldige Transplantation nach Eintritt 
der terminalen Niereninsuffizienz spricht 
eine Reihe medizinischer und sozialer Indi­
kationen [6]. 

Tabelle 2: Indikationen zur Nierentransplantation 

1. Kompensierte Retention unter Dialyse 
2. Renale Osteopathie 
3. Renale Anämie 
4. Kardiovaskuläre Komplikationen 
5. Metabolische und endokrine Störungen 
6. Zeitaufwendige Behandlung 
7. Abhängigkeit von funktionierenden Dialyse­

zugängen 
8. Erschwerte Rehabilitation 
9. Hohe Kosten 

Absolute Kontraindikationen bestehen, ab­
gesehen von malignen Erkrankungen und 

nicht sanierbaren entzündlichen Prozessen, 
kaum noch. Was die relativen Kontraindika­
tionen anbelangt (Tabelle 3), so werden de­
Tabelle 3: Relative Kontraindikationen 

1. Alter über 60 Jahre 
2. Angeborene/erworbene Erkrankungen 

der ableitenden Harnwege 
3. Angeborene/erworbene Gefäßveränderungen 
4. Erfolgreich behandelte maligne Leiden 
5. Chronische Lebererkrankungen 
6. Diabetisches Spätsyndrom 

ren Risiken durch Fortschritte der chirur­
gischen Technik, der Anästhesie und der 
immunsuppressiven Therapie zunehmend 
geringer. 

Empfänger-Vorbereitung 
und -Überwachung 
Vor Aufnahme eines Patienten auf die soge­
nannte „Transplantations-Warteliste" bzw. 
vor einer Lebend-Nierentransplantation sind 
umfassende internistische und urologische 
Untersuchungen erforderlich. 

Eine Nephrektomie wird nur noch bei spe­
ziellen Indikationen wie „aggressiver" Reflux 
mit nicht sanierbarem Infekt oder sehr gro­
ßen Zystennieren durchgeführt. 

Zur immunologischen Vorbereitung gehören 
die Bestimmung der Blutgruppe, die HLA-
Typisierung und die Untersuchung auf prä­
formierte zytotoxische Antikörper. Die theo­
retische Bedeutung des HLA-(Human-Lym-
phozyte-Antigen)-Chromosomen-Komplexes 
bei der Histokompatibilität, insbesondere 
des „D-Locus" bzw. „DR-(D-related)-Locus" 
ist unbestritten. Unter verbesserter Immun­
suppression scheint jedoch der Effekt der 
HLA-Kompatibilität bezüglich des Transplan­
tatüberlebens sehr gering zu sein. Deshalb 
wird zunehmend diskutiert, ob der aufwen­
dige und zeitraubende Organaustausch zwi­
schen den Transplantationszentren nicht 
auf immunologische Problempatienten be­
schränkt werden sollte [12]. 

Bezüglich der immunologischen Vorberei­
tung ist weiter ungeklärt, wie sich Bluttrans­
fusionen vor einer Transplantation auf die 
Transplantatüberlebensraten auswirken. Erst­
mals 1973 machte Opelz [13] die überra­
schende Entdeckung, daß mit steigender 

Anzahl von Transfusionen die Transplantat­
überlebensrate zunahm. Bis heute ist der 
Wirkungsmechanismus nicht geklärt [18] 
und nicht unumstritten [15]. Auch hier be­
steht der Eindruck, daß der günstige Effekt 
der Bluttransfusionen vor Organverpflan­
zung durch verbesserte Immunsuppression 
weniger relevant wurde. 

Nach wie vor steht jedoch fest, daß eine 
Transplantation nicht durchgeführt wird, 
wenn im Serum des Empfängers zytotoxi­
sche Antikörper gegen Spender-Lymphozy-
ten nachgewiesen werden (positives Cross-
match), da sonst eine perakute Abstoßung 
droht. 

Das Spenderproblem 
Das immer noch unzureichende Angebot an 
Spenderorganen wird durch folgende Fakto­
ren limitiert: Die Bereitschaft der Bevölke­
rung zur Organspende, die Mitarbeit der 
Ärzte bei der Meldung geeigneter Verstorbe­
ner und die personellen Möglichkeiten des 
Explantationsteams. Zu bewähren scheint 
sich hier das „Münchner Modell" [10]: Konti­
nuierliche Aufklärung und Fortbildung von 
Bevölkerung und medizinischem Personal, 
das Angebot eines Teams aus Neurologen 
und Radiologen (unabhängig vom Explanta­
tionsteam), das die Hirntoddiagnostik auch 
in kleineren Krankenhäusern durchführen 
kann und der Einsatz eines mobilen Explan­
tationsteams. Die Explantationsfrequenz 
konnte damit überproportional gesteigert 
werden (Tabelle 4). 

Tabelle 4: Entwicklung der Transplantationsfre­
quenz in der Bundesrepublik Deutschland und am 
Transplantationszentrum München 

Jahr Trans­ Zu­ Trans­ Zu­
plan­ wachs plan­ wachs 
tat, in in% tat, in in% 
d. Bundes­ Mün­
republik chen 

1980 670 67 
1981 762 13,7 102" 52,2 
1982 923 21,1 125 22,5 
1983 1027 11,3 151 20,8 

Die Kriterien des Hirntods [20] und der 
Spendereignung [11] stehen fest, die Organ­
entnahme und -konservierung ist standardi­
siert, wenngleich an Verbesserungen gear­
beitet wird. 

Die Lebendnierenspende von Verwandten 
spielt in den europäischen Ländern eine un­
terschiedliche Rolle (Tabelle 5). 

Dafür sprechen die meist günstigeren im­
munologischen Ausgangsbedingungen und 
die höhere Transplantatfunktionsrate. Be­
sonders durch die Einführung der spender­
spezifischen Bluttransfusionen vor der Ope­
ration [16], neuerdings mit gleichzeitiger Im-
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Tabelle 5: Bedeutung der Lebendnieren-Trans­
plantation in europäischen Ländern im Jahre 1982 

Land Anz. d. %-Satz 
Lebend­ aller 
trans­ Trans­
plantat. plantat. 

Schweiz 4 2 
Bundesrepublik 
Deutschland 39 4 
Frankreich 48 5 
Italien 17 7 
Österreich 15 9 
Niederlande 24 9 
Großbritannien 124 11 
Spanien 46 12 
Schweden 53 23 
Norwegen 31 29 
Quelle: EDTA-Statistik 1983 

munsuppression [1], wurden die Ergebnisse 
weiter verbessert. Es ist abzusehen, daß un­
ter dem Eindruck dieser Resultate auch die 
Nichtverwandten-Lebendspende mit ihren 
medizinischen und moralischen Problemen 
zunehmend diskutiert wird. Gegen die Le-
bend-Nierenspende generell wird angeführt, 
daß die Operationsrisiken für den Spender 
keineswegs vernachlässigbar und die Spät­
folgen der Einnierigkeit nicht bekannt und 
möglicherweise negativ seien. 

Die Durchführung der Transplan­
tation 
Bezüglich der operativen Technik gibt es Va­
rianten (End-zu-End- bzw. End-zu-Seit-Ge-
fäßanastomosen), es bestehen jedoch keine 
grundlegenden Probleme. Erwähnt sei die 
Möglichkeit, Gefäßrekonstruktionen mittels 
des Aorten- oder Cavapatches vorzuneh­
men oder bei Blasenanomalien den Spen-
derureter in ein Sigma- oder lleumkonduit zu 
implantieren. 

Die Basis-Immunsuppression 
Die Basis-Immunsuppression bestand 
lange Zeit in der kombinierten Anwendung 
von Azathioprin und Corticoiden. Hier ist seit 
der Entdeckung des Ciclosporin ein ent­
scheidender Fortschritt erzielt worden. Wäh­
rend Azathioprin als Antimetabolit unspezi­
fisch den DNS-Stoffwechsel und die T-Lym-
phozyten-Funktion hemmt, greift Ciclosporin 
an mehreren Stellen in die Regulation der 
Immunantwort ein, ohne einen wesentlichen 
zytotoxischen Effekt zu entfalten. Wahr­
scheinlich hemmt das stark lipophile Poly­
peptid die Bildung von Interleukin II in T-Hel-
ferzellen durch Hemmung der spezifischen 
m-RNS. Damit entfällt das Signal zur Ausbil­
dung von T-Zellen mit Oberflächen­
antikörpern, von zytotoxischen Zellen und 
Makrophagen. Schließlich werden B-Zellen 
nicht in antikörperproduzierende Plasmazel­
len umgewandelt. Mit diesem Wirkmecha­

nismus stellt die Substanz eine Neuerung im 
Bereich der bisher unspezifischen Immun­
suppression dar. 

Die deutliche Überlegenheit der immunsup-
pressiven Behandlung mit Ciclosporin über 
die konventionelle Therapie zeigen inzwi­
schen viele Studien. Dargestellt sei die euro­
päische Multicenter-Studie [5], bei der eine 
Ciclosporin-Monotherapie mit der bisheri­
gen Behandlung verglichen wurde. 

Abbildung 1: 
Europäische 
Multicen­
ter-Studie: 
Transplantat­
überlebens­
rate für die 
Ciclosporin-
Gruppe 
(n = 117) 
und Kontroll­
gruppe 
(n = 115) 
[5] 
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können Störungen der exkretorischen Le­
berfunktion, Hirsutismus, Gingiva-Hypertro-
phie und feinschlägiger Tremor auftreten. 
Die früher beobachtete Häufung von Lym­
phomen war auf eine deutliche Überdosie­
rung zurückzuführen, sie muß jedoch Anlaß 
für eine äußerst sorgfältige Überwachung 
der Patienten sein. Eine engmaschige Be­
stimmung des Wirkspiegels, vor allem in der 
Frühphase nach der Transplantation, ist er­
forderlich. 

Ciclosporin 

Kontrolle 

I Tage 

Die 1-Jahres-Transplantatüberlebensrate be­
trug in der Ciclosporin-Gruppe 72% und in 
der Kontrollgruppe 52%. In der Ciclosporin-
Gruppe mit 117 Patienten wurden 3 Todes­
fälle beobachtet, in der Kontrollgruppe mit 
115 Patienten 7 Todesfälle. 

Noch bessere Ergebnisse erbrachte die 
Kombination von Ciclosporin mit niedrig do­
sierten Steroiden, wie die kanadische Multi­
center-Studie [19] zeigt. 

Abbildung 2: 
Kanadische 
Multicen­
ter-Studie: 
Transplantat­
überlebens­
rate für die 
Ciclosporin-
gruppe 
(n = 103) 
und Kontroll­
gruppe 
(n = 107) 
[19]. 
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Diagnostik und Therapie akuter 
Abstoßungskrisen 
Die Diagnose einer akuten Abstoßungsreak­
tion beruht nach wie vor auf der Zusam­
menschau klinischer, laborchemischer und 
bildgebender Untersuchungsmethoden. Die 
Entwicklung monoklonaler Antikörper, mit 
denen spezielle Lymphozyten-Subpopula-
tionen in ihrer immunologischen Funktion 
differenziert werden können, hat das Ver-

Ciclosporin 

— • * 

Kontrolle 

- L 

Die Transplantatüberlebensrate nach einem 
Jahr betrug in der Ciclosporin-Gruppe 
80,4%, in der konventionellen Gruppe 64,0%. 
Auch hier war die 1-Jahres-Patientenüberle-
bensrate in der Ciclosporin-Gruppe deutlich 
besser (79,1% versus 89,6%). 

Trotz dieser Verbesserungen ist die Sub­
stanz nicht unproblematisch: die schwer­
wiegende Nebenwirkung ist die Nephrotoxi-
zität, da sie differentialdiagnostisch zur Ab­
stoßung und zum akuten Nierenversagen 
abgegrenzt werden muß. Darüber hinaus 

ständnis und die Verlaufsbeobachtung der 
Abstoßungsreaktionen erleichtert. Nicht nur 
Zellen des peripheren Blutes, sondern auch 
mittels Feinnadel-Aspiration gewonnene 
Zellen des Transplantates, können auf diese 
Weise untersucht werden [7]. 

Während die Therapie akuter Abstoßungsre­
aktionen früher im wesentlichen mit hochdo­
sierten Corticoidgaben durchgeführt wurde, 
steht jetzt eine Reihe von Antiseren gegen 
immunkompetente Zellen zur Verfügung. 
Zum Teil werden polyklonale Seren durch 
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Immunisierung verschiedener Tierspezies 
mit humanen Lymphozyten gewonnen, teils 
monoklonale Antikörper durch Genhybridi-
sierung hergestellt [7]. Probleme bestehen 
in der Standardisierung der biologischen 
Wirksamkeit, so daß vergleichende Studien 
über die Effektivität schwer durchgeführt 
werden können. 

Eine Reihe weiterer Verfahren befindet sich 
in der experimentellen oder klinischen Er­
probung: Plasmaaustauschbehandlung zur 
Entfernung humoraler Antikörper, Lymph­
drainage des Ductus thoraticus und fraktio­
nierte Bestrahlung des Knochenmarks. Das 
Fernziel, eine spezifische Immuntoleranz für 
das transplantierte Organ bei sonst norma­
ler Abwehrlage durch eine zeitlich begrenzte 
Therapie zu induzieren, ist noch lange nicht 
erreicht. 

Therapie der Infektions­
krankheiten 
Für die Transplantationsmedizin bedeutet es 
einen wichtigen Fortschritt, daß in letzter Zeit 
effektive antivirale Therapeutika entwickelt 
wurden. Erkrankungen durch die Gruppe der 
Herpesviren werden mit Acyclovir behan­
delt; die Wirkung beruht auf einer spezifi­
schen Hemmung der Virus-DNS-Polyme-
rase [2]. Hyperimmunseren liegen für Cyto-
megalie- und Varizellen-Zoster-Infektionen 
vor [17], Interferon-Alpha verhindert das Auf­
treten von manifesten Cytomegalie-Virus-Er-
krankungen [8] und wird zunehmend kli­
nisch erprobt. 

Rehabilitation nach Nierentrans­
plantation 
In der Regel besteht in den ersten sechs 
Monaten nach Transplantation Arbeitsunfä­
higkeit. Neben der operationsbedingten Er-
holungsbedürftigkeit sind Abstoßungen und 
Infektionen häufig, dialysebedingte Kompli­
kationen bilden sich langsam zurück. 

Nach den Anhaltspunkten für die ärztliche 
Gutachtertätigkeit des Bundesgesundheits­
ministeriums besteht bei Nierentransplan-
tierten auch bei optimalem Verlauf und völli­
ger Beschwerdefreiheit wegen der notwen­
digen Dauerimmunsuppression und der ins­
gesamt unsicheren Prognose eine Minde­
rung der Erwerbsfähigkeit von wenigstens 
50%. Damit gelten für Nierentransplantierte 
die Bestimmungen des Schwerbehinderten-
Gesetzes. 

Die Beurteilung der Berufs- und Erwerbsun­
fähigkeit muß entsprechend der betreffen­
den Gesetze von der beruflichen Ausbildung 
sowie vom jeweiligen Gesundheitszustand 
ausgehen. Besonders zu berücksichtigen 
sind dabei die Funktion und Prognose der 
transplantierten Niere, ein evtl. vorhandener 
Bluthochdruck, Neigung zu Infekten, Fortbe­
stehen von Schädigungen wie renale Osteo­
pathie oder Anämie sowie sonstige Krank­
heiten und Behinderungen. 

Die psychische und soziale Entwicklung 
nach Nierentransplantation wurde in der 
Bundesrepublik Deutschland kaum unter­
sucht [3]. In der Selbstbeurteilung schildern 
sich Transplantierte hochsignifikant weniger 
depressiv als Hämodialysepatienten [14]. 
Die bei weitem bessere psychische Verfas­
sung der Transplantierten bestätigt auch Ka-
plan-Denour [9], während die berufliche und 
soziale Rehabilitation kaum besser sei als 
bei gleichaltrigen Dialysepatienten. Patien­
ten nach erfolgloser Nierentransplantation 
befinden sich in schlechterem seelischen 
Zustand als Kranke, die kontinuierlich mit 
Hämodialyse behandelt wurden. In den letz­
ten Jahren hat diese Beobachtung jedoch 
an Gewicht verloren, da einmal die Trans­
plantatüberlebensrate deutlich verbessert 
werden konnte und zum anderen zuneh­
mend erfolgreiche Zweit- und Dritt-Trans-
plantationen durchgeführt werden. 

Zusammenfassung 
Die Nierentransplantation als Therapie des 
chronischen Nierenversagens stellt für eine 
wachsende Zahl von Patienten eine Alterna­
tive zur Dialysebehandlung dar. Durch Fort­
schritte in der immunsuppressiven Behand­
lung, der operativen Technik und der peri-
und postoperativen Betreuung konnte die 
Quote der funktionierenden Transplantate in 
erfreulichem Maß gesteigert werden. Die 
Zahl der Nierentransplantationen (1983 erst­
mals über 1000 in der Bundesrepublik 
Deutschland) wird wesentlich durch die zur 
Verfügung stehenden Spenderorgane limi­
tiert. Ciclosporin als immunsuppressives 
Prinzip und neuentwickelte antivirale Thera­
peutika trugen wesentlich dazu bei, die 
Hauptprobleme der Transplantation, Absto­
ßung und Infektion, besser zu handhaben. 
Die psychische und soziale Situation des 
Transplantierten ist besser als beim Dialyse­
patienten. Dennoch gelten wegen der not­
wendigen Dauer-Immunsuppression und 
der unsicheren Prognose für nierentrans­
plantierte Patienten die Bestimmungen des 
Schwerbehindertengesetzes. 

Summary 
Transplantation as a therapy for patients 
with chronic renal failure has become an al­
ternative to dialysis for a growing number of 
patients. Due to progress in immunosup-
pression, surgical technique, peri- and post­
operative monitoring, the rate of successful 
transplantations could be widely enhanced. 
The frequency of renal allotransplantation 
(within the Fed. Rep. of Germany in 1983 for 
the first time more than 1.000) is mainly li­
mited by the number of donororgans avail-
able for transplantation. Ciclosporine as a 
new immunosuppressive agent and newly 
developed antiviral drugs greatly contributed 
to the improved management of the two 
main problems in transplantation: rejection 
and infection. Psychological and social Sit­

uation of allograft recipients are better com-
pared to patients on dialysis. However, be-
cause of the necessary long-time immuno-
suppression and uncertain outcome, for 
transplant recipients the terms of a special 
law for rehabilitation (Schwerbehindertenge-
setz) are applicable. 
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