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1 AUTOREN UND PATIENTENBETEILIGUNG

1.1 Leitlinienkoordinator / Ansprechpartner

Leiter der Leitlinie:

Prof. Dr. med. Lars Pape, Universitatsklinikum Essen, Abteilung fir Padiatrie Il,
lars.pape@uk-essen.de

Leitliniensekretariat:

Dr. Stefanie Jeruschke, Universitatsklinikum Essen, Abteilung fir Kinderheilkunde II,
stefanie.jeruschke@uk-essen.de

1.2 Beteiligte medizinische Fachgesellschaften / Organisationen

Fir die Leitlinie wurde eine Gruppe gebildet, in der Vertreter:iinnen der relevanten
medizinischen Fachgesellschaften und medizinische Expert:innen gemeinsam mitarbeiteten.
Eine Expertin der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) unterstitzte die Gruppe bei Fragen zur Methodik. Auflerdem half das
Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Evaluation der Universitat Krems (Osterreich):
Es suchte gezielt nach wissenschaftlichen Studien und begleitete den gesamten Prozess bis
hin zur Formulierung der Empfehlungen.

1.3 Einbeziehung von Patienten / Offentlichkeit

An der Entwicklung der Leitlinie wirkte auch ein Patientenvertreter (Uwe Korst vom
Bundesverband Niere BvN) mit, der bei den Entscheidungen gleichberechtigt mit abstimmen
konnte und bei der Erstellung dieser Broschure beteiligt war.

2 ERSTELLUNGSPROZESS DER LEITLINIE UND
INTERESSENKONFLIKTMANAGEMENT

Die Leitlinie wurde nach den offiziellen Vorgaben der AWMEF erstellt. Dafir hat eine
Arbeitsgruppe aus Fachéarztiinnen, Expert:iinnen und Patient:iinnenvertreter:innen die
wichtigsten Fragen definiert, wissenschaftliche Studien gesammelt und bewertet und daraus
Empfehlungen abgeleitet. Die Empfehlungen der Leitlinie wurden in einer zweitdgigen
Konferenz von Expert:innen und Patient:innenvertreter:innen gemeinsam besprochen und
abgestimmt. Alle Vorschlage wurden genau gepriift, Fragen beantwortet und Anderungen
diskutiert. Die Abstimmung erfolgte fair Gber ein sicheres Online-Tool, wobei Teilnehmende
mit Interessenkonflikten ausgeschlossen wurden. Durch die Vielfalt der Gruppe, eine neutrale
Moderation und klare Regeln wurde sichergestellt, dass die Empfehlungen zuverlassig und
unabhangig erarbeitet wurden.



Fir die Darlegung von Interessen und den Umgang von Interessenskonflikten wird auf den
Leitlinienreport verwiesen, abrufbar unter: https://reqister.awmf.org/de/leitlinien/detail/166-
007.

3 WARUM DIESES INFORMATIONSBLATT?

Bei Kindern mit einer schweren Nierenerkrankung ist eine Nierentransplantation die beste
Méglichkeit, langfristig ohne Dialyse zu leben. Vor der Transplantation werden Kinder haufig
Uber langere Zeit mit Dialyse (Peritoneal- oder Hamodialyse) behandelt, um die Funktion der
geschadigten Nieren zu ersetzen. Sobald die medizinischen Voraussetzungen erfullt sind,
erfolgt die Aufnahme auf die Transplantations-Warteliste. Dort wird das Kind auf ein
geeignetes Spenderorgan vorbereitet — entweder von einer verstorbenen Spenderniere oder
einer Lebendspende, meist durch ein Elternteil. Die Operation erfolgt in einem spezialisierten
Transplantationszentrum. Dabei wird die neue Niere in den Unterbauch eingesetzt und mit
BlutgefaRen und Harnleiter verbunden. Nach der Operation beginnt sofort die
immunsuppressive Behandlung, um das neue Organ zu schitzen. Die Kinder bleiben zunachst
im Krankenhaus, wo die Funktion der Niere und mogliche AbstolRungsreaktionen genau
Uberwacht werden.

Wenn ein Kind eine neue Niere bekommt, muss das Immunsystem daran gehindert werden,
das Organ als ,fremd“ zu erkennen und abzustoRen. Dazu dienen Medikamente, die das
Immunsystem bremsen (Immunsuppressiva). Diese Medikamente mussen regelmaRig (in der
Regel 1-2-mal taglich) eingenommen werden — meist lebenslang.

Diese Information fasst die wichtigsten Empfehlungen der entsprechenden
Fachgesellschaften bzgl. der immunsuppressiven Therapie, die in einer Leitlinine der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften in
Deutschland in leicht verstandlicher Form zusammen.

4 ZIEL DER BEHANDLUNG

o Ziel ist es, zu verhindern, dass die neue Niere vom Kdrper abgestol3en wird.
¢ Die Nierenfunktion soll méglichst lange gut erhalten bleiben.
¢ Nebenwirkungen der Medikamente sollen so gering wie mdglich gehalten werden.

Die Behandlung wird individuell an jedes Kind angepasst, abhangig vom Alter, Gewicht,
Gesundheitszustand und dem Risiko einer AbstofRung. In den Wochen und Monaten danach
folgen regelmaRige Kontrollen, um Medikamente optimal einzustellen und Nebenwirkungen
frih zu erkennen. Das langfristige Ziel ist, eine gute Nierenfunktion und Lebensqualitat Gber
viele Jahre zu sichern. Dazu gehort die enge Zusammenarbeit zwischen
Transplantationszentrum, Kindernephrologie, Familie und — je nach Alter — auch dem Kind
selbst.
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5 GRUNDPRINZIP DER THERAPIE

Nach der Transplantation bekommen alle Kinder eine Kombination mehrerer Medikamente.
Diese wirken auf verschiedene Weisen gegen die Abstoliung. Es gibt:

1. Calcineurin-Inhibitoren (z. B. Tacrolimus, seltener Cyclosporin A)
— Hauptwirkstoffe zur Vermeidung von Abstof3ungen

2. Antiproliferative Medikamente (z. B. Mycophenolatmofetil — kurz MMF — oder
Azathioprin, oder sogenannte mTOR-Inhibitoren wie Everolimus und Sirolimus.)

— hemmen bestimmte Immunzellen
3. Kortikosteroide (umgangssprachlich ,Kortison®)
— dampft Entziindungen und das Immunsystem

Zusatzlich kann zu Beginn eine Induktionstherapie eingesetzt werden, um das Immunsystem
direkt nach der Transplantation besonders gut zu schiitzen. Eine Induktionstherapie ist eine
intensive Behandlung direkt nach der Transplantation, bei der spezielle Antikdrper gegeben
werden, um das Immunsystem vortbergehend stark zu unterdriicken. Sie soll verhindern, dass
der Korper die neue Niere gleich in den ersten Tagen oder Wochen abstof3t. Dabei werden
spezielle Antikbrper gegeben, z. B. Basiliximab (IL-2-Rezeptor-Antagonist) oder
Antithymozytenglobulin (ATG) bei Kindern mit héherem Abstol3ungsrisiko. Im Verlauf wird die
Dosis der Medikamente durch den Kindernephrologen schrittweise angepasst, um die
bestmbgliche Balance zwischen Schutz des Transplantats und Vermeidung von
Nebenwirkungen zu erreichen.

6 WICHTIGE EMPFEHLUNGEN DER LEITLINIE

Die aktuellen arztlichen Empfehlungen (Stand 2025) lauten zusammengefasst:

6.1 IL-2-Rezeptor-Antagonisten (Basiliximab)

o Bei Kindern mit einer ersten Nierentransplantation, die Tacrolimus + MMF + Kortison
erhalten, wird meist keine zusatzliche Gabe von Basiliximab empfohlen.
¢ Wenn Kortison sehr friih abgesetzt werden soll, sollte Basiliximan gegeben werden.

6.2 Polyklonale Antikorper (z. B. Antithymozytenglobulin, ATG)

o Kodnnen bei Kindern mit hohem Risiko flir eine AbstolRung eingesetzt werden (z. B.
wenn das Immunsystem vorher stark sensibilisiert ist, z.B. bei einer zweiten
Transplantation).

¢ Auch moglich, wenn Kortison sehr friih weggelassen werden soll.

¢ Nicht empfohlen bei Standardtherapie mit Tacrolimus + MMF + Kortison.

¢ Achtung: ATG kann das Infektions- und Krebsrisiko erhéhen.



6.3 Antiproliferative Medikamente

o Empfehlung: Meist wird Mycophenolatmofetil (MMF) statt Azathioprin gegeben.

o Grund: MMF scheint besser vor akuter Abstof3ung zu schiitzen.

¢ Nebenwirkungen sind bei beiden ahnlich (z. B. Durchfall, Infektionen).

¢ Eine Behandlung mit dem mTOR Inhobitor Everolimus statt MMF ist ungefahr
gleichwertig.

6.4 Calcineurin-Inhibitoren

¢ Empfehlung: Tacrolimus wird gegenlber Cyclosporin A bevorzugt.

e Grund: Bessere langfristige Nierenfunktion und weniger akute AbstoRungen.

e Madogliche Nebenwirkungen: Zuckerstoffwechsel-Stérungen, Zittern,
Haarveranderungen.

6.5 Kortison-Reduktion

¢ Bei Kindern mit geringem AbstolRungsrisiko kann Kortison friih reduziert oder ganz
weggelassen werden — aber nur in Kombination mit Tacrolimus, MMF (Everolimus)
und mindestens einer Basiliximab-Induktion.

e Vorteil: Besseres Wachstum, weniger Nebenwirkungen wie Ubergewicht oder
Knochenprobleme.

6.6 Uberwachung der Behandlung

e Neben der Messung der Medikamentenspiegel im Blut wird in manchen Zentren auch
die Abwehr gegen Viren Uberprift (z. B. gegen das Adenovirus), um festzustellen, wir
stark das Immunsystem eingeschrankt ist.

e Ziel: Genug Unterdriickung des Immunsuystems gegen Abstof3ung, aber nicht zu viel
(um Infektionen zu vermeiden).

6.7 Protokollbiopsien

e Das sind Gewebeproben aus der Niere zu festgelegten Zeitpunkten ohne konkreten
Verdacht auf AbstoRung.
¢ Nicht regular empfohlen fir alle Kinder, weil Nutzen und Risiko nicht eindeutig sind.

6.8 Behandlung bei neu gebildeten Antikdrpern gegen den Spender

¢ Wenn sich nach der Transplantation spezielle Antikbrper gegen die Spenderniere
bilden und es zu einer Antikérper-vermittelten AbstolRung kommt, kann eine
Kombination aus Immunglobulinen (IVIG) und Rituximab (ggf. mit einer speziellen
Blutwasche wie der Plasmapherese) helfen. Es gibt neuere Medikamente gegen die

Abstoflung durch Antikorper, aber gibt es noch zu wenig Erfahrungen bei Kindern.
6



o Diese Antikorper sollten regelmafig im Blut gemessen werden.

7 WAS ELTERN UND PATIENTEN SELBST TUN KONNEN
(LEBEN NACH DER TRANSPLANTATION)

Eltern und Kinder spielen eine entscheidende Rolle fir den Erfolg der Transplantation.

o Medikamente immer wie verordnet einnehmen — keine Dosis auslassen!

o Medikamente mussen taglich und immer zur gleichen Zeit eingenommen
werden.

Nie selbstandig absetzen oder verandern — auch nicht bei Nebenwirkungen!
Bei Erbrechen oder vergessener Einnahme sofort das Transplantationsteam
kontaktieren.

e Arzttermine und Blutkontrollen regelmaRig wahrnehmen.

o Regelmafige Kontrollen der Medikamentenspiegel und Laborwerte sind
notwendig.

o Infektionszeichen (Fieber, Mldigkeit, Husten, Hautausschlage) sollten
friihzeitig gemeldet werden.

e Gesunde Lebensfuhrung

o Eine ausgewogene Ernahrung und ausreichend Flissigkeit helfen der neuen
Niere. Hierzu empfehlen wir insbesondere Hygieneregeln, ausreichendes
Trinken, ausgewogene Kost.

o Sonnen- und Hautschutz sind wichtig, da einige Medikamente die Haut
empfindlicher fiir Sonnenlicht machen und unter Immunsuppression eine
erhdhte Hautkrebsgefahr besteht.

o Impfungen nach arztlicher Ricksprache durchfiihren (keine Lebendimpfstoffe
unter Immunsuppression!).

e Psychozoziale Unterstutzung

o Der Umgang mit einer Transplantation kann belastend sein. Psychologische
Begleitung oder Austausch mit anderen betroffenen Familien (z. B. Gber
Selbsthilfegruppen oder Patientenorganisationen) kann helfen.

e Langzeitkontrollen

o RegelmaBige Kontrolluntersuchungen beim Nephrologen (Blut, Ultraschall,

Blutdruck)

Uberwachung der Medikamentenspiegel

Fraherkennung von Abstoliung, Infektion oder Nebenwirkungen (wie erkenne
ich das als Patitent)

o Bedeutung eines stabilen Lebensrhythmus



Diese Patientenleitlinie basiert auf der arztlichen S3-Leitlinie
LJmmunsuppression nach padiatrischer Nierentransplantation“

(AWMF-Nr. 166-007, Stand Januar 2026),

herausgegeben von der

Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie, der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie und weiteren Fachgesellschaften.

Weitere Informationen finden Sie unter:

https://reqister.awmf.org/de/leitlinien/detail/166-007

Hinweis: Diese Information ersetzt nicht das Gesprach mit dem Arzt oder der
Arztin. Entscheidungen zur Therapie werden immer gemeinsam mit dem
Transplantationsteam getroffen.
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