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Statistiken, DSO

Organe 2014

Nierentransplantation 2128

Lebertransplantation 937

Pankreastransplantation 120

Herztransplantation 304

Lungentransplantation 352

Dünndarmtransplantation 6

Gesamt 3847
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Nierentransplantation

DSO, 2014
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Nierentransplantation

                     DSO, 2014 
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TX-Patientinnen in fert i len Alter

• Schwangerschaftsberatung
• Kontrazeptionsberatung
• Krebsvorsorge
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Schwangerschaften nach 
Organtransplantation

1. Nierentransplantation 1954                      1. Schwangerschaft NTX 1958 

1.  Lebertransplantation 1963                        1. Schwangerschaft LTX 1978 

                                             50 Jahre Erfahrung 
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National Transplantation
Pregnancy Registry (NTPR) 

• National Transplantation
   Pregnancy Registry (NTPR) 

• 1991, Thomas Jefferson 
University 

• United Kingdom (aktuell 
nicht aktiv)

• Australia/New Zealand 
(ANZDATA)

• NTPR 2013:  2219 
Schwangerschaften
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Schwangerschaft nach Transplantation

2219 Schwangerschaften  
National Transplantation Pregnancy Registry (NTPR), 2013 Annual Report
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Schwangerschaft nach Nieren-
Transplantation

•50 Studien aus 25 Ländern

•4706 Schwangerschaften in 

      3570 Nieren-TX Patientinnen

•Geburtenrate für Nieren-TX Patientinnen gegenüber allgemeinen US-
Bevölkerung (73,5% vs. 66,7%)

•Abortrate (14.0% vs. 17.1%) 

      Geburtskomplikationen waren höher: 
•Gestationsdiabetes (8,0%), 
•Präeklampsie (27,0%), Frühgeburt (45,6%) (35,6 Wochen) 
•niedriges Geburtsgewicht (2420 g)
•Sectiorate (56,9%)

                                                                           Deshpande et al, 
2011
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Schwangerschaft nach Nieren-
Transplantation

Desphande et al
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Schwangerschaft nach Nieren-
Transplantation
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Schwangerschaft nach Nieren-
Transplantation

Desphande et al
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Schwangerschaft nach Nieren-
Transplantation

Geburtsmodus nach geburtshilflichen 
Kriterien auswählen!

– Bei Sectio: Verwachsungen durch 
urologische Operationen und 
Harnleiterverlauf
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Schwangerschaft nach Leber-
Transplantation

• 62 Schwangerschaften 
• 1. Kind einer Lebertransplantierten ist 07/92 geboren
• 40  Geburten, 41 lebende Kinder (bei 40 Geburten, 1x Zwillinge)
• 8 Schwangerschaftsabbrüche
• 14 Spontanabort 

                                                                                  Frize und Olschewski, 2014

Leber-TX
Charité CVK
1988-2011

Frauen Männer 

2563 1033 1530

15-48 Jahre 405
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Schwangerschaft nach Leber-
Transplantation
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Schwangerschaft nach Leber-
Transplantation

96,2 % empfehlen die Schwangerschaft nach Leber-TX
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American Society of Transplantation (AST) 
consensus 2006

•Schwangerschaft erst 1 Jahr nach Transplantation

•Stabile Dosierung der immunsuppressiven Medikamente

•keine Infektionen, die auf den Fötus auswirken könnten  z.B. Cytomegalovirus

 

•für Nierentransplantierte: Serum-Kreatinin definiert als unter 1,5 mg / dl mit 
keiner oder minimaler Proteinurie definiert als weniger als 500 mg / 24 
Stunden)

•Einstellung des Bluthochdrucks
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Immunosuppression

Immunosuppression, rheumatic diseases, multiple 
sclerosis, and Wilson’s disease

Corinna Weber-Schöndorfer

Cyclosporin A (calcineurine inhibitor)
•kein teratogenes Potenzial 

Mycophenolat: 
•ist teratogen. 
•Vor Planung einer Schwangerschaft 6 -8 
Wochen absetzten

Tacrolimus:
•bis jetzt hat kein teratogenes Potenzial
•während der Schwangerschaft ist in gut 
begründeten Fällen akzeptabel.
•Nierenfunktion und Kaliumgehalt des 
Neugeborenen überprüfen

Glucocorticoide: 
•metabolisiert in Placenta zu 11 b-ol-
dehydrogenase, geringe Mengen beim Feten

Azathioprin oder 6-Mercaptopurin:
•vorübergehende Leukopenie des NG 
•keine Erhöhung des Risikos einer Schädigung 
des Ungeborenen
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Immunesupressive Therapie

American Journal of Medical Genetics, 2011

57 prospektiv ermittelt Schwangerschaften 
nach mütterlicher Therapie mit 
Mycophenolat 

Ergebnisse:
•16 Fehlgeburten,
•12 Schwangerschaftsabbrüche
•29 lebendgeborene Säuglinge
 
Abortrisiko 45% (95% CI 29-66%)

6 von 29 lebend geborenen Kinder hatten 
großen kongenitalen Mängel: 

•2 Gehörgangs-Atresie 
•1 Tracheo-Ösophagusatresie
•1 schwere Hydronephrose
•1 Vorhofseptumdefekt (ASD) 
•1 Myelomeningozele. 

hohe Inzidenz von Fehlbildungen 
(26%) nach Mycophenolat- Einnahme 1. 
Trimester 
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Empfehlungen zum Stil len

• NTPR 98 Empfänger haben unter vielzahl Immunsuppressiva 126 Kinder 
gestillt : keine spezifischen Probleme

 
• Untersuchung zu Tacrolimus bei 15 NG durch Braham fand kein 

Unterschied im Serumlevel

• Umfrage des AST festgestellt, dass die meisten Ärzte raten zum primären 
Abstillen, dennoch Mütter wünschen können zu stillen

• 2006 AST : Das Stillen ist nicht absolut kontraindiziert. 

• Empfehlung: Serumlevel des Kindes zu überprüfen: falls  messbares 
Niveau der Medikamente im Blut des Säuglings: Abstillen 

• weitere Untersuchungen erforderlich!
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Kontrazeptionsberatung

World  Health Organization 
2010:
Zulassungskriterien für 
Verwendung von 
Verhütungsmitteln

Kategorie 1 (keine 
Einschränkung)
Kategorie 2 (Vorteil der 
Verhütungsmethode in der 
Regel überwiegt Risiko)
Kategorie 3 (Risiko Regel 
überwiegt Nutzen für bestimmte 
Verhütungsmethode)
Kategorie 4 (Verwendung von 
Methode stellt inakzeptables
Risiko).
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Verhütungsmethoden

• IUD  zeigt keine erhöhte Infektionsgefahr ( Browne 2008, Sinei 1998)
• Niedrig dosierte orale Ovulationshemmer
• – Kombinierte östrogen-Gestagenhaltig

• – Reine Gestagenpräparate
• Implanon
• Sterilisation
• Kondom,Diaphragma

• Orale Kontrazeptiva nach Herztransplantation nur in Ausnahmefällen
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Krebsrisiko

28 855 Nieren-TX 
Patienten mit allg. 
Bevölkerung 273 407  
(1982-2003) 

Australia and New Zealand 
Dialysis and Transplant 
Registry ANZDATA/ 
Australian National 
Cancer.

Vajdic et al, 2006 
n = 1236; SIR, 3.27; 95% confidence interval [CI], 3.09-3.46). 
In contrast, cancer incidence was only slightly increased during 
dialysis (n = 870; SIR, 1.35; 95% CI, 1.27-1.45) and before 
RRT (n = 689; SIR, 1.16; 95% CI, 1.08-1.25)
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Krebsrisiko

• Krebsrisiko mindestens dreifach erhöht 

• erhöhte Risiko für bestimmte Krebsarten, wie

                           -Nicht-Melanom-Hautkrebs (NMSC) 

                           -Kaposi-Sarkom: Humane Herpesvirus Typ 8 (HHV-8)

                           -lymphoproliferative Erkrankung (PTLD): Epstein-Barr Virus 

                           -Humane Papillomaviren (HPV) bezogen anogenital maligne

                            Erkrankungen 
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Immunesuppression und Karzinogenese

Verschiedene Immunsuppressive Medikamente
• Hemmen die Aktivierung der T- Lymphozyten

Azathioprin und Cyclosporin:
•Hemmung der DNA-Reparatur
•Produktion von Wachstumsfaktoren, die zu irreversiblen DNA-Veränderung und 
anschließende Krebsentstehung führen 
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HPV Infektion

High risk HPV 
Subtypen 
16, 18, 26, 31, 
33, 35, 39, 45, 
51, 52, 53, 56, 
58, 59, 66, 68, 
73, and 82

Low-risk HPV 
Subtypen 
6, 11, 40, 42, 43, 
44,54, 61, 70, 72, 
81
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HPV Infektion and Anogenitale
Krebserkrankungen

• hohe Inzidenz für anogenitale HPV Infektionen

• 14-fach erhöhtes Risiko für ein Zervixkarzinom (Hinten, 2012)
• Bis zu 50-fach erhöhtes Risiko für Vulvakarzinom (Meeuwis, 2010)
• 10-100-fach erhöhtes Risiko für Analkarzinom (Clark, 2004 )

      70–85% Plattenepithelkarzinome, HPV in 88% (Frisch et al.) 

                                                                                        
• Jährliche gynäkologische Untersuchung mit anogenitaler Inspektion, PAP-Abstrich 

und HPV Testung

• Prophylaktische HPV Impfung bei Patienten, die für eine Transplantation warten!
• HPV Impfung unter Immunsuppression in Studien
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Zukunftsstrategien

• Prospektive Daten mit Langzeitergebnissen
• Nationales Register für organtransplantierte Schwangere
• Dokumentation im Rahmen Pharmakovigilanz-Netzwerkes des 

Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) 

• Regelmäßige gynäkologisch- und geburtshilfliche Betreuung 
organtransplantierter Frauen : 

Kontrazeptionsberatung
Krebsvorsorge
HPV Impfung

Schwangerschaftsbetreuung
Stillberatung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit…
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