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Vorwort

Die Nierentransplantation stellt inzwischen ein Routineverfahren zur Behandlung von Patienten mit ter-
minalem Nierenversagen dar. Sie ist eine kostengünstigere Alternative zur jahrelangen Hämodialyse und
ermöglicht den Patienten eine bessere Lebensqualität und ein längeres Überleben. Die immunsuppressive
Therapie und deren potentielle unerwünschte Wirkungen spielen eine große Rolle für die Morbidität und
die Lebensqualität nach einer Nierentransplantation.

Dieses Buch befasst sich mit der Immunsuppression nach Nierentransplantation. Neben den Indikatio-
nen und Kontraindikationen werden die aktuellen Ergebnisse nach Nierentransplantation dargestellt.
Anschaulich werden die zellulären und molekularen Grundlagen des Immunsystems erklärt. Die chirur-
gischen Komplikationen und Langzeitprobleme nach Nierentransplantation werden verständlich be-
schrieben. Die Angriffspunkte der Immunsuppressiva werden einfach erklärt und die Vor- und Nachteile
verschiedener immunsuppressiver Kombinationstherapien anhand aktueller Studien präsentiert. Auch
auf das an Bedeutung zunehmende Thema Immunsuppression bei immunologischen Risikopatienten
wird ausführlich eingegangen.

Das Buch stellt eine kompakte Informationsgrundlage zum Thema Immunsuppression nach Nieren-
transplantation dar und richtet sich besonders an transplantationsmedizinisch tätige Nephrologen, Uro-
logen und Chirurgen.

Regensburg, im April 2007 Gabi Kirchner
Bernhard Krämer

Hans-Jürgen Schlitt
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