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EINLEITUNG

GUT INFORMIERT ZUR
TRANSPLANTATION

Eine Informationsbroschure fur Patienten

Liebe Patientin, lieber Patient,

,Mit der Transplantation beginnt ein zweites Leben®, sagen viele
Transplantierte. Ein Leben, das viele Betroffene bewusster flihren.
Bis es so weit ist, werden viele Gesprache gefiihrt, Untersuchungen
anberaumt und deren Ergebnisse zusammengetragen. Es wird
gewartet, gehofft und gebangt. In dieser Zeit wird Ihnen lhr be-
handelnder Arzt und sein Team mit Rat und Tat, Ermunterung und
Trost zur Seite stehen. Wir mochten Sie mit diesem Ratgeber
ebenfalls unterstiitzen und hoffen, lhnen wichtige und niitzliche
Informationen geben zu kénnen.

lhre
Novartis Pharma GmbH

Gutinformiert zur Transplantation
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DIE ZEIT VOR DER TRANSPLANTATION

Welche Organe kénnen transplantiert werden?

Die Transplantation von Organen ist seit etwa 50 Jahren méglich. Die erste erfolg-
reiche Nierentransplantation wurde 1954 in Boston durchgeflihrt. 1967 transplan-
tierte Christiaan Barnard in Kapstadt das erste Herz. Diese Operation, die wohl den
meisten Menschen in Erinnerung ist, konnte erstmals 1981 erfolgreich in Deutsch-
land durchgefiihrt werden. Neben Herz und Nieren ist man heute in der Lage, auch
Leber, Lunge, Bauchspeicheldriise und Dinndarm zu transplantieren. Die Nieren
sind die Organe, die am haufigsten transplantiert werden, gefolgt von Leber und
Herz. In besonderen Situationen kdnnen auch zwei Organe (Niere und Pankreas,
Herz und Lunge) transplantiert werden.

Die Vergabe der Organe wird von der internationalen Organisation Eurotransplant
vorgenommen. Hier wird fir das Spenderorgan ein passender Spender anhand der
Transplantationsliste und den spezifischen Merkmalen von Spender und Empfan-
ger ausgewahlt.

Haufigkeit von Organtransplantationen in Deutschland im Jahr 2017

Anzahl der Transplantationen
(ohne Lebendspenden)

Nieren 1364
Leber 760
Herz 257
Lunge 309
Bauchspeicheldriise 72

Dinndarm 3 }

Quelle: Deutsche Stiftung/Organspende e. V., 2018

Bei Leber- und Herzerkrankungen gibt es ab einem bestimmten Stadium bislang
keine lebenserhaltende Therapiealternative zur Transplantation. Bei chronischem
Nierenversagen kann eine Dialysebehandlung den Funktionsverlust der Nieren
weitgehend kompensieren.
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Die Entscheidung fiir oder gegen eine Transplantation

Bei fortschreitender Grunderkrankung wird der behandelnde Arzt das Gesprach auf
eine Transplantation lenken, um dem Patienten eine weitere Behandlungsalternative
aufzuzeigen. Nach Abwagung aller Vor- und Nachteile trifft der Patient zusammen mit
dem behandelnden Arzt die Entscheidung flir oder gegen eine Transplantation. Sein Arzt
wird ihm mit Rat zur Seite stehen. Es kommt immer wieder einmal zu einer Ablehnung
einer Transplantation, wenn fiir den Betroffenen die Nachteile der Transplantation den
Vorteilen Uiberwiegen oder er sich der psychischen oder physischen Belastung nicht
gewachsen sieht. Genauso kann aus medizinischer Sicht einer Transplantation nicht
zugestimmt werden. Bosartige Krebserkrankungen, stark verkalkte GefaBe, akute oder
chronische Infektionen, Nachweis von HIV, Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch

sind so genannte Kontraindikationen, die gegen eine Transplantation sprechen.

Das Transplantationszentrum wird vom behandelnden Arzt tiber akute Erkrankungen,
wie zum Beispiel fieberhafte Infekte, Herzinfarkt, Lungenembolie, Depressionen oder
eine erhebliche Verschlechterung des Allgemeinzustands, informiert und meldet der
Vergabestelle Eurotransplant, dass der Patient voriibergehend nicht zu transplantieren
ist. Nach der Genesung erfolgt umgehend die Meldung, dass der Patient jetzt wieder
fur eine Transplantation zur Verfligung steht.

Gutinformiert zur Transplantation



Eine Transplantationist ein einschnei-
dendes Ereignis, das neben Chancen
auch Risiken bzw. Belastungenin
sichtrigt:

Das Risiko einer groBen Operation.

Die lebenslange Einnahme von
Medikamenten, die zu teilweise nicht
unerheblichen Nebenwirkungen
fihren kénnen.

Das Risiko, das neue Organ durch

eine AbstoBungsreaktion zu verlieren.
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Dem gegeniiber stehen die Chancen
einer Transplantation, die sichneben
der zumeist lebensverlingernden
Optionin erster Linie auf die Lebens-
qualitéit auswirken:

Unabhangigkeit von der Dialyse-
maschine oder anderen lebenser-
haltenden Maschinen.

Keine Einschrankung beim Essen
und Trinken, die Uiber eine gesunde
Ernahrung hinausgehen.

Keine Nebenwirkungen, die durch
das dialysepflichtige Nierenversagen
verursacht werden.



Die Durchfiihrung einer Transplantation ist an das Ergebnis verschiedener Unter-
suchungen geknlipft. Hierbei sollen gesundheitliche Risiken erkannt werden, die
den Erfolg einer Transplantation gefahrden kénnen. Wesentlich ist auch ein guter
Allgemeinzustand des Patienten - die Transplantation ist eine strapazitse Operation,
die dem Betroffenen eine gute korperliche Verfassung abverlangt. Die erforderlichen
Untersuchungen werden vom behandelnden Arzt durchgefiihrt bzw. koordiniert. Der
Allgemeinzustand des Patienten kann anhand der Herz-Kreislauf-Situation beurteilt
werden. Dazu wird ein EKG, ein Langzeit-EKG, in manchen Fallen auch ein Belastungs-
EKG geschrieben. Eine Rontgenuntersuchung des Brustkorbs (Rontgen-Thorax) ist
erforderlich, um eine mégliche Uberwasserung der Lunge zu erkennen. Blut- und
Urinuntersuchungen geben Aufschluss Uber Infektionen und Tumorerkrankungen.
Magen- und Dickdarmspiegelungen sowie Ultraschalluntersuchungen des Bauch-
raums zeigen Erkrankungen an den hier lokalisierten Organen. Zahnarzt und Hals-
Nasen-Ohrenarzt sollten klaren, ob Entziindungsherde vorhanden sind, und diese
gegebenenfalls behandeln. Zahnbehandlungen sind vor der Transplantation abzu-
schlieBen: Die natiirlicherweise in der Mundhohle vorkommenden Bakterien kénnen
im Rahmen einer Wurzelbehandlung oder der Entfernung von Zahnstein in die Blut-
bahn gelangen. Bei Menschen, die das Immunsystem unterdriickende Medikamente,
so genannte Immunsuppressiva, einnehmen, kénnen sich Bakterien besonders
schnell vermehren und damit das neue Organ gefahrden. Frauenarzt, Urologe und
Hautarzt fihren Untersuchungen auf mégliche Tumorerkrankungen durch.

Sind alle erforderlichen Untersuchungen abgeschlossen, werden die Ergebnisse
zusammengetragen und an das Transplantationszentrum weitergeleitet. Bei einer
personlichen Vorstellung des Patienten im Transplantationszentrum kénnen weitere
Untersuchungen méglich sein. Ein Arzteteam trifft abschlieBend die Entscheidung,
ob ein Patient auf die Warteliste genommen wird.

Immer wieder stellt sich die Frage, bis zu welchem Alter ein Organ gespendet und
transplantiert werden kann. Das vor einigen Jahren ins Leben gerufene Europaische
Senior Programm (ESP) gibt eine Antwort, indem es mit gutem Erfolg die Nieren von
Spendern Uber 65 Jahren an gleichaltrige Empfanger vermittelt. Dadurch kam es zu
einer erheblichen Verkirzung der Wartezeit fiir altere Empfanger.



DIE ZEIT VOR DER TRANSPLANTATION

Meldung zur Transplantation und Koordination durch Eurotransplant

Die Entscheidung liber die Aufnahme eines Patienten auf die Warteliste, ihre Fiihrung
sowie ggf. Uber die Abmeldung eines Patienten trifft eine interdisziplinare Transplan-
tationskonferenz des jeweiligen Transplantationszentrums.

Die Transplantationszentren geben die erforderlichen Patientendaten an die Vermitt-
lungsstelle Eurotransplant weiter.

Die Stiftung Eurotransplant ist als Organisation fiir die Zuteilung von Spenderorganen
in acht europaischen Landern verantwortlich und arbeitet deshalb eng mit den
Organspende-Organisationen, Transplantationszentren, Laboratorien und Kranken-
hausern zusammen.

Eurotransplant wurde 1967 gegriindet und hat den Sitz im hollandischen Leiden.
Die Zentrale dieser Organisation ist 7 Tage pro Woche und 24 Stunden taglich mit
qualifizierten Mitarbeitern besetzt.

Bei Eurotransplant laufen die Daten aller Patienten, die in einem der angeschlossenen
Lander auf eine Transplantation warten, und die Daten der Organspender zusammen.

Bei Eurotransplant stehen die potenziellen Empfanger aus Deutschland, Belgien,
Niederlande, Luxemburg, Osterreich, Kroatien, Ungarn und Slowenien auf der Warte-
liste. In dringenden Fallen besteht durch die landerlibergreifende Kooperation friiher
die Moglichkeit ein lebensrettendes Organ zu finden.

Die relevanten Angaben zu den Patienten auf der Warteliste erhalt Eurotransplant
aus den Transplantationszentren.
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Vergabe von Spenderorganen

Sobald ein Spenderorgan gemeldet wird, werden dessen Merkmale in die zentrale
Datenbank aufgenommen. Die Informationen tGber Spenderorgane aus Deutschland
werden von der Koordinierungsstelle, der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DS0O), an Eurotransplant weitergeleitet. Mit Hilfe eines komplexen Computerverfah-
rens erstellt Eurotransplant fur jedes verfugbare Organ eine Matchliste, in der die
Daten der Spender und Empfanger zusammengefihrt werden.

Die Spenderorgane werden von Eurotransplant nach festgelegten Kriterien vermittelt,
die fir jedes Organ unterschiedlich sind. Die Vergabe erfolgt nach medizinischen
Kriterien, insbesondere nach Erfolgsaussicht und Dringlichkeit. In Deutschland gelten
die Vorgaben des Transplantationsgesetzes und die Richtlinien der Bundesarzte-
kammer. Bei den Vergabekriterien wird auch die bisherige Wartezeit berlicksichtigt.
Ferner gibt es noch je nach zu vermittelndem Organ unterschiedliche Faktoren wie
die Ubereinstimmung der Blutgruppe von Organspender und -empfanger sowie -
bei einigen Organen - die die Ubereinstimmung bestimmter Gewebemerkmale.

Je geringer die raumliche Entfernung zwischen Spender und Empfanger ist, desto
hoher ist die Chance fir ein gutes Transplantatiiberleben. Grund dafiir ist, dass bei
einer kurzen Transportzeit das Transplantat nur flr eine kurze Zeit aus dem Blut-
kreislauf ausgekoppelt wird. Daher wird die raumliche Entfernung von Spender und
Empfanger ebenfalls bertcksichtigt.

Wurde nun ein Empfanger gefunden, wird das zustandige Transplantationszentrum

durch Eurotransplant informiert. Der behandelnde Arzt treten dann mit dem Patien-
ten in Kontakt.

Gutinformiert zur Transplantation



DIE ZEIT VOR DER TRANSPLANTATION

Organspender

Zur Transplantation freigegeben werden nur Organe von kurz zuvor verstorbenen

Menschen. Bei Leber und Niere sind auch so genannte Lebendspenden mdglich, das
heiBt, Verwandte und unter bestimmten Bedingungen auch nicht Verwandte mit tiber-
einstimmenden Gewebemerkmalen kdnnen auf freiwilliger Basis ein Organ spenden.

Das 1997 verabschiedete Organspendegesetz besagt, dass, wenn der Verstorbene keine
Erklarung in Form eines Organspendeausweises abgegeben hat, Angehdrige dartiber
entscheiden kénnen, ob die Organe fiir eine Transplantation zur Verfligung stehen.
Dies gilt bei der postmortalen Spende.

Sensationsmeldungen Uiber Organhandel und Transplantationstourismus haben nicht
unbedingt dazu beigetragen, die Spendenbereitschaft zu erhéhen. Hinzu kommt, dass
in vielen Kopfen die Furcht besteht, dass Organe aus einem noch lebenden Menschen
entnommen werden kdnnten. Dabei ist die Organentnahme streng geregelt. Nur wenn
der Hirntod zweifelsfrei von einem erfahrenen und unabhéngigen Arzteteam festge-
stellt wurde, das nicht an der Transplantation beteiligt ist, kann ein Organ zur Trans-
plantation freigegeben werden. Als Hirntod wird der totale und unwiederbringliche
Funktionsausfall des Gehirns bezeichnet. Diese schwere Schadigung fiihrt in kiirzester
Zeit zu einem Atem- und Kreislaufstillstand. Fiir eine begrenzte Zeit kénnen verschie-
dene Korperfunktionen mit Maschinen und Medikamenten (so genannten intensiv-
medizinischen MaBnahmen) aufrechterhalten bzw. der Funktionsverfall von Herz,
Lungen, Nieren und Leber verlangsamt werden. Dieser so kinstlich am Leben
gehaltene Mensch ist unwiderruflich tot.

Intensivmedizinische MaBnahmen werden, wann immer maoglich, bei einem potenziellen

Organspender durchgefiihrt, um die Funktionsfahigkeit des Transplantats so lange
wie mdglich zu gewahrleisten.
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Wahrend der Wartezeit sind regelmaBige Besuche im Transplantationszentrum
erforderlich, damit der zustéandige Arzt sich ein Bild von lhrem aktuellen Gesund-
heitszustand machen kann. Wenn Sie zur Transplantation angemeldet sind, dann
sollten Sie immer erreichbar sein.

Ausgeristet mit einem Mobiltelefon, das Tag und Nacht in Betrieb ist, ist das heutzu-
tage kein Problem mehr. Manche Zentren statten Sie auch mit einem Europieper aus,
der Sie informiert, wenn ein geeignetes Organ flir Sie gefunden wurde. Informieren
Sie lhr Transplantationszentrum unbedingt liber anstehende Urlaubsreisen.

Es ist ganz normal, dass sich anfénglich ein Gefiihl der Unsicherheit einstellt, wenn
Sie auf der Warteliste stehen. Die Sorge, nicht immer erreichbar zu sein, weicht aber
meistens nach einiger Zeit. Machen Sie sich auch mit dem Gedanken vertraut, dass
spater angemeldete Mitpatienten mdglicherweise eher ein neues Organ bekommen
werden als Sie. Die Enttduschung und der Frust, die sich dann unter die Freude mischen,
sind ganz menschlich. Auch Zweifel dartiber, ob Sie mit der Anmeldung zur Transplan-
tation die richtige Entscheidung getroffen haben, sind vollig normal. Das Warten auf
den Anruf, Angst vor der Operation oder Bedenken, den Anforderungen gewachsen
zu sein, kdnnen sehr belastend sein. Sprechen Sie mit lhren Angehorigen oder Ihrem
Arzt daruber.

Wenn die Zweifel Giberwiegen, kann lhr Arzt Eurotransplant informieren und Sie
voriibergehend als ,,nicht transplantabel” melden. Sie kdnnen lhren Namen auch
jederzeit von der Warteliste streichen lassen.




Wenn der erwartete Anruf kommt, dann sollten Sie sich so schnell wie mdglich auf
den Weg zu lhrem Transplantationszentrum machen. Nicht selten erfolgt die Benach-
richtigung nachts: Halten Sie deshalb eine Tasche mit den notwendigen Dingen flir
einen Krankenhausaufenthalt bereit. Hilfreich ist, die Nummer desjenigen, der Sie zum
Transplantationszentrum fahren soll, im Telefon zu speichern.

Informieren Sie sich im Vorfeld, welches Taxi auch nachts zu lhnen kommt. Je schneller
das neue Organ transplantiert werden kann, desto groBer sind die Aussichten auf
eine erfolgreiche Transplantation.
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Der Countdown lduft

Zeitgleich werden im Transplantationszentrum alle Vorbereitungen fir die Trans-

plantation getroffen. Wenn Sie in der Klinik angekommen sind, wird Ihnen Blut ab-
genommen, um die aktuellen Laborwerte zu bestimmen und mogliche Infektionen
zu erkennen. Aus Sicherheitsgriinden wird noch einmal lhre Blutgruppe bestimmt.

Zuséatzlich wird lhr Blut mit den Zellen des Spenderorgans in Kontakt gebracht. Bei
diesem so genannten Cross-Match wird Gberpriift, ob Ihr Kérper Antikorper gebildet
hat, die das neue Organ sofort abstoBen wiirden. Wenn dem Transplantationszentrum
eine aktuelle Blutprobe vorliegt und bei der letzten Untersuchung keine Antikdrper-
bildung gegen immunologische Merkmale vorlag, kann eine eingefrorene Blutprobe
verwendet werden, die vierteljahrlich erneuert wird.

Eine Rontgenuntersuchung des Brustkorbes gibt Auskunft Giber den Zustand der
Lunge, zur Bestimmung der aktuellen Herzfunktion wird ein EKG geschrieben. Bei
Patienten, die eine neue Niere bekommen sollen, ist unter Umstéanden noch eine
Dialysebehandlung erforderlich. Wenn bis hierher nichts gegen eine Transplantation
spricht, geht es weiter mit den Operationsvorbereitungen.

Ein Arzt wird Sie Uiber die anstehende Narkose informieren. Bei allen Operationen
im Bauchbereich wird der Darm mit einem Einlauf oder einer Trinkldsung gereinigt.
Diese RoutinemaBnahme dient der Reduzierung von Bakterien, die eine erfolgreiche
Transplantation gefahrden kénnen. Aus diesem Grund erfolgt eventuell auch eine
Hautrasur im Bereich der Operationsstelle. Sie erhalten einen Venenkatheter, tiber
den die Arzte notwendige Substanzen, zum Beispiel fiir die Narkose, spritzen kénnen.
Bevor die Operation beginnt, wird der Chirurg Sie (iber den Ablauf der Transplan-
tation informieren.

Gutinformiert zur Transplantation



DIE TRANSPLANTATION

Bei einer Nierentransplantation
wird nur eine neue Niere einge-
setzt. Die eigenen Nieren werden
meistens nicht entfernt, da dieser
Eingriff die Dauer der Operation
deutlich verlangern wirde und
den Transplantationserfolg beein-
trachtigen kdonnte. Wie immer gibt

es Ausnahmen von der Regel: LEBER

Zystennieren werden entfernt,

weil sie Krebs auslosen kénnen. Im Rahmen der Operation wird

Wurde der Patient schon einmal die alte Leber in der Regel her-
transplantiert, so wird eine alte ausgenommen. Die Gallenblase
Niere unter Umstanden entfernt. des neuen Organs wird vor der

Transplantation entfernt, damit
es im spateren Verlauf nicht zu
Komplikationen (zum Beispiel
Durchblutungsstérungen, Entziin-
dungen) kommt, die sich negativ
auf das Transplantat auswirken.
Nicht immer wird eine ganze
Leber transplantiert: Je nachdem,
wie groB der Empfanger ist (Kind,
kleiner Erwachsener), wird die
Leber entsprechend verkleinert
bzw. nur die linke oder die rechte
Halfte verwendet. J
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HERZ

Nachdem das Herz freigelegt
wurde, wird der Empfanger an
eine Herz-Lungen-Maschine an-
geschlossen, die fur die Dauer
der Operation die Funktion dieser
Organe tbernimmt. Nur so kann
sichergestellt werden, dass der
Korper des Empfangers mit sauer-
stoffangereichertem Blut versorgt
wird. Wenn die Funktion des neuen
Herzens ausreichend ist, wird der
Korper schrittweise von der Ma-
schine entwéhnt. Erst dann wird
\der Brustkorb wieder verschlossen.

BAUCH-
SPEICHELDRUSE

Eine neue Bauchspeicheldriise
(Pankreas) erhalten bislang nur
Typ-1-Diabetiker, denen gleich-
zeitig eine neue Niere eingepflanzt
wird. Im Rahmen der Operation
wird erst die neue Niere und dann
die Bauchspeicheldriise einge-
setzt. Die eigenen Organe werden

\ nicht entfernt.

LUNGE

Bei der Lungentransplantation wer-
den, je nach Grunderkrankung, ein
oder zwei Lungenfliigel ersetzt.
Wahrend der Operation wird der
Patient Gber den verbliebenen
Lungenfligel beatmet. Kommt es
zu einer Herz-Lungen-Transplan-
tation, dann wird der Patient an
die Herz-Lungen-Maschine ange-
schlossen. Nach der Operation
wird der Patient so lange kinst-
lich beatmet, bis die neue Lunge

i ihre Funktion wieder aufnimmt.

Gutinformiert zur Transplantation



DIE TRANSPLANTATION

Die Tage danach

Alle Patienten kommen nach der Transplantation auf die Intensivstation, damit sie
bzw. die Funktion ihres neuen Organs rund um die Uhr Gberwacht werden kénnen.

Mogliche Komplikationenim Rahmen der Operation

Bei frisch operierten Patienten besteht die Gefahr einer Thrombose (Bildung von Blut-
gerinnseln in BlutgefaBen), einer Lungenembolie (Verschluss einer oder mehrerer
Lungenarterien) oder einer Lungenentziindung. Diese Gefahr kann verringert werden,
wenn der Patient Thrombosestrimpfe tragt, Antithrombose-Spritzen erhalt und mog-
lichst schnell wieder auf die Beine kommt. Pflegepersonal und Krankengymnasten
helfen Ihnen dabei, so schnell wie mdglich wieder aufzustehen, sich zu waschen und
tief und kraftig durchzuatmen. Letzteres ist besonders wichtig, weil man dadurch eine
Lungenentziindung vorbeugen kann.

Gibt es keine wesentlichen Komplikationen, so erfolgt die Verlegung auf die Normal-
station. Der weitere stationare Aufenthalt dient der Erholung des Patienten und der

medikamentdsen Behandlung. Melden Sie lhren behandelnden Arzten oder den Pflege-
kraften umgehend, wenn Sie sich unwohl fiihlen oder Schmerzen haben. Gegen Wund-
schmerzen erhalten Sie wirksame Medikamente. Bei normalem Heilungsverlauf kann der
Patient zwei bis drei Wochen nach der Transplantation aus der Klinik entlassen werden.

In manchen Fallen kann auch nach einer Nierentransplantation eine Dialyse erforderlich
sein: Die neue Niere ist noch nicht voll funktionstiichtig und braucht eine Erholungszeit.
Unter der Anleitung von Arzten und Pflegekraften lernen Nierentransplantierte, die
Funktion ihres neuen Organs selbst zu kontrollieren und in einem Tagebuch zu doku-
mentieren. Diese Selbstkontrolle beinhaltet das selbststandige Messen von Trinkmenge,
Urinausscheidung, Kérpergewicht, Blutdruck, Puls und Kérpertemperatur. Ubernimmt
der Patient mit dieser Selbstkontrolle die Verantwortung fiir sein neues Organ, so kann
er friihzeitig erkennen, ob etwas nicht stimmt und sich mit seinem behandelnden Arzt
in Verbindung setzen.

Akute AbstoBung

Trotz Ubereinstimmender Gewebemerkmale wird jedes transplantierte Organ vom
Korper als Fremdkorper wahrgenommen. Die daraufhin gebildeten Antikdrper haben
die Aufgabe, Fremdkdrper anzugreifen und unschadlich zu machen, um so den Orga-
nismus zu schitzen. Damit diese naturliche und im Fall von Infektionen notwendige
Abwehrreaktion des Korpers sich nicht gegen das neue Organ richtet, werden ent-
sprechende Medikamente gegeben. Diese so genannten Immunsuppressiva schwa-
chen das Immunsystem, indem sie die Antikorper in ihrer Aktivitat beeintrachtigen.
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Da kurz nach der Transplantation die Gefahr der AbstoBung besonders groB ist,
werden, wie bei akuten AbstoBungsreaktionen, Immunsuppressiva in hoher Dosis
gegeben. Ist die erste Gefahr gebannt, kann die Dosis normalisiert werden. Der Korper
wird sich allerdings nie an das neue Organ gewdhnen - folglich missen die Immun-
suppressiva lebenslang, wenn auch in niedriger Dosis, eingenommen werden. Wichtig
ist, dass Sie lhre Medikamente regelmaBig einnehmen und eine Anderung der Immun-
suppression mit lhrem Arzt besprechen.

Komplikationen beim Heilungsprozess

AbstoBungsreaktionen und Infektionen, wie zum Beispiel Lungenentziindung oder Blut-
vergiftung, die durch einen geschwachten Kdrper begtinstigt werden, sind nicht die ein-
zigen Komplikationen, die im Rahmen einer Transplantation auftreten kénnen. Es kann
zu Blutungen im Bauchbereich kommen. Wenn diese Blutungen mit der angewandten
Behandlung nicht zu stoppen sind, kann eine erneute Operation notwendig sein, in
der die Blutungsquelle verschlossen und bereits angesammeltes Blut entfernt wird.

Einer Thrombose kann durch Thrombosestriimpfe, Heparinspritzen und friilhes Be-
wegen der Beine nach der Operation vorgebeugt werden. Wundheilungsstérungen
konnen verstarkt auftreten und durch einen erhéhten Body Mass Index (BMI), durch
Medikamentengabe oder Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes beeinflusst werden.
Zur Wundbehandlung werden regelmaBige Spulungen durchgefiihrt und ein steriler
Verband angelegt. Manchmal kann es auch zu so genannten Narbenbriichen kommen.
Wahrend die oberen Hautschichten gut verheilt sind, kann es in den unteren Schich-
ten zu einem AuseinanderreiBen der aus unterschiedlichen Schichten bestehenden
Bauchdecke kommen. Bei groBeren Narbenbriichen besteht die Gefahr, dass Organe,
wie zum Beispiel der Darm, sich an dieser Stelle einklemmen kénnen. In diesem Fall
missen Narbenbriiche operativ wieder verschlossen werden.

Chronische AbstoBung

Eine chronische AbstoBung kann Monate bis Jahre nach der Transplantation auftreten.
Das transplantierte Organ funktioniert Gber einen Zeitraum von Monaten und Jahren
immer schlechter bis hin zum vélligen Funktionsverlust. Nierentransplantierte missen
dann wieder an die Dialyse bzw. erneut transplantiert werden (= Retransplantation).
Die Ursachen, warum das kérpereigene Abwehrsystem sich im Langzeitverlauf gegen
das Transplantat richtet, sind noch nicht umfassend erforscht. Bluthochdruck, erhéhte
Cholesterinwerte und Rauchen sind bekannte Faktoren, die eine chronische Trans-
plantatabstoBung beglinstigen. Um eine chronische AbstoBung rechtzeitig erkennen
und behandeln zu kdnnen, ist oftmals eine Nierenbiopsie (Entnahme von Nierenge-
webe) notwendig.

Gutinformiert zur Transplantation



DER ALLTAG NACH DER TRANSPLANTATION

Selbstkontrolle

Die Transplantierten lernen bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes durch
Selbstkontrolle, z.B. der Kdrperfunktionen, Verantwortung fiir ihr neues Organ zu
Ubernehmen. Dazu gehoren die Messung von Blutdruck, Puls, Kérpertemperatur,
Urinausscheidung, Trinkmenge und Gewicht. Diese Ergebnisse werden zusammen
mit den eingenommenen Medikamenten in einem Tagebuch erfasst.

Diese Dokumentation gibt dem behandelnden Arzt Aufschluss Uber die Funktion des
neuen Organs und die gesundheitliche Entwicklung des Patienten. Bei veranderten
Werten oder Anzeichen einer AbstoBungsreaktion sollte umgehend der behandelnde
Arzt aufgesucht werden.

AbstofBBungsreaktionen rechtzeitig erkennen

Der Patient wird ausfuhrlich darliber aufgeklart, wie er eine AbstoBungsreaktion, die
anfanglich auch ohne Beschwerden und Schmerzen verlaufen kann, tiber seine Selbst-
kontrolle so friih wie méglich erkennen kann. Je friiher eine AbstoBungsreaktion er-
kannt und behandelt wird, desto geringer ist das Risiko eines Transplantatverlustes.
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Mégliche Zeichen einer
AbstoBungder Nieren

) Deutlicher Riickgang
der Urinausscheidung

b Gewichtszunahme
durch Einlagerung von
Flissigkeit im Korper
(Gdeme), vor allem in
den Beinen

) Blutdruckanstieg durch
das hohere Flussig-
keitsvolumen im Korper

b Schlechtes
Allgemeinbefinden

) Erhohte Kérpertempe-
ratur als Zeichen der
AbstoBungsreaktion

b Anschwellen des
Transplantats, unter
Umstanden begleitet
von Schmerzen

Madgliche Zeichen einer
AbstoBung der Leber

b Dunkel verfarbter Urin
b Heller Stuhlgang

) Schmerzenim
Bauchbereich

) Fieber

) Midigkeit, Antriebs-
losigkeit und
Appetitlosigkeit

) Gelbfarbung von
Haut und Augen

b Juckreiz

Mogliche Zeichen einer
AbstoBung des Herzens

) Gewichtszunahme
innerhalb von
1bis 2 Tagen

) Flussigkeitseinlagerung
(Gdeme) im Koérper

) Atemnot bei geringer
Anstrengung

b Schwachegefihl
) Schnelle Ermidung

) Erhdhte Korper-
temperatur

) Herzrhythmus-
storungen

Wichtig ist, dass bei Auftreten
eines oder mehrerer Symptome
unverziglich der behandelnde
Facharzt oder die Transplanta-

tionsnachsorgeambulanz infor-
miert wird. Ohne Behandlung
einer akuten AbstoBungsreaktion
droht nach 6 bis 10 Tagen der
Organverlust.

Weil die Gefahr einer AbstoBungsreaktion in den ersten Monaten nach der Transplan-
tation besonders hoch ist, wird der behandelnde Arzt in kurzen Abstéanden regelmaBige
Blutabnahmen durchfiihren. Besteht der Verdacht auf eine akute AbstoBungsreaktion,
so wird zur Sicherheit eine Gewebeprobe aus dem Transplantat (Biopsie) entnommen.
Wenn AbstoBungsreaktionen friih genug erkannt werden, sind sie in den meisten

Fallen medikamentds gut zu behandeln.
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DER ALLTAG NACH DER TRANSPLANTATION

Intensive Nachbetreuung

In den ersten Wochen und Monaten nach dem Krankenhausaufenthalt ist eine sehr
intensive Nachbehandlung erforderlich, die neben den Untersuchungen zur Organ-
funktion und der Uberwachung des gesundheitlichen Zustands auch die individuelle
Einstellung der Medikamentendosis umfasst. Hierzu sind anfanglich mehrmals pro
Woche Blutabnahmen notwendig. Anhand eines so genannten Medikamentenspiegels
kann beurteilt werden, ob die Dosis der Immunsuppressiva optimal ist oder verandert
werden muss. Bei zufriedenstellenden Ergebnissen und stabiler Funktion des neuen
Organs sind im weiteren Verlauf Kontrollen alle vier bis sechs Wochen ausreichend.

Medikamente richtig einnehmen

Die heute verfligbaren Immunsuppressiva ermoglichen eine individuell maBgeschnei-
derte Immunsuppression. Zur Vorbeugung einer AbstoBung stehen drei Gruppen von
immunsuppressiven Medikamenten sowie Steroide (Kortison) zur Verfligung, die tiber
unterschiedliche Wirkmechanismen verfligen. Haufig werden diese Medikamente auch
kombiniert, weil so die Einzeldosen und damit die Nebenwirkungen der einzelnen
Medikamente reduziert werden kdnnen, ohne die das Immunsystem schwachende
Wirkung zu mindern.
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Calcineurin-Hemmer verhindern eine Aktivierung des Immunsystems. Sie leiten
wichtige Signale nicht weiter, die fiir die Aktivierung erforderlich sind. Zu dieser
Medikamentengruppe gehoéren die Wirkstoffe Ciclosporin und Tacrolimus. Die
Wirksamkeit der Calcineurin-Inhibitoren kann durch die Einnahme von frei verkauf-
lichen Johanniskraut-Praparaten verringert werden. Grapefruit-Saft kann den
Medikamentenspiegel stark anheben. Sie sollten in jedem Fall auf Grapefruit-Saft
und Johanniskraut verzichten

Proliferationssignalhemmer verhindern wie die Calcineurin-Hemmer die Aktivierung
des Immunsystems - allerdings setzen die Wirkstoffe Sirolimus und Everolimus
an einer anderen Stelle an.

Zellteilungshemmer sorgen dafiir, dass sich T- und B-Zellen und damit auch
Antikorper, die gegen das Transplantat gerichtet sind, nicht vermehren kénnen.
Damit fehlen wichtige Immunzellen, die den Korper vor Eindringlingen schitzen
sollen. Zu den Zellteilungshemmern gehoren die Substanzen Natrium-Myco-
phenolat, Mycophenolat Mofetil und Azathioprin.

Kortison hat eine unspezifische Wirkung, das heiBt, dass es nicht gezielt wirkt,
sondern auf das gesamte Abwehrsystem Einfluss nimmt. Kortison wird vor allem
direkt nach der Transplantation oder bei AbstoBungsreaktionen in hoher Dosis
verabreicht. Danach sollte die Dosis so weit reduziert werden, dass die bekannten
Nebenwirkungen des Kortisons nicht oder allenfalls in abgeschwéachter Form
auftreten (z. B. Gewichtszunahmen, Blutzuckeranstieg, Vollmondgesicht).

Immunsuppressiva sind Medikamente mit haufig auftretenden Nebenwirkungen,
die oftmals jedoch dosisabhangig sind. Aus diesem Grund werden verschiedene
Immunsuppressiva kombiniert, um bei einer vertraglichen Dosierung einen guten
Schutz fir das Organ zu erzielen. Entscheidend fiir den Erfolg der Behandlung mit
Immunsuppressiva ist neben der individuellen Medikamentenauswahl und Dosis-
anpassung durch den Arzt die absolut genaue Einnahme durch den Patienten zu
vorgeschriebenen Zeiten. Nur so kdnnen die Medikamente optimal wirken. Keines-
falls sollte die Medikamenteneinnahme eigenmachtig verandert werden.



Immunsuppressiva kdnnen verschiedene Nebenwirkungen haben, die sich auf die
Lebensqualitat (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Sodbrennen), das Aussehen (so genanntes
Vollmondgesicht unter Kortisoneinnahme) und die Gesundheit auswirken kdnnen. So
beglinstigen einige Medikamente die Entwicklung von Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstorungen, Bluthochdruck und Osteopathie (Knochenerkrankung). Vielfach
haben sie auch eine appetitanregende Wirkung, die die Entwicklung von Ubergewicht
fordern kann.

Fir manche transplantierte Patienten stellen die Nebenwirkungen eine so starke
Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitat dar, dass sie daran denken, die Medikamente
wegzulassen. Davon ist dringend abzuraten. Das Absetzen der Immunsuppressiva
oder eine unregelmaBige Einnahme geféhrden das Uberleben des transplantierten
Organs. In den meisten Fallen konnen die Medikamente so kombiniert werden, dass
die Nebenwirkungen gemindert werden. Immunsuppressiva missen lebenslang
eingenommen werden. Das gilt auch dann, wenn eine stabile Organfunktion, Wohl-
befinden und Leistungsfahigkeit vorliegt.
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Nachsorgeuntersuchungen

Jeder Patient verpflichtet sich mit der Anmeldung zur Transplantation, nach der
Operation regelmaBig die Funktion des neuen Organs Uberpriifen zu lassen. Dazu
gehoren eine allgemeine korperliche Untersuchung, Blutuntersuchungen, die Messung
des Blutdrucks und bei Nierentransplantierten eine Kontrolle des Urins auf EiweiB.

Diese Untersuchungen kénnen vom behandelnden Facharzt oder der Ambulanz
des Transplantationszentrums durchgefuhrt werden. Die Ergebnisse werden dann
an das Transplantationszentrum weitergeleitet. Erfahrungsgemas stellt sich der
Patient auch in regelmaBigen Abstanden in der Nachsorgeambulanz des Transplan-
tationszentrums vor.

Zu dem Nachsorgeprogramm gehdren auch jahrliche Untersuchungen bei anderen
Facharzten, die in ihrem Spezialgebiet erkennen kdnnen, ob es durch Immunsuppres-
siva zu Veranderungen gekommen ist. So kann die Einnahme von Kortison zu einer
Veranderung der Sehkraft flihren, die vom Augenarzt erfasst werden kann. Auch der
Graue Star (Katarakt) und der Griine Star (Glaukom) treten bei Transplantierten
haufiger auf. Informieren Sie Ihren Augenarzt, dass Sie organtransplantiert sind und
in welcher Dosierung Sie Kortisonpraparate einnehmen.

Der Hautarzt wird |hre gesamte Haut auf Veranderungen untersuchen, die auf Haut-
tumore hinweisen. Da diese Art von Tumoren bei Friiherkennung gut zu behandeln ist,
sollte diese Kontrolle jahrlich erfolgen.

Der Urologe wird bei Mannern die Prostata untersuchen, Frauen suchen halbjahrlich
ihren Frauenarzt auf, um die Ublichen Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren zu lassen.
Der Zahnarzt sollte alle 6 Monate konsultiert werden. Gerade unter der Einnahme
von Kortison und Ciclosporin kann es zu schmerzhaften Zahnfleischwucherungen
kommen, die sich aber wieder zuriickbilden kénnen. Kann die Einnahme der immun-
suppressiven Medikamente vorerst nicht verandert werden, hat der Zahnarzt die
Moglichkeit, mit abschwellenden, schmerzlindernden oder entziindungshemmenden
Spllungen Linderung zu bringen.
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HygienemaBBnahmen

Die immunsuppressiven Medikamente sollen das neue Organ vor einer AbstoBung
schutzen. Gleichzeitig haben es Bakterien, Viren und Pilze leichter, sich in einem Korper
anzusiedeln, dessen Widerstandskraft geschwacht ist. Sie selbst kdnnen durch haufiges
und griindliches Handewaschen (z.B. vor dem Essen, nach der Toilettenbenutzung,
Miillbeseitigung etc.) das Risiko einer Infektion verhindern. Duschen ist glinstiger als
Baden, weil die Haut nicht so stark aufgeweicht und die Ubertragung von Pilzen etc.
schwieriger wird. Seife und Waschlotionen sollten einen neutralen pH-Wert von 7,5
haben, damit der Saureschutzmantel der Haut unversehrt bleibt. Beim Besuch von
offentlichen Baderaumen sollten immer Badesandalen getragen werden, da hier
Pilzinfektionen besonders haufig auftreten konnen. Die Einnahme von Immunsuppres-
siva verstarkt zudem die Entwicklung von Warzen, Haut- und Nagelpilz. Der regel-
maBigen Untersuchung der FliBe kommt deshalb eine besondere Rolle zu.

Kleine Wunden oder Hautabschiirfungen sollten sofort desinfiziert werden. Der Rachen
sollte regelmaBig kontrolliert werden: Blaschen, Belage oder Geschwiire deuten auf
eine Infektion hin. Hat sich auf der Mundschleimhaut ein weiBer Belag gebildet, der sich
abstreifen lasst, so ist das ein sicherer Hinweis auf eine Pilzinfektion. Informieren Sie
Ihren Arzt darliber. Frauen mit Ausfluss wenden sich an ihren Frauenarzt. Wahrend
der Menstruation sollten Tampons und Binden haufiger gewechselt werden.

Zu den weiteren HygienemaBnahmen gehdrt, den Kontakt zu erkalteten oder an einer
Infektion erkrankten Menschen méglichst zu vermeiden.

Auch Haustiere kdnnen Infektionen lbertragen (Toxoplasmose durch Katzen, Lungen-
entziindung durch Papageien). Die Tiere sollten deshalb regelmaBig auf Toxoplasmose
untersucht werden. Tierkot sollte von anderen Personen entsorgt werden. Manche
Transplantationszentren sprechen die Empfehlung aus, sich im Zuge einer Trans-
plantation von einem Haustier zu trennen.

Da Erde einen potenziellen Infektionsherd darstellt, sollten bei der Gartenarbeit
Handschuhe getragen werden. Dadurch lassen sich eventuelle Verletzungen und
anschlieBende Infektionen vermeiden. Manchmal wird auch empfohlen, Zimmer-
pflanzen auf Hydrokultur umzustellen. Arbeiten am Komposthaufen sollten andere
Personen erledigen, da sich dort Pilze befinden kénnen, die flr einen Transplan-
tierten gefahrlich werden kénnen.
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Sollte es trotzdem zu einer Infektion kommen, ist nicht immer ein Krankenhausaufent-
halt erforderlich. Viele Infektionen kénnen mittlerweile auch zu Hause gut behandelt
werden, wenn das richtige Antibiotikum verabreicht wird. Dieses Medikament sollte
jedoch nur durch den betreuenden Facharzt verordnet werden, da einige Antibiotika
das transplantierte Organ schadigen kdnnen.

Die HygienemaBnahmen werden wie die Empfehlungen zu einer keimarmen Ernahrung
in den Transplantationszentren unterschiedlich gewichtet. Ihr behandelnder Arzt wird
Sie darliber informieren.
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Besonderheiten bei der Korperpflege

Manche Medikamente kdnnen zu Zahnfleischwucherungen fihren. In diesem Fall
sollten die Zahne mit einer weichen Zahnburste geputzt und das Zahnfleisch vor-
sichtig massiert werden. Die Zahnbiirste sollte haufiger gewechselt werden, damit
sich keine Bakterien darauf ansiedeln kénnen.

Ahnlich wie Ténungen oder andere chemische Behandlungen kann Kortison die Haare
angreifen bzw. sie sogar verfarben. Bei storendem Haarwuchs kénnen Cremes zur
Haarentfernung weiterhelfen.

Unter der Behandlung mit Immunsuppressiva ist die Haut anfalliger fiir UV-Strahlen.
Das bedeutet, dass sie anfalliger flir Sonnenbrand ist und Hauttumore sich leichter
entwickeln kdnnen. Starke Sonneneinstrahlung sollte deshalb gemieden werden,
auch bei Verwendung einer Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor. Dieser sollte
selbst in gemaBigten Breiten nicht unter 25 liegen. Unbehaarte Kopfhaut sollte vor
Sonneneinstrahlung unbedingt durch eine Kopfbedeckung geschitzt werden.

Ruhe und Schlafen

Die Transplantation ist fir den Korper ein anstrengender Eingriff, von dem er sich
ausgiebig erholen muss. Auch wenn Sie sich schnell wieder fit und leistungsfahig
fihlen: Schlafen Sie in den ersten Wochen nach der Transplantation ausreichend
und unterstiitzen Sie so lhren Kérper, wieder zu Kraften zu kommen. Dazu gehort
durchaus auch ein Mittagsschlaf, der allerdings nicht zu abendlicher Schlaflosigkeit
fuhren sollte. Wer Schwierigkeiten hat, ein- oder durchzuschlafen, der sollte dies
mit seinem Arzt besprechen. Meist reicht schon ein Spaziergang oder andere leichte
korperliche Betatigung, um den Kérper zu ermiden und einen erholsamen Schlaf
zu beglnstigen.

Schlafmittel sollten nicht eigenmachtig eingenommen werden werden, da einige
Praparate die Leber belasten. Nierentransplantierte kdnnen mit einer Stérung der
Nachtruhe rechnen, da der Uberwiegende Teil des produzierten Urins nachts aus-
geschieden wird.
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Essenund Trinken

Nach der Transplantation kann normalerweise wieder alles gegessen und getrunken
werden. In manchen Fallen wird eine keimarme Ernahrung empfohlen. Taglich sollten
mindestens zwei bis drei Liter getrunken werden. Ansonsten gelten die gleichen
Empfehlungen wie fir die Allgemeinbevolkerung: ausgewogen, nicht zu viel Fett,
viel Obst und Gemdlise, viele Ballaststoffe, wenig Zucker und Alkohol und viel SpaB3
am Essen.

Bei transplantierten Patienten wird haufig eine starke Gewichtszunahme beobachtet,
besonders im ersten Jahr nach der Transplantation. Griinde hierflir gibt es viele: keine
einschrankende Diat mehr, wieder mehr Appetit, ein ausgepragtes Nachholbedurfnis
etc. Die Gewichtszunahme ist in gewissen Grenzen durchaus erwiinscht. Ein Uber-
gewicht sollte sich aber nicht daraus entwickeln, da dies Wegbereiter flir andere
Erkrankungen sein kann, die wiederum auch durch die Einnahme immunsuppressiver
Medikamente begtinstigt werden. Dazu gehoéren Diabetes mellitus, Fettstoffwechsel-
storungen, Bluthochdruck.
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Das zweite Leben

Sind die Strapazen der Operation Gberwunden, dann flhlen sich die meisten Trans-
plantierten wie neu geboren. Die Beschwerden der Krankheit und das Warten sind
vorbei. Auch wenn Nachsorgeuntersuchungen und die Medikamenteneinnahme bleiben:
Der Alltag kann neu gestaltet werden. Dazu gehoren nicht nur der Tagesablauf und die
Gestaltung von Aktivitaten. Auch die Rollen innerhalb der Partnerschaft, der Familie
oder der Gesellschaft kénnen sich verandern. Dies zu erkennen und zu akzeptieren
fallt nicht immer leicht. Das alles braucht Zeit, Geduld und manchmal auch Hilfe von
auBen. Wichtig ist, das Gesprach mit denjenigen zu suchen, die Ihr Leben bzw. lhren
Alltag mitgestalten. Die anderen wissen oft nichts von lhren Wiinschen, Problemen
oder Angsten. Eine gute Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch sind Selbsthilfegruppen

Zu dem neuen Leben gehdren
jetzt auch die Moglichkeiten,
wieder Sport zu treiben oder in
den Urlaub zu fahren. Starten Sie
langsam mit lhren neuen Aktivi-
taten, Gberfordern Sie sich nicht.
Halten Sie Ricksprache mit lhrem
behandelnden Arzt liber die neue
Bewegung in Ihrem Leben.
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Wissenswertes rund um die Gesundheit

Wenn Sie langer als 12 Stunden Durchfall, Erbrechen oder Fieber haben, dann infor-
mieren Sie Ihren behandelnden Arzt. Sie selbst konnen auf bewahrte Hausmittel
(Schwarztee, Zwieback bei Erbrechen und Durchfall, Wadenwickel bei Fieber) zuriick-
greifen. Vor jeder Einnahme eines neuen Medikamentes sollten Sie unbedingt mit
Ihrem Transplantationsarzt sprechen.

Aufgrund der reduzierten Immunabwehr sind Impfungen fiir Transplantierte besonders
sinnvoll. Die folgenden Impfungen sollten bereits vor der Transplantation durchgefihrt
werden: Tetanus, Diphtherie, Hepatitis A und B, Kinderlahmung (Poliomyelitis), Pneu-
mokokken und Grippe. Transplantierte dlrfen nur Totimpfstoffe, niemals Lebend-
impfstoffe erhalten. Bei Fernreisen sind, je nach Reiseland, Impfungen zum Beispiel
gegen Cholera, Tollwut, Typhus etc. erforderlich. In diesen Fragen sollten Sie sich

an lhren behandelnden Arzt oder an die Tropeninstitute wenden.

Impfungen werden im Internationalen Impfausweis dokumentiert. Sie kbnnen diesen
Impfausweis ebenso wie einen Notfallausweis bei lhrem Transplantationsarzt oder
beim Bundesverband der Organtransplantierten (Adresse siehe Anhang) erhalten.
Im Notfallausweis sollten neben dem Hinweis auf die Organtransplantation auch die
wichtigsten Medikamente und die Telefonnummer der Transplantations(nachsorge)-
Klinik stehen. Bei einem Notfall sind diese Informationen sehr wichtig.
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FACHWORTERERKLARUNG

Antikorper

Vom Korper gebildete EiweiBe, die kdrperfremde Zellen
erkennen und unschadlich machen sollen.

Cross-Match

Beim Cross-Match soll festgestellt werden, wie stark die
Immunantwort auf das neue Organ ist. Dabei werden Gewe-
bezellen aus dem Spenderorgan mit Zellen vom Empfanger
in Kontakt gebracht. Kommt es zu einer starken Antikorper-
bildung, dann wird die Transplantation nicht vorgenommen,
da eine AbstoBungsreaktion noch wahrend der Operation
wahrscheinlich ist.

Embolie

Lost sich ein Blutgerinnsel (Thrombus) von der GefaBwand
und verstopft ein GefaB, dann kommt es zur Embolie. Gelangt
der Thrombus in die Lunge (Lungenembolie), kann es zur
plétzlichen Uberlastung des Herzens mit der Gefahr eines
Herzstillstands kommen.

Immunantwort

Reaktion des Immunsystems auf einen korperfremden Stoff,
den das Immunsystem als potenziellen Fremdkdrper erkennt
und durch spezielle Antikdrper und T-Lymphozyten (weiBe
Blutkorperchen) bekampft.

Immunsuppressiva

Medikamente, die liber verschiedene Wirkmechanismen das
korpereigene Immunsystem schwachen und so verhindern,
dass das neue Organ vom Korper abgestoBen wird.

Infektion

Wenn Krankheitserreger in einen Organismus eindringen oder
sich darin vermehren, liegt eine Infektion vor. Schadigen sie
den Organismus und verursachen entsprechende Symptome,
dann entsteht aus der Infektion eine Infektionskrankheit.

Kontraindikation

Umgangssprachlich: Es spricht etwas dagegen. Umstand, der
die Anwendung einer an sich zweckmaBigen/notwendigen
MaBnahme verbietet.

Lebendimpfstoffe

Impfstoffe, die einen lebenden und vermehrungsfahigen Keim
enthalten, der zuvor seiner krankmachenden Eigenschaften
weitgehend beraubt wird. Der Impfstoff behalt jedoch die
Eigenschaften, die zur Auslésung einer schiitzenden Immun-
antwort noétig sind.
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Lebend-
transplantation/
Lebendspende

Ein Verwandter oder eine nahestehende Person erklaren
sich bereit, eine Niere oder einen Teil der Leber zu spenden.
Die Knochenmarkspende wird auch zur Lebendtransplan-
tation gezahit.

Medikamenten-
spiegel

Durch eine Blutuntersuchung kann festgestellt werden, wie
hoch die tatsachliche Konzentration der eingenommenen
Medikamente im Korper ist.

Odeme Wasseransammlungen im Gewebe
Organspende- Das 1997 verabschiedete Organspendegesetz besagt, dass,
gesetz wenn der Verstorbene selbst keine Erklarung in Form eines

Organspendeausweises abgegeben hat, Angehérige darliber
entscheiden kdnnen, ob die Organe fir eine Transplantation
zur Verfligung stehen.

Retransplantation

Eine wiederholte Transplantation

Thrombose

Verschluss eines BlutgefaBes durch ein Blutgerinnsel (Throm-
bus). Thrombosen treten besonders in den tiefen Bein- und
Beckenvenen auf. Blutgerinnsel in oberflachlichen Venen, die
so genannten Krampfadern, sind gesundheitlich meist harmlos.
Gelangen Blutgerinnsel in die tiefen Venensysteme der Beine,
so besteht die Gefahr, dass sich der Thrombus von der GefaB-
wand |6st und zu einer Lungenembolie fihrt.

T-Lymphozyten

T-Lymphozyten oder kurz T-Zellen sind eine wichtige Gruppe
von Blutzellen fur die Immunabwehr. Es handelt sich dabei um
eine Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten).

Totimpfstoffe

Bei diesen Impfstoffen werden entweder ganze abgetotete
Erreger oder Teile von diesen verabreicht, keinesfalls aber
vermehrungsfahiges Material. Die Nebenwirkungen sind ge-
ringer als bei Lebendimpfstoffen, daflir miissen die Impfungen
aufgefrischt werden.

Wundheilungs-
stérungen

Ein verzogerter oder untypischer Ablauf der Wundheilung wird
als Wundheilungsstorung bezeichnet. Verantwortlich dafur
sind unter anderem Infektionen, erhohte Blutzuckerwerte, ein
erhohter Body Mass Index (BMI), Medikamentengabe oder
Mangelerndhrung.
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Bundesverband der
Organtransplantiertene. V.

Geschafts- und Beratungsstelle

MarktstraBe 4

31167 Bockenem

Tel. 05067 2491010
Fax 05067 2491011
E-Mail: info@bdo-ev.de

Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO)
Deutschherrnufer 52
60594 Frankfurt am Main
Tel. 069 6773280

Fax 069 6773289409

Kostenfreie Telefonnummer
~Infotelefon Organspende™:
0800 9040400

(Mo.-Fr. 9-18 Uhr)
www.dso.de

Deutsche Transplantations-
Gesellschaft (DTG)

Geschaftsstelle am Uniklinikum

Regensburg

Abteilung fir Nephrologie
95042 Regensburg

Tel. 09419447324

Fax 09419447197
www.d-t-g-online.de
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KfH - Kuratorium fiir Dialyse
und Nierentransplantatione. V.
Martin-Behaim-StraBe 20
63263 Neu-Isenburg

Tel. 06102 359-0

Fax 06102 359-410
www.kfh-dialyse.de

Bridge2life e. V.
Bundesgeschaftsstelle
WaldteichstraBe 93
46149 Oberhausen
Tel. 0208 6353223
Fax 0208 6354868
www.bridge2life.de

Novartis Pharma GmbH, Niirnberg
www.transplantation-verstehen.de
www.novartis.de



Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie bei

www.transplantation-verstehen.de
und

Novartis Pharma GmbH, Niirnberg
www.novartis.de

Kontakt und Servicezeiten

Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten oder
Ihrer Erkrankung, die mit Novartis-Produkten behandelt wird,
dann kontaktieren Sie uns gerne unter:

Novartis Pharma - Medizinischer InfoService

Telefon: 0911-273 12100 (Mo.-Fr. von 8:00 bis 18:00 Uhr)
Fax: 0911-273 12160
E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com

k Internet: www.infoservice.novartis.de

Gutinformiert zur Transplantation
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