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Eine Informationsbroschure fur Patienten

Liebe Patientin, lieber Patient,

die Transplantation ist ein entscheidendes Ereignis in Ihrem Leben, in das Sie mit Recht
groBe Hoffnung setzen. Daher ist es selbstverstandlich, dass Sie sich moglichst um-
fassend informieren mochten.

Mit dieser Broschiire erhalten Sie Informationen Uber die Zeit vor der Transplantation
und Uber den Alltag danach sowie nutzliche Hinweise zu Themen wie Immunsuppres-
sion und Nachsorge.

Zudem gibt Ihnen diese Broschiire einen Uberblick und zahlreiche Tipps, wie Sie sich
nach der Transplantation moglichst gesund und keimarm ernahren kénnen. Da einige
Nahrungsmittel Keime enthalten, gegen die sich das geschwéachte Immunsystem
(Abwehrsystem) noch nicht ausreichend schiitzen kann, ist dies wichtig, um eine
Infektionsgefahr zu vermeiden. Dieser konnen Sie jedoch mit zahlreichen Tipps und
Tricks aus dem Wege gehen und die Freude am Essen und Trinken genieBen. AuBer-
dem liefert diese Broschure auch Informationen, worauf Sie bei verschiedenen
Begleiterkrankungen bei der Erndhrung achten sollten.

Auch zum Thema Reisen gibt es von vielen Patienten Fragen, denn es ist oft schwer
einzuschatzen, was nach der Transplantation flir den eigenen Korper richtig ist. Nach
der Genesung sollten Sie lhre sportlichen Aktivitaten langsam wieder aufnehmen.
Hier finden Sie Informationen zu verschiedenen Mdéglichkeiten der Bewegung nach
der Transplantation. Zudem finden Sie eine Liste mit Internetadressen, die Ihnen
zusatzliche Anlaufstellen bieten.

Ihr erster Ansprechpartner bei Fragen ist natlrlich immer lhr behandelnder Arzt. Mit
dieser Sammlung niitzlicher Informationen moéchten wir Sie und lhre Angehérigen in
der kommenden Zeit unterstitzen.
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Novartis Pharma GmbH
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DIE ZEIT VOR DER TRANSPLANTATION

Welche Organe kénnen transplantiert werden?

Die Transplantation von Organen ist seit etwa 50 Jahren moéglich. 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.

Héufigkeit von Organtransplantationen in Deutschland im Jahr 2018

Anzahl der Transplantationen
(ohne Lebendspenden)
Nieren 1653
Leber 820
Herz 318
Lunge 375
Bauchspeicheldriise 95

Dinndarm 3 J

Quelle: Deutsche Stiftung/Organspende e. V., 2019

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. Wenn fiir den Betroffenen die Nachteile
der Transplantation den Vorteilen Gberwiegen oder er sich der psychischen oder
physischen Belastung nicht gewachsen sieht, kann es zu einer AbstoBung kommen.
Genauso kann aus medizinischer Sicht einer Transplantation nicht zugestimmt werden.
Bosartige Krebserkrankungen, stark verkalkte GefaBe, akute oder chronische Infek-
tionen, 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
fr eine Transplantation zur Verfligung steht.

Gutinformiert zur Transplantation



DIE ZEIT VOR DER 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.

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.
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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.

16 | 17



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 -empfénger 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, kénnen sehr belastend sein. Sprechen Sie mit Inren Angehdrigen oder lhrem
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 Uberprift, 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:
Zystennieren werden entfernt,
weil sie Krebs auslésen kdnnen.
Wourde der Patient schon einmal
transplantiert, so wird unter Um-

standen eine alte Niere entfernt. ‘
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LEBER

Im Rahmen der Operation wird
die alte Leber in der Regel her-
ausgenommen. Die Gallenblase
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




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 entwohnt. Erst dann wird
Qer 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
und ihr neues Organ rund um die Uhr tGiberwacht werden koénnen.

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 Thrombosestriimpfe tragt, Antithrombose-Spritzen erhalt und mog-
lichst schnell wieder auf die Beine kommt. Pflegepersonal und Krankengymnasten
helfen Ihnen dabei, so schnell wie méglich wieder aufzustehen, sich zu waschen und
tief und kraftig durchzuatmen. Letzteres ist besonders wichtig, weil man dadurch einer
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 Ihren 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 AbstoBBung

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.
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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 lber 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 verfiigbaren Immunsuppressiva ermoglichen eine individuell maBgeschnei-
derte Immunsuppression. Zur Vorbeugung einer AbstoBung stehen drei Gruppen von
immunsuppressiven Medikamenten sowie Steroide (Kortison) zur Verfligung, die tGiber
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. Bitte nehmen Sie die Veranderung lhrer Immunsuppression
niemals selbststéndig vor, sondern besprechen Sie dies mit lhrem Arzt.
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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 fur das Organ zu erzielen. Entscheidend flr 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
Lebensqualitét (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Sodbrennen), das Aussehen (so genanntes
Vollmondgesicht unter Kortisoneinnahme) und die Gesundheit auswirken kénnen. 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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DER ALLTAG NACH DER TRANSPLANTATION

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 kdnnen. Die Einnahme von Immunsup-
pressiva verstarkt zudem die Entwicklung von Warzen, Haut- und Nagelpilz. Der
regelmaBigen 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.

Gutinformiert zur Transplantation



DER ALLTAG NACH DER TRANSPLANTATION

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 fiir Sonnenbrand ist und Hauttumore sich leichter
entwickeln kénnen. 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 Koérper, 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 kénnen mit einer Stérung der
Nachtruhe rechnen, da der liberwiegende 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 Nachholbedtirfnis
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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DER ALLTAG NACH DER TRANSPLANTATION

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 dirfen 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.

Gutinformiert zur Transplantation



ADRESSEN

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 fur 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

RoonstraBe 25
90429 Nirnberg

www.transplantation-verstehen.de



KEIMARME
ERNAFRUNG




Nach der Transplantation erfreuen sich insbesondere Nierentransplantierte anihrer
zuriickgewonnenen Erndhrungsfreiheit. ,Endlich keinen quélenden Durst mehr haben!*
ist fiir viele Nierentransplantierte ein gro3er Gewinn an Lebensqualitét. Trinkmengen-
beschrinkungen, aber auch strenge EiweiB- oder Kalium-Einschrinkungen gehdrenso
meist der Vergangenheit an. Vieimehr steht nun eine ausgewogene, ballaststoffreiche
Kost auf dem Speiseplan. Die Empfehlungen zur gesunden Ernédhrung fiir Organtrans-
plantierte unterscheiden sich dabei kaum von denen der normalen Bevilkerung.

Eine zumeist zeitlich begrenzte Ausnahme von den allgemeinen Ernahrungsempfeh-
lungen bilden die ersten Wochen direkt nach der Transplantation. Hier wird einigen
Patienten eine keimarme Ernahrung empfohlen. Hinter diesem Begriff verbirgt sich
keine spezielle Diat, sondern das Beachten einfacher hygienischer Tipps.

In den ersten Wochen nach der Transplantation wird die Abwehr des Korpers durch
eine verstarkte immunsuppressive Therapie deutlich eingeschrankt. Damit sinkt auch
die Fahigkeit des Korpers eigenstandig, mit Keimen fertig zu werden. Fiir Transplantierte
kénnen so harmlose Keime zur Gefahr werden. Die Beachtung keimarmer Erndhrung
sowie hygienische VorsichtsmaBnahmen bei der Zubereitung von Speisen kénnen
helfen, krankheitserregende Keime fernzuhalten. Hat sich der Kérper an das neue
Transplantat gewohnt, wird die Dosis einiger immunsuppressiver Medikamente meist
vermindert. Das korpereigene Abwehrsystem kann dann wieder besser auf Infektionen
reagieren und die Erreger friihzeitig bekampfen. Daher dient die keimarme Kost vor
allem der Uberbriickung der ersten Zeit nach der Transplantation. Einige Tipps sollten
aber auch Uber diese Zeit hinaus praktische Verwendung im Alltag finden.

Auf eine keimarme Ernahrung zu achten, beinhaltet nicht allein
die Auswahl der Nahrungsmittel, sondern bezieht auch deren
Einkauf und das Wissen um die richtige Zubereitung und Lage-
rung mit ein. Viele Nahrungsmittel knnen mit einfachen Tricks
keimarm zubereitet werden. Dazu ist es wichtig, bereits vorher
zu erkennen, welche Nahrungsmittel eine starke Keimbelastung
enthalten kénnten.

Bedenkliche Mengen an Keimen sind z. B. besonders haufig in
rohem Fleisch, rohen Eiern, Rohmilchkase und unpasteurisierter
Milch enthalten. Hier ist es empfehlenswert, diese Lebensmittel
gegen gut erhitzte Zubereitungen auszutauschen. Hitze beseitigt
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Keime sicher. Uberlegen Sie einmal, welche Speisen mit diesen
rohen Lebensmitteln auf Inrem Speiseplan stehen und gegen wel-
che ausreichend erhitzte Mahlzeit diese getauscht werden
kénnten. Meistens lasst sich eine mindestens ebenso schmack-
hafte Variante finden.

Zu einer ausgewogenen Ernahrung gehdren
nattrlich auch Obst und Gemuise, die oft roh
verzehrt werden. Da hier die Keimbelastung
erhoht sein kann, sollten Obst und Gemuise,
hierzu gehdren auch Salate, sehr griindlich
gewaschen werden. Friichte, die in Erdnahe
wachsen, kdnnen zum Teil noch mit Erde, die
viele Keime enthalt, behaftet sein. Geben Sie
schalbaren Friichten den Vorzug. Sollten

Sie sich unsicher sein, gilt fiir den Zweifelsfall
die Handlungsmaxime flir Tropenreisende:

»Koch es, briih’ es auf, schil’ es oder lass’ es!“

(,Cook it, boil it, peel it or leave it!“)

Mit den genannten Grundnahrungsmitteln Eiern, Fleisch, Milch, Obst und Gemdise lasst
sich unter der Beachtung der keimarmen Tipps gut und schmackhaft kochen. Etwas
kniffliger wird es bei weiterverarbeiteten Lebensmitteln und beim Essen im Restaurant.

Hier ist es nicht immer einfach, zu erkennen, woraus die Speise genau hergestellt wurde.
Welche Wurst wird aus rohem Fleisch hergestellt, wie sieht ein Schimmelkase aus, was
ist in der SoBe? Oft helfen die Informationen auf der Verpackung weiter. Fragen Sie
im Restaurant oder z. B. in der Metzgerei ruhig nach, wenn Sie sich unsicher sind.
Keimbelastungen in Lebensmitteln und Getrénken finden sich in den unterschied-
lichsten Bereichen. Gewusst, wo sie sich verstecken kénnen und wie die Entstehung
vermieden werden kann, konnen Sie lhre gewohnte Ernahrung zumeist beibehalten.
Im Folgenden finden Sie einen Uberblick, welche Lebensmittel betroffen sein kénnen
und wie Sie die Keimbelastung durch eine andere Zubereitungsform oder einen
Austausch der Lebensmittel gering halten kdnnen.

Meine Transplantation von A bis Z
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Bevorzugen Sie beim Trinken und Verarbeiten von Milch die warmebe-
handelte (pasteurisierte) Form. Milch, ob als H- oder Frischmilch, wird
in modernen Verfahren zur weiteren Verwendung und zum Verkauf im
Handel in der Regel erhitzt. Diese Lebensmitteltechnologie ermdéglicht
es, dass die in der Milch urspriinglich enthaltenen Keime vermindert
werden. Das macht die Milch haltbarer. Im Supermarkt erhalten Sie
zumeist die so hergestellte H- oder Frischmilch.

Frischmilch vom Bauernhof ist noch nicht erhitzt und kann mit Keimen
belastet sein. Darauf sollten Sie vorerst verzichten.

Nicht warmebehandelte Milch wird auch als Rohmilch bezeichnet und
die daraus hergestellten Kase und weiteren Milchprodukte als Rohmilch-
erzeugnisse. Auch solche Produkte sind im Handel erhaltlich und stark
mit Keimen belastet. Die Kennzeichnung auf der Verpackung kann lhnen
oft weiterhelfen.

Rohmilchkase ist zumeist gesondert als Rohmilcherzeugnis gekenn-
zeichnet. Streng betrachtet gehéren auch Sauermilchprodukte wie Hand-,
Schimmel-, Harzer-, Koch-, Korb- und Mainzer Kase zu dieser Kategorie.
Hierunter fallen auch die Schimmelkasearten wie Camembert, Gorgon-
zola, Roquefort und Cambozola.

Bei der Lagerung von Kase kann schon einmal etwas ungewollt
verschimmeln. Schneiden Sie nicht nur den befallenen Bereich weg,
sondern entsorgen Sie das ganze Stlick Kase. Zumeist hat sich der
Schimmel nicht sichtbar auf dem ganzen Kasestiick ausgebreitet.

Milchprodukte mit Lactobazillen, die oft als probiotische Produkte bewor-
ben werden, sind aufgrund des zugesetzten Bakteriums eher ungeeignet.

Greifen Sie auf herkémmliche Joghurts ohne den probiotischen
Zusatz zurlck.

Schlagen Sie Sahne besser frisch auf und verbrauchen Sie sie umgehend,
denn Spriihsahne kann bei falscher Lagerung stark keimbelastet sein.



Eier und Eierspeisen

Rohe Eier kdnnen ebenso wie nicht
ausreichend erhitzte Gefligelspeisen
Salmonellen enthalten. Meiden Sie
deshalb auch Speisen, die mit rohem
Ei zubereitet werden. Rohe Eier ver-
stecken sich oft als Zubereitung mit
rohem Eigelb oder EiweiB in SUB-
speisen wie z. B. Tiramisu, Cremes,
Mousses, aber auch in frisch hergestellter Mayonnaise. Vor allem im
Sommer kann sich hier die Keimzahl schnell erh6hen und vermehrt zu
Lebensmittelinfektionen flihren.

Werden Eier und Eierspeisen hingegen ausreichend erhitzt, sind diese
gut genieBbar. Dies gilt fiir gekochte Eier, Spiegelei, Riihrei und Omelette.
Lassen Sie diese Speisen lange genug durchgaren oder braten Sie z. B.
Ihr Spiegelei von beiden Seiten und bevorzugen Sie bei gekochten Eiern
die hartgekochte Variante.

Eis
Besonders gefahrdet sind aufgrund der Zubereitung und Lagerung
Softeis, Eis aus der Eisdiele sowie Eiswiirfel in Getranken. Eis ist durch

das An- oder Auftauen ein guter Nahrboden fiir Keime und die niedrigen
Temperaturen toten die Keime nicht ab.

Wenn Sie gerne Eis schlemmen, nehmen Sie
Eis aus der Tiefklhltruhe Ihres Supermarktes
mit nach Hause.

Einkaufsgrundsatz fiir Tiefkiihlkost:
Erst zum Schluss des Einkaufs die Tiefkuihl-
ware in den Einkaufskorb legen, am besten

die Tiefkiihlkost mit einer speziellen Tief-
kiihltasche gegen Auftauen schitzen und
sofort zu Hause im Tiefkuhlfach lagern.

Meine Transplantation von A bis Z
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Fleisch

In rohem Fleisch konnen Erreger wie Toxoplasmen stecken. Daher
sollten Sie rohes Fleisch und Zubereitungen hieraus wie Mett, Tatar
und Hackfleisch eher meiden.

Fiir die eigene Zubereitung von Fleisch gilt: Waschen Sie Fleisch vor
dem Zubereiten immer ab und garen Sie es so gut durch, dass es an
keiner Stelle mehr rot gefarbt ist, auch nicht am Knochenansatz.

Um die Keimbelastung beim Auftauen von Fleisch gering zu halten,
lassen Sie das Fleisch am besten auf einem Sieb auftauen und
schutten die Auftauflissigkeit weg Die Keime vermehren sich am
wenigsten, wenn Sie das Fleisch im Kihlschrank auftauen.

Wurstwaren

HeiB zubereitete Wurst wie z. B. Fleischwurst oder gekochten
Schinken kdénnen Sie problemlos genieBen.

Auf kaltgeraucherte Wurstwaren wie roher Schinken, Speck,
Kassler, und Salami sollten Sie vorerst verzichten.

Bei Zimmertemperatur oder im Wasserbad kann die Keimvermeh-
rung schnell ansteigen. Achten Sie deshalb bei Fleisch- und
Waurstsalaten auf eine frische Zubereitung, denn sie kénnen schnell
verderben und ebenfalls zu Lebensmittelinfektionen fiihren.

Fiir das Essenim Restaurant gilt: Lassen Sie |hr Steak gut
durchbraten und bestellen es lieber nicht medium oder blutig.




Gefliigel

Achten Sie bei der Aufbewahrung von Gefliigel darauf, dass dieses
getrennt von anderen Lebensmitteln gelagert wird. Gefligel kann mit
Salmonellen belastet sein und sollte vor dem Verzehr ausreichend
gegart oder gebraten werden.

Fisch

Auch hier gilt die Regel: Nicht roh verzehren! Roher Fisch wird haufig als
Raucherlachs, Matjes oder Hering sowie als japanisches Sushi serviert.

Gut durchgebraten oder -gekocht kann Fisch lhren
Essensplan bereichern.

Fir die eigene Zubereitung empfiehlt es sich, Frischfisch nicht langer
als einen Tag im Kiihlschrank aufzubewahren und tiefgefrorenen Fisch
ohne vorheriges Auftauen zu garen. So halten Sie die Keimzahl mog-
lichst gering.

Auchhier gilt: Das gekochte oder gebratene Gefliigelfleisch sollte
nicht mehr rot sein. Achten Sie beim Auftauen und Zubereiten von
Gefliigel besonders darauf, dass die Auftaufliissigkeit oder das
rohe Fleisch nicht mit weiteren Speisen in Beriihrung kommt.

Meine Transplantation von A bis Z
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Obstund Gemiise

Gehen Sie in den ersten Wochen vorsichtig mit Obst und Gemdise um,
.@ das in Bodennahe wachst und nicht gekocht wird, beispielsweise Erd-

beeren oder Salate. Pflanzliche Nahrungsmittel kbnnen noch mit Erde

behaftet sein und weisen dadurch zum Teil hohe Keimzahlen auf.

Keimarm und daher zu empfehlen ist Obst (frisch oder
‘ tiefgefroren) in gut gegarter Zubereitung wie z.B. als

Mus (Apfelmus).

‘ Um sicher zu gehen erhitzen Sie die Friichte
lieber und essen sie z.B. als Kompott.
Schalen Sie Obst und Gemlise, denn dadurch
‘ vermeiden Sie die Verunreinigung mit Keimen.
Das Obst und Gemise sollte vor dem Schélen

zusatzlich grindlich gewaschen werden.

‘ Vor dem Verzehr von Rohkost, wie z. B. rohen Keimlingen (z.B. Soja-
sprossen) und rohen Pilzen gilt: Vor dem Verzehr griindlich waschen!

Vermeiden Sie Obst mit
' Faul- oder Druckstellen.

Meiden Sie Grapefruit
. injeglicher Form!
Dies kann die Wirkung einiger

Immunsuppressiva verandern.
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Hulsenfriichte und insbesondere Nisse sind oft nicht sichtbar
mit Schimmel befallen.

Aufgrund moglicher Infektionsgefahr sind alle Sorten von frischen und
unverarbeiteten Nissen wie Erd-, Hasel-, Wal-, Paranlisse, Mandeln,
Kokosflocken, Sesam-, Sonnenblumen-, Kiirbis-, Cashew- und
Pistazienkerne, weniger zu empfehlen.

In ausreichend gekochter Form wie z. B. als Suppe sind Hulsenfriichte
wie Erbsen, Bohnen, Linsen und Sojabohnen eine Bereicherung
des Speiseplans.

Einige SoBen und Dressings enthalten rohes Ei, das in der SoBe nicht
ausreichend erhitzt wurde. Diese SoBen sollten Sie besser gegen SoBen
ohne Frischeizusatz austauschen. Zubereitungen mit rohem Ei finden
Sie zumeist in SoBen wie Sauce Hollandaise und selbstgemachter
Mayonnaise oder Remoulade.

Auch gedffnete Grillsaucenflaschen kdnnen durch langeres offen
Stehen oder unsachgemaBe Lagerung mit Keimen belastet sein.

Alternativ konnen Sie Senf und Ketchup in Einzelportionen verwenden.
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Kaffee, Tee und frisch gepresste
Safte sollten frisch zubereitet und
umgehend getrunken werden.

Trinkwasser aus der Wasser-
leitung sollte vor dem Trinken
abgekocht werden, um eine

Keimbelastung zu vermeiden.

Aufgrund der moglichen Keimbelastung ist auch die eigene Herstellung
von Sprudelwasser mit handelstiblichen Sprudlern oder das Filtern
von Leitungswasser nicht zu empfehlen.

Verzichten Sie auf Eiswirfel im Getrank. Bestellen Sie Ihr Getrank besser
direkt ,ohne Eis“, denn die Eiswirfelzubereitung ist in Gaststatten zum
Teil nicht ausreichend hygienisch.

Lagern Sie Getranke aus Flaschen
oder Kartons im Kiihlschrank und
versuchen Sie diese nach dem
Offnen ziigig aufzubrauchen.

In Gaststatten offen ausgeschenkte
Getranke wie z. B. Bier kdnnen 2
maoglicherweise mit Keimen belastet L "s\;\

S

staurants und Gaststatten Getranke
aus Flaschen, die eigens flir Sie
geoffnet werden.

sein. Bevorzugen Sie deshalb in Re- |\
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Bedenken Sie, dass frische
rohgemahlene Krauter und
langergelagerte Gewlirze
Keime enthalten kénnen. Ins-
besondere gemahlener Pfeffer
kann Pilzsporen enthalten.

Die Krauter sollen beim Kochen
ausreichend erhitzt werden.




TIPPS FUR DEN KEIMARMEN UMGANG MIT LEBENSMITTELN

Um von Anfang an die Keimbelastung der Lebensmittel gering zu halten, lohnt es
sich, bereits beim Einkaufen, aber auch bei der Vorratshaltung und in der Kiiche
beim Kochen, einfache Tipps und Tricks zu beachten:

@
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Der Einkauf

Kaufen Sie immer frisch ein und
achten Sie auf die Unversehrtheit
der Ware.

Achten Sie darauf, dass Obst und
Gemuse keine braunen Stellen
hat und die Quarkpackung nicht
eingerissen ist.

Legen Sie tiefgefrorene Lebensmittel erst zum Schluss, wenn Sie
mit lhren anderen Einkaufen fertig sind, in den Einkaufswagen und
transportieren Sie diese Waren am besten in einer Kiihlbox.

Das Aufbewahren von Lebensmitteln

Lagern Sie Lebensmittel
grundsatzlich kihl und dunkel.

Ihr Kuihlschrank hat standig
Kontakt mit Lebensmitteln, die
Keime tragen. Trotz der kuhlen
Innentemperaturen sollte lhr

Kihlschrank regelmaBig aus-
gewaschen werden, damit sich
die Keime nicht stark vermehren
und auf andere Lebensmittel
Uibergehen kénnen.

Bewahren Sie pflanzliche und tierische Nahrungsmittel immer
getrennt auf und nutzen Sie dafir verschlieBbare Behéltnisse.




Das Zubereiten von Speisen

Das ausreichende Braten, Kochen oder Backen von Speisen vermindert
die Keimzahl und verhindert so das Mitessen von Krankheitserregern.
Vor allem Fleisch, Fisch und Eier sollten immer gut erhitzt werden.

Lagern oder Stehenlassen von Speisen bei Raumtemperatur ist noch
heute die haufigste Ursache von Lebensmittelvergiftungen.

Verzehren Sie die Speisen zligig nach dem Zubereiten oder lagern
Sie sie khl.

Achten Sie beim Besuch im Restaurant darauf, dass Ihr Essen frisch
zubereitet oder in der Kiihltheke gelagert wurde.

Vernichten Sie Lebensmittel, selbst wenn sie nur leicht angeschimmelt
sind. Das Herausschneiden der verdorbenen Stelle reicht nicht aus,
um den Schimmel zu beseitigen.

Meine Transplantation von A bis Z



TIPPSFURDEN KEIMARMEN UMGANG MIT LEBENSMITTELN

Kiichenhygiene

Um tagtaglich die Belastung durch Keime gering zu halten, ist nicht nur die Auswahl
der Lebensmittel wichtig. Auch der Umgang mit den Lebensmitteln vom Einkauf bis
zur Zubereitung ist von entscheidender Bedeutung. Kiichenhygiene ist hier das
Schlagwort, hinter dem sich einfache Tipps verstecken:

Vor jeder Essenszubereitung bzw. vor jedem Essen Handewaschen
‘ nicht vergessen!

Die Arbeitsplatte lhrer Kiiche bzw. die Oberflache des Arbeitsbereichs
‘ in der Kiiche regelmaBig mit heiBem Wasser reinigen.

Wisch- und Splllappen regelmaBig wechseln, da sie ein guter

@ Kiichentlicher haufig wechseln und bei Kochtemperatur waschen.
Nahrboden fiir Keime sind.

z. B. dem Schneiden von rohem Fleisch gut mit heiBem Wasser und

@ Schneidebretter und Messer nach der Zubereitung roher Waren wie
Reinigungsmittel spilen.

Holzbrettchen haben den Nachteil, dass sich hier die Keime schnell
. festsetzen kénnen und die Reinigung nicht einfach ist.

Damit sich erst gar keine
hohere Keimbelastung
entwickeln kann, ist es

sinnvoll, die genannten
Tipps durchgangig zu
beachten.
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Der bewusste Umgang mit ,problemati-
schen® Lebensmitteln kann lhnen helfen,
Infektionen zu vermeiden. Bedenken Sie
bei den Hinweisen zur keimarmen Ernah-
rung, dass diese vor allem die ersten Wo-
chen nach der Transplantation betreffen.
Je stabiler lhr Zustand ist, desto besser
kann Ihr Kérper mit Keimen umgehen.
Insbesondere die Verminderung der an-
fanglich meist hohen Kortison-Dosis hilft
Ihrem Korper, die eigene Abwehr gegen
fremde Keime wieder aufzubauen. Die
Zuruckhaltung bei bestimmten Nahrungs-
mitteln oder die verénderte Zubereitung ist daher zumeist zeitlich begrenzt. Sprechen
Sie mit Inrem behandelnden Arzt, wie lange er Ihnen empfiehlt, auf die Keimbelastung
in Nahrungsmitteln zu achten. Bei allem Wissen zur gesunden Erndhrung sollten Sie
eines jedoch nicht verlieren:

Die Freude am Essen und Trinken!

Meine Transplantation von A bis Z
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RICHTIGE
 ERNAHRUNG




Die richtige Erndhrung nach der Transplantation spielt eine besonders wichtige Rolle.

Viele Patienten entwickeln nach der Transplantation ein Ubergewicht, welches viele
Ursachen haben kann. Tatsache ist, dass es immer durch zu viel Essen entsteht. Wer
ist aber anfanglich nicht froh, endlich wieder ein paar Pfunde auf den Rippen zu haben
und im Gesicht besser auszusehen?

In den meisten Fallen handelt es sich nur um eine scheinbare Verbesserung des Ernéh-
rungszustandes. Scheinbar deshalb, weil sich die Fettdepots libermaBig vergroBern,
aber keine Muskeln aufgebaut werden. Das liegt einerseits an einer unausgewogenen
Ernahrung, anderseits kénnen hoch wirksame und fiir Sie wichtige Medikamente als
unerwiinschte Nebenwirkung diese Entwicklung ebenfalls unterstiitzen. Neben Uber-
gewicht kdnnen auch erhohte Blutwerte eine Folge sein. Sie stellen einen zusatzlichen
Risikofaktor flir eine vorzeitige GefaBverkalkung (Arteriosklerose) und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (kardiovaskuléare Erkrankungen) dar. Eine richtige Erndhrung nach der
Transplantation ist wichtig, um ein gesundes Leben flihren zu kdnnen.
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WAS DEM KORPER VOR DER
TRANSPLANTATION OFT FEHLT

Die Zeit vor der Transplantation

Vielen Patienten geht es vor ihrer Operation korperlich nicht gut. So fiihrt z. B. die
Dialysebehandlung bei Nierenkranken zu Einschridnkungen beim Essen, einer starken
Belastung im Alltag durch den vorgegebenen Behandlungsrhythmus und tiefen Ein-
schnittenin der individuellen Lebensqualitit.

Viele Betroffene verlieren dadurch ihren Appetit und essen weniger: Sie nehmen ab.
Dieser Effekt kann auch nach der Transplantation auftreten. Mediziner sprechen von
einer Mangelernahrung, wenn der Patient kontinuierlich an Gewicht verliert bzw. ein
Blutwert, das Albumin, erniedrigt ist. Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Untersu-
chungen zu diesem Phanomen:

Beinahe jeder Dritte, der ein neues Organ erhiilt, ist mangelernihrt.

Wie wichtig eine gute Versorgung mit Kalorien und Eiweif3 ist, wurde besonders gut
bei Dialysepatienten untersucht. Diejenigen, die ausreichend Eiweil3 gegessen haben,
waren korperlich leistungsfahiger, hatten weniger zusatzliche Erkrankungen und
Krankenhausaufenthalte sowie eine langere Lebenserwartung.

Daher empfiehlt sich:

Wer kann, sollte trotz Erndhrungseinschran-

kungen und Appetitlosigkeit darauf achten,
dass er seinem Korper insbesondere das flir
ihn wichtige EiweiB zur Verfligung stellt.
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WAS DER KORPER DIREKT NACH

DER TRANSPLANTATION BRAUCHT

Die ersten Wochen nach der Operation

Viele Kalorien und EiweiB3e:

Zur Deckung des erhohten Energiebedarfs sollten Sie in den ersten
Wochen nach der Transplantation mehr essen als normal. Das bedeutet
ganz konkret etwa 400 Kalorien pro Tag mehr als sonst.

Viel Trinken:

Zwei Liter taglich sollten getrunken werden, um maégliche Nebenwirkungen
der Medikamente auf die Nieren zu verhindern. Dabei richtet sich die
Flussigkeitszufuhr nach dem Flissigkeitsverlust, der maBgeblich von der
Nierenleistung bestimmt wird. Das kénnen bei Nierentransplantierten
kurzfristig mehrere Liter pro Tag sein.

Keimarme Erndhrung:

Sie schiitzen Ihr neues Organ mit immunsuppressiven Medikamenten vor
einer AbstoBung durch lhr kdrpereigenes Abwehrsystem. Hohe Dosen an
Immunsuppressiva, wie sie in der ersten Zeit nach der Transplantation
zum Einsatz kommen, beeintrachtigen die natirliche Abwehr von Keimen
extrem. Um die Zeit der vermehrten Infektionsgefahr direkt nach der
Transplantation zu Giberbriicken, wird vielen Patienten zeitweise eine
sogenannte keimarme Kost empfohlen. Der Grund dafir ist, dass einige
Nahrungsmittel, zum Teil auch nur deren spezielle Zubereitungen, Keime
enthalten kénnen, gegen die sich ein stark abwehrgeschwachter Kérper
nur schwer wehren kann. Wie lange und in welchem AusmaB Sie auf eine
keimarme Ernahrung achten sollten, besprechen Sie am besten mit lhrem
behandelnden Transplantationsarzt.

Obst, Gemiise
Milchprodukte: Rohmilch, Rohmilchkase

Fleisch, Fisch: Rohes Fleisch, Raucherlachs,
Hering, Makrele, Sushi

Eierspeisen: Omlette, Pfannkuchen, Spiegelei, ...

Roheierzeugnisse: Tiramisu, Mousse,

Mayonnaise, Remoulade, ...

Niisse (Wal-, Erd-, Paraniisse, Kokosflocken, Mandeln),
Kerne (Cashew- Pistazien-, Kiirbis-, Sonnenblumenkerne
Eis

Gekocht verzehren
Verzichten/kochen bzw. erhitzen

Verzichten oder durchbraten, kochen, aufgrund
von Salmonellengefahr/Toxoplasmoseerreger

Gut durchbraten
Verzichten

Verzichten, wegen einer moglichen
Verunreinigung mit Schimmelpilzen

Verzichten, wenn die Kihlkette nicht eingehalten
wurde, da dies durch An- und Auftauen ein

Nahrboden fiir Keime ist
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WAS DER KORPER EIN PAAR MONATE
NACH DER TRANSPLANTATION BRAUCHT

Einige Wochen nach der Operation

Nach einigen Wochen bis Monaten andern sich die Anforderungen an die Ernéhrung
wieder. Einige Medikamente, die Sie anfanglich in hoher Dosierung eingenommen haben,
sind eventuell reduziert oder abgesetzt worden. Ihr Kérper braucht nun weniger Kalorien
und EiweiB. Das bedeutet, dass Sie davon jetzt wieder weniger essen sollten. Fleisch,
Fisch und Gefliigel missen nicht mehr jeden Tag auf dem Speiseplan stehen, zweimal
pro Woche sind durchaus ausreichend.

Die keimarme Ernahrung weicht der normalen Auswahl und Zubereitung von Speisen.
Die Trinkmenge sollte mindestens zwei Liter pro Tag betragen, vorausgesetzt, es
bestehen aus arztlicher Sicht keine anderweitigen Empfehlungen bzw. Bedenken.
Am besten fragen Sie dazu lhren behandelnden Arzt.

Was lhr Korper jetzt also braucht, ist eine richtige und ausgewogene Erndhrung.

Meine Transplantation von A bis Z



Die wichtigsten Nahrstoffe sind Kohlenhydrate, Fette, EiweiBe, Vitamine, Mineralstoffe,
Ballaststoffe und Wasser. Kohlenhydrate, Fette und EiweiBe sind energieliefernde
Nahrstoffe. Sie sorgen dafir, dass z. B. unser Herz schlagt und die Verdauung funk-
tioniert. Sie sind also der Treibstoff flir unseren Motor. Fir den reibungslosen Ablauf
unseres Stoffwechsels sind die nicht energieliefernden Nahrstoffe wie Vitamine,
Mineralstoffe und Wasser verantwortlich.

Ihr Gesundheitsziel sollte sein, von allem weder zu viel noch zu wenig zu essen. Das
gilt insbesondere fir die Kalorienzufuhr. Bekommt Ihr Kérper mehr, als er braucht,
reagiert er, wie es die Natur vorgesehen hat: Er legt Depots fiir schlechte Zeiten an.
Sie werden als Fettrollchen bezeichnet, doch sie werden nicht allein von zu viel Butter,
Kase oder Leberwurst geflillt. Auch EiweiB3 und Kohlenhydrate speisen diese Depots,
wenn diese Nahrstoffe im Uberfluss vorhanden sind.

Erhalt der Kérper zu wenig Kalorien, baut der Organismus das korpereigene Eiweil3
ab, um daraus die notwendige Energie zu gewinnen. Das aber reduziert die Muskel-
masse. Woher wissen Sie, dass |lhr Kérper genug Energie bekommt? Das ist ganz
einfach: Wenn Sie Ihr Gewicht liber einen langeren Zeitraum halten bzw. nach einer
Gewichtszunahme lhr Normalgewicht (siehe Seite 73) nicht tiberschreiten, dann
versorgen Sie Ihren Korper mit ausreichend Kalorien.
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Dafur muissen keine Kalorien gezahlt werden. Die regelméBige Kontrolle des Gewichts
auf der Waage reicht vollig aus. Geht es allerdings darum, Kalorien einzusparen, macht
es Sinn, den Kaloriengehalt der Nahrstoffe zu kennen. Denn Fett, Kohlenhydrate,
EiweiB und Alkohol liefern Kalorien in unterschiedlicher Menge:

1gFett 9kcal
1gEiwei3 4kcal
1gKohlenhydrate 4 kcal
1g Alkohol 7kcal

Es gibt Empfehlungen, in welcher Menge die einzelnen Nahrstoffe gegessen werden
sollten, damit sie zu einer gesunden Ernahrung beitragen. Dabei besteht ein Nahrungs-
mittel nicht nur aus einem Bestandteil. EiweiB, Fett und Kohlenhydrate kommen in
unterschiedlicher Menge in Lebensmitteln vor. Der Nahrstoff, der mengenmaBig am
starksten vertreten ist, gibt den Ausschlag fiir die Zuordnung in die Kategorien EiweiB3-,
Fett- oder Kohlenhydratreich.

Kohlenhydrate bilden die Basis einer ausgewogenen Ernahrung, die sich durch eine
maBige EiweiBzufuhr und wenig Fett auszeichnet.

EiweiBreiche Lebensmittel Fleisch, Fisch, Geflligel, Kése, Wurst, Quark
Kohlenhydratreiche Lebensmittel Brot, Nudeln, Reis, Kartoffeln, Haferflocken, Obst

Butter, Margarine, O|, Fettfische (Aal, Makrele),

e e Kéase, Wurst, Schokolade

Leider decken sich diese Empfehlungen oft nicht mit den tatsachlichen
Verzehrgewohnheiten.

Dies zeigt sich gut an einem alltaglichen Beispiel: Ein Brotchen wird mit Butter oder
Margarine bestrichen, auf jede Halfte kommt Wurst oder Kase. Meist verschwindet das
Brétchen dabei ganz unter dem Belag. Zahlt man die Kalorien zusammen, kommt man
auf eine Energiebilanz von etwa 400 Kalorien. Dabei liefern Fett und EiweiB ca. 300 kcal,
das satt machende Brotchen hingegen nur 100 kcal in Form von Kohlenhydraten.
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GESUNDE ERNAHRUNG FURALLE

Beispiel
Vergleichen Sie einmal die nachstehenden Beispiele: In beiden Fallen handelt es sich
um die Mahlzeiten zweier 65-jahriger Manner gleicher Statur (180 cm, ca. 75 kg).

Was entspricht eher einer gesunden Erndhrung?
Was denken Sie? Und warum?

HERRLECKER

Uhrzeit | Mahilzeit | Getrinke

8.30 Uhr 1 Brotchen mit Butter, Gouda und Mortadella 2 Tassen Kaffee
1/2 Brétchen mit Butter und Honig mit etwas Kaffeesahne
9.00 Uhr 1 Glas Mineralwasser

(zur Ciclosporin-Einnahme)

1215 Uhr 1 Kartoffel 1 Glas Mineralwasser
1 Portion Rahmspinat 1 Glas Apfelschorle
3 Frikadellen

1 Fruchtsahnequark

15.00 Uhr 1 Stiick Apfelkuchen 2 Tassen Kaffee
mit etwas Kaffeesahne

18.00 Uhr 1 Glas Mineralwasser
(zur Ciclosporin-Einnahme)

18.30 Uhr 1 Scheibe Mischbrot mit Butter, Gouda und Leberwurst 2 Glaser Apfelschorle
1/2 Scheibe Mischbrot mit Butter und Salami

21.00 Uhr 1Riegel Schokolade J
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HERRKOSTLICH

Uhrzeit

8.30 Uhr

9.00 Uhr

11.00 Uhr

13.00 Uhr

15.45 Uhr

18.00 Uhr

19.00 Uhr

21.30 Uhr

Mahilzeit

1 Mehrkornbrétchen mit Butter und Gouda
1/2 Mehrkornbrétchen mit Butter und Honig

1 Apfel
1Banane

3 Kartoffeln

1 Portion Rahmspinat

1 Frikadelle

1 Schlemmerquark (Halbfett)

1 Stiick Apfelkuchen

1 Scheibe Mischbrot mit Butter und Gouda
1/2 Scheibe Mischbrot mit Butter und Salami
2 Tomaten, 2 Gewiirzgurken

1 Riegel Schokolade

Getriinke

2 Tassen Kaffee
mit etwas Kaffeesahne

1 Glas Mineralwasser
(zur Ciclosporin-Einnahme)

2 Glaser Mineralwasser

1 Glas Apfelschorle

2 Tassen Kaffee
mit etwas Kaffeesahne

1 Glas Mineralwasser
(zur Ciclosporin-Einnahme)

2 Glaser Apfelschorle

1 Glas Mineralwasser
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GESUNDE ERNAHRUNG FURALLE

Herr Lecker und Herr Kostlich essen etwa vergleichbar viele Kalorien. Diese Gesamt-
energiezufuhr dirfte fir ihre GroBe und ihre tagliche Bewegung ausreichend sein. Hatten
die Manner in den letzten zwei Monaten ein Kilogramm zugenommen, dann sollten sie
jetzt weniger essen. Frauen gleichen Alters, die meist auch kleiner sind, brauchen etwa
200 bis 400 Kalorien weniger. Herr Lecker deckt seinen Kalorienbedarf zum tber-
wiegenden Teil aus Fett (ca. 44 % der Gesamtenergiezufuhr). Die Kohlenhydrate
kommen bei ihm etwas zu kurz (37 %). Die EiweiBversorgung ist leicht erhoht (18 %).

Herrn Kostlich ist es gelungen, ausgewogen zu essen. Er deckt seinen Kalorienbedarf
hauptséachlich mit Kohlenhydraten (53 %), isst wenig EiweiB (13 %) und maBig Fett (34 %).
Diese glinstige Nahrstoffrelation wird erreicht, weil er sich bei Wurst und Kase und beim
mittaglichen Fleisch zurlickhalt. Dartber hinaus isst Herr Kdstlich viele Ballaststoffe.
Sie sorgen fir eine bessere Verdauung und tragen zusammen mit der geringen Fett-
aufnahme dazu bei, seine GefaBe zu schitzen. Herr Kostlich verspeist, bei gleicher

Kalorienmenge wie Herr Lecker, zusatzliche Lebensmittel (Obst, Kartoffeln, Tomaten,
Gewlirz gurken). AuBerdem achtet er darauf, fettarmen Quark und Joghurt einzukaufen.

Die Auswertung des Essens im Uberblick Prozentuale Verteilung

Herr Lecker Herr Kostlich Herr Lecker Herr Kostlich
Eiwei3 979 689 18 % 13 %
Fett 1059 7849 44 % 34 %
Kohlenhydrate 197 g 2719 37 % 54 %
Ballaststoffe 1849 329
Kalorien 2140 kcal 2100 kcal )

Fassen wir noch einmal zusammen: Eine
gesunde Ernahrung ist reich an Kohlen-
hydraten und enthalt maBig Fett und Ei-
weiB. Sie fragen sich jetzt, wie Sie mehr
Kohlenhydrate essen kdnnen? Eine Ant-
wort darauf lautet: Fiinfmal am Tag Obst
und Gemlse essen. Diese Empfehlung
hat zum Ziel, Sie nicht nur mit wichtigen
Kohlenhydraten, sondern auch mit Ballast-
stoffen, Vitaminen und den sogenannten
sekundaren Pflanzenstoffen zu versorgen.
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VITAMINE UND BALLASTSTOFFE

Vitamine

Vitamine sind wichtige Nahrstoffe, die mit der Nahrung zugefiihrt werden miissen, weil
der Korper sie (mit Ausnahme von Vitamin D) nicht selbst herstellen kann. Vitamine
unterstutzen den Aufbau von Zellen und Gewebe, sie regeln den Stoffwechsel und

das Wachstum.

Ganz praktisch kann das so aussehen:

» Morgens ein Glas frisch
gepresster Orangensaft

Vormittags ein Stiick Obst
oder Rohkost

Mittags Gemuise oder Salat

Nachmittags Obst oder Joghurt
mit Friichten

Abends Salat, Rohkost oder Gemiise

Ballaststoffe

Ballaststoffe sind in pflanzlichen Lebensmitteln enthalten, vor allem in Getreide und
Getreideprodukten wie Vollkornbrot, Misli, Vollkornreis oder -nudeln. Auch Kartoffeln,
Obst, Gemiise und Hiilsenfriichte enthalten reichlich Ballaststoffe. Ballaststoffe konnen
von den Verdauungsenzymen nicht aufgespalten werden, sie werden deshalb auch

als unverdauliche Nahrungsbestandteile bezeichnet.

30 g Ballaststoffe pro Tag werden empfohlen. Es ist
nicht sinnvoll, die Ernahrung von heute auf morgen
vollig umzustellen und viele Ballaststoffe aufzuneh-
men. Der Darm ist die faserreiche Kost nicht gewdhnt
und reagiert oft mit Blahungen, Volle- und Druckgefihl.
Er sollte deshalb langsam daran gewdhnt werden.
Damit die Ballaststoffe im Darm quellen und sich po-
sitiv auf die Verdauung auswirken kénnen, bendtigen
sie Flissigkeit (mind. 2 I/ Tag). Wenn Sie die Ballast-
stoffe Uber Kleie oder andere Quellmittel (Apfelpektin,
Ballaststoffpraparate) zufiihren, benétigen Sie sogar
noch mehr Flissigkeit.
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VITAMINE UND BALLASTSTOFFE

Ballaststoffe b beschleunigen die Darmpassage
b bilden den N&hrboden fiir positive Darmbakterien und begiinstigen eine
gesunde Darmflora

b binden Gifte und andere schédliche Substanzen an sich, die mit der
Nahrung in den Darm gelangen und sorgen fir deren Ausscheidung

machen schneller satt und tragen so dazu bei, nicht zu viel zu essen
wirken sich giinstig auf die Blutfett- und Blutzuckerwerte aus
reduzieren das Risiko fiir Dickdarmkrebs

regen die Verdauung an

helfen, den Cholesterinspiegel zu senken

Vitamine

werden flr wichtige Kérperfunktionen gebraucht
starken das Abwehrsystem
unterstiitzen den Zell- und Gewebeaufbau

regeln Stoffwechsel und Wachstum

Pflanzenstoffe (z. B. Farb- und Duftstoffe in Pflanzen)

Sekundiire b helfen, den Kérper vor Krankheiten zu schiitzen

Tipps fiir eine gesunde Erndhrung

‘ ) Essen Sie sich am Brot satt - statt an Wurst und Kase.
b Wahlen Sie dunkle Brotsorten (aus Mehr- oder Vollkorn) statt WeiBbrot.

) Greifen Sie bei lhren Hauptmahlzeiten zu mehr Gemiuse, Kartoffeln,
Nudeln, Reis und weniger zu Fleisch.

) Zweimal Fleisch pro Woche ist ausreichend. Bevorzugen Sie Gefliigel.
b Bauen Sie einmal pro Woche Fisch in Ihren Speiseplan ein.

) Bevorzugen Sie fettarme Milch und Milchprodukte
(Joghurt, Quark, Kase).

) Ziehen Sie Obstkuchen den Sahneschnitten vor.
) Essen Sie mehr Obst und weniger StBwaren.

Wenn Sie diese Tipps zur kohlenhydratreichen Ernahrung beherzigen, dann essen
Sie auch automatisch weniger Fett und EiweiB. Sie sind so einem ausgewogenen
Essen schon ein ganzes Stlick naher gekommen. Als Transplantierter bilden Sie hier
keine Ausnahme. Diese Empfehlungen gelten namlich fur Alle: Fir Kinder, Erwachsene,
Diabetiker, Menschen mit Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstérungen und fir
Menschen mit einem neuen Organ.
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ESSVERHALTEN LANGSAM ANDERN

Fangen Sie langsam an, lhr Essverhalten zu dndern. Langsam deshalb, weil wir nichts
so schwer dndern wie unsere Essgewohnheiten, die wir mitunter schon ein Leben
lang praktiziert haben. Wihlen Sie sich eine Sache aus, von der Sie annehmen, dass
die Umsetzung fiir Sie machbar und lecker ist. Und dass Sie auch langfristig daran
festhalten konnen und wollen.

Wenn das geklappt hat, dann nehmen Sie die nachste Mahlzeit in Angriff. So ein BlI6d-
sinn, denken Sie? Wenn schon, dann richtig! Vielleicht haben Sie recht, weil Sie mit Ihrer
Willensstarke eine Ernahrungsumstellung nicht nur mit links durchfiihren, sondern
auch noch langfristig beibehalten. Kompliment. Doch die meisten Menschen kénnen
und wollen nicht dauerhaft ihr Essen komplett auf den Kopf stellen. Oft zeigt sich, dass
die meisten radikalen Veranderungen nur eine bestimmte Zeit umgesetzt werden
kénnen. Danach steigen die meisten Menschen wieder in ihr altes Essschema ein.
Geandert hat sich dann an ihrem urspriinglichen Essverhalten wenig bis gar nichts.

Die Politik der kleinen Schritte hat sich hingegen bei vielen Patienten bewahrt. Es geht
meist leichter mit kleinen Veranderungen. Wenn etwas Neues als normal angesehen
wird, dann kénnen Sie sich begliickwiinschen. Und das nachste Neue in Angriff nehmen.

Immunsuppressiva und Erndhrung

Immunsuppressiva sind hochwirksame und fiir Sie und Ihr Transplantat wichtige
Medikamente. Die Einnahme kann zum Teil zu unerwtinschten Nebenwirkungen und
dem Auftreten von Begleiterkrankungen fiihren. Einige unerwtiinschte Wirkungen der
Medikamente, wie zum Beispiel Magen-Darm-Beschwerden, Ubergewicht, Fettstoff-
wechselstérungen, Diabetes mellitus oder Bluthochdruck lassen sich positiv mit dem
Essen beeinflussen.

Was Sie konkret selbst machen kdnnen,
dariiber finden Sie auf den nachsten
Seiten detaillierte Informationen und
Anregungen. Wahrscheinlich wird Sie
nicht jede Begleiterkrankung und die
zugehorige Ernahrungshilfe betreffen.
Suchen Sie sich einfach lhr Kapitel nach
Ihren personlichen Bedurfnissen heraus.
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MAGEN-DARM-BESCHWERDEN

Nicht selten treten Magen-Darm-Beschwerden auf, die direkt mit der Einnahme der
Medikamente einsetzen. Manchmal entwickeln bzw. verstarken sie sich aber auch erst
nach einiger Zeit. Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Bldhungen
und Durchfall sind typische Symptome. Sie wirken sich negativ auf das Wohlbefinden
aus und verleiden den Appetit. Mitunter fihren sie zu betrachtlichen Stérungen im
normalen Tagesablauf. Wenn Sie starke Beschwerden haben, dann teilen Sie diese
Ihrem behandelnden Arzt umgehend mit.

Durch eine Veranderung der miteinander kombinierten Medikamente kénnen diese
Beschwerden zum Teil gelindert werden.

Ganz wichtigist, dass Sie nicht eigenméchtig die Einnahme der Medika-
mente verdndern oder sie sogar absetzen und damit lhr transplantiertes
Organ gefihrden.
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Durchfall

Wabhlen Sie leicht bekdmmliche und verdauliche Speisen aus, zum Beispiel eine
zerdriickte Banane, geriebenen Apfel oder eine fein geriebene Mohre, die Sie als
Suppe essen. Achten Sie darauf, nicht zu fett zu essen. Schonen Sie Ihren Ma-
gen-Darm-Trakt, indem Sie vorlibergehend auf frisches Obst und blahende Gemiise-
sorten verzichten. Salzstangen oder Cracker binden Wasser und wirken sich glinstig
auf den Stuhlgang aus. Bei chronischem Durchfall kann die Gabe von I6slichen Bal-
laststoffen (z. B. Apfelpektin, industriell gefertigte Loésungen) dazu beitragen, dass
vermehrt Wasser im Darm gebunden wird.

Wichtig ist, dass Sie viel trinken, um den Fliissigkeitsverlust auszugleichen.

Krautertee/schwarzer Tee

Alkohol

Stilles Wasser

Kohlensaurehaltige Getréanke

Erbrechen

Achten Sie darauf, dass die Speisen appetitlich aussehen, nicht
so stark riechen und mild bis gar nicht gewirzt sind. Liften Sie
regelmaBig. Wahlen Sie Speisen, die Sie lauwarm oder kalt essen
konnen. Das alles tragt dazu bei, dass Ihnen nicht schon der
Geruch allein Brechreiz verursacht. Schlingen Sie das Essen
nicht herunter, sondern essen Sie langsam und kauen Sie gut.
Wenn lhnen bereits morgens vor dem Aufstehen libel ist, dann
greifen Sie noch im Bett zu Knackebrot oder Reiswaffeln.

Bei anhaltendem Erbrechen verlieren Sie wie bei Durchfall viel

Wasser. Achten Sie darauf, dass Sie ausreichend trinken und
den Flissigkeitsverlust ausgleichen.

Meine Transplantation von A bis Z



GEWICHTSZUNAHME

Die meisten Patienten nehmeninnerhalb der ersten 3 bis 122 Monate nach der Trans-
plantation erheblich an Gewicht zu. Diese Gewichtszunahme ist akzeptabel, solange
sie nichtiiber das fiir den Kérper gesunde Maf hinausgeht. Denn jedes Zuviel an Gewicht
stellt Ihren Kérper vor neue Probleme: Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck
und Diabetes konnen die Folge sein. Dies sind schwerwiegende Begleiterkrankungen,
die eines gemeinsam haben: Sie schiddigen lhre GefidBe und Organe.

Zu klein fiir das Gewicht?

Aus medizinischer Sicht wird von einem Ubergewicht gesprochen, wenn das Gewicht
einen sogenannten Body-Mass-Index (BMI) von 25 (iberschreitet. Dieser Index be-
schreibt das Verhaltnis von KorpergroBe zum tatsachlichen Korpergewicht. Er ist
genauer als das viele Jahre berechnete Normalgewicht.

Das Ergebnis der Berechnung des Body-Mass-Index ist eher abstrakt: Ein Body-Mass-
Index von 19 - 25 liegt im Normbereich. In die Kategorie ,ibergewichtig” fallen die-
jenigen, deren Body-Mass-Index zwischen 25 und 30 liegt. Werte tiber 30 deuten auf
eine Fettleibigkeit (Adipositas) hin, die aus medizinischer Sicht behandlungsbediirftig
ist. Ein geringes Ubergewicht (BMI 25 - 30) ist nur dann behandlungsbediirftig, wenn
bereits andere Erkrankungen, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder ein Diabetes
mellitus, vorliegen.

Wenn Sie selbst lhren Body-Mass-Index bestimmen mdchten, dann hilft Innen die
Tabelle auf der Folgeseite weiter.
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Tabelle zur Bestimmung des Body-Mass-Index

Bilden Sie den Schnittpunkt aus Korperlange und Kérpergewicht.

KorpergroBe (Meter)

Koérpergewicht (Kilogramm)

51 58 64 68 73 77 8 8 91 9 100 104 108 113

1,37 29
o o [ a0
o s o o [Sn e a a4 e
- s
1,57
1,63
1,68
1,73 18
1,78 17
1,83 16
1,88 15
193 15
1,98 14 29
2,03 13 14 15 17 18 25 26 28

Untergewichtig . Normal Ubergewichtig . Fettleibig (adipds) . Krankhaft fettleibig

Sie kénnen lhren Mody-Mass-Index auch selbst ausrechnen. So geht's:
Korpergewicht in Kilogramm dividiert durch KérpergréBe (in Meter) zum Quadrat .

Beispiel:
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GEWICHTSZUNAHME

Gewichtszunahme nach der Transplantation

Auf die Frage, warum die meisten Menschen nach der Transplantation an Gewicht
zunehmen, gibt es viele Antworten. GroBe Mengen von Kortison, die meistens in der
Frihphase der Transplantation und hoch dosiert zur Behandlung von akuten Absto-
Bungsreaktionen eingesetzt werden, wirken sich anregend auf Ihren Appetit aus.
Daruber hinaus begtinstigen sie die Fett- und Wassereinlagerung.

Ein weiterer Aspekt ist, dass Sie sich einfach wohler fiihlen. Frei von Appetitlosigkeit
und Einschrankungen beim Essen kénnen Sie jetzt Ihre Zeit und Ihre Mahlzeiten wieder
frei gestalten. Da macht auch das Essen wieder mehr SpaB. Ubergewicht entsteht in
den meisten Fallen durch zu viele Kalorien. Wer zu schnell isst, der merkt erst spét, dass
er satt ist und isst deshalb mehr als nétig. Mangelnde Bewegung und eine erbliche
Veranlagung férdern zudem die Entwicklung von Ubergewicht.

Das Gewicht in kleinen Schrittenreduzieren

Wenn Sie dem Aufwartstrend Ihres Gewichts entgegenwirken wollen, dann besteht
der erste Schritt darin, das Gewicht erst einmal zu halten und dann zu reduzieren. Mit
dieser Vorgehensweise kommen Sie lhrem Ziel in kleinen Schritten naher. Anzustreben
ist eine langsame Gewichtsreduzierung, also etwa ein bis zwei kg pro Monat. Im giins-
tigsten Fall bewirken Sie eine Gewichtsabnahme durch eine Veranderung lhres Es-
sverhaltens statt durch spezielle Diaten.

Hilfreich ist, Veranderungen bei den sogenannten Standardmabhlzeiten einzufiihren.
Das sind die Mahlzeiten, die wiederkehrend und meistens ahnlich zusammengesetzt
sind, wie z. B. Frihstlick oder Abendessen. Eine Veranderung beispielsweise beim
Frihstick findet dann sieben Mal in der Woche Anwendung. Und hat dadurch gute
Chancen, bald als normal befunden zu werden.

Sinnvoll Kalorien einsparen

Die meisten Kalorien lassen sich durch eine Reduzierung der Fettmenge einsparen.
Lassen Sie sich an der Theke die Wurst oder den Kase diinn schneiden. Bestreichen
Sie das Brot diinn mit Butter oder Margarine. Belegen Sie es dann so mit Wurst und/
oder Kase, dass noch ein Drittel der Brotscheibe zu sehen ist. Auf diese Art und Weise
lassen sich pro Scheibe Brot etwa 100-150 Kalorien einsparen im Vergleich zu einer
herkdmmlich belegten Scheibe Brot oder einem Brotchen. Davon profitieren nicht
nur Ihr Gewicht, sondern auch lhre Blutfettwerte.
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Vorher Nachher

1Scheibe Brot ca. 120 kcal 1Scheibe Brot ca. 120 kcal
1Scheibe Kiise ca. 110 kcal 1diinne Scheibe Kise ca. 70 kecal
1Scheibe Wurst ca. 70 kcal 1diinne Scheibe Wurst ca. 40 kcal
1Portion Butter (10g) ca. 75 kcal 1Portion Butter (59g) ca. 40 kcal
Insgesamt ca.375kcal Insgesamt ca.270kcal

Bei drei Scheiben Brot am Tag werden so insgesamt etwa 300 - 450 kcal weniger
gegessen. Rein rechnerisch konnten Sie allein durch eine Veranderung lhrer Brot-
belegetechnik innerhalb von zwei bis drei Wochen ein Kilo Kérpergewicht abnehmen.
Denn es missen etwa 7.000 kcal eingespart werden, damit der Korper ein Kilogramm

Gewicht verliert.

kénnen die darin enthaltenen Ballaststoffe ihre glinstige Wirkung unter

@ Wenn Sie jetzt noch zu Voll- oder Mehrkornprodukten greifen, dann

anderem auf die Blutfette und die Verdauung entfalten.

denn alkoholische Getranke liefern viele Kalorien. Alkoholkalorien sind

@ Der Verzicht auf Alkohol begtinstigt die Gewichtsabnahme erheblich,

ebenso wie Kalorien aus Zucker sogenannte leere Kalorien. Leer deshalb,
weil sie dem Koérper wenig bis keine sinnvollen Begleitstoffe (Vitamine,
Mineralstoffe, notwendige Nahrstoffe) zur Verfligung stellen.

Den eigenen Weg finden

Tipps zur Gewichtsreduzierung gibt es unend-
lich viele. Wichtig ist, diese herauszufiltern, die
Ihnen umsetzbar, schmackhaft und auch im
Familienkreis realisierbar erscheinen. Auf lange
Sicht macht eine Anderung des téglichen Es-
sverhaltens mehr Sinn, als mit speziellen Diaten
die Uberschissigen Pfunde zu verlieren.

Ergénzen Sie das neue Essverhalten mit mehr
Bewegung - das ist eine gute Kombination, den
Uberschiissigen Pfunden im wahrsten Sinne
des Wortes ,,zu Leibe zu ricken®.
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ERHOHTE BLUTZUCKERWERTE

Ein neu aufgetretener Diabetes ist eine ernst zu nehmende Komplikation nach einer
Transplantation. Ein Diabetes mellitus liegt vor, wenn der morgendliche Nuchtern-
Blutzucker tGber 126 mg/dl (7 mmol/1) bzw. der Blutzucker zwei Stunden nach einem
Belastungstest mit Glukose (OGTT) tiber 200 mg/dI (11,1 mmol/I) liegt. Der Langzeit-
zuckerwert, der sogenannte HbA1c-Wert, gibt zusatzlich Auskunft dartiber, wie hoch
der Blutzuckerspiegel in den letzten 3 Monaten war. Erhéhte Blutzuckerwerte (Hyper-
glykamie) geben immer Anlass, sofort zu reagieren. Bleibt der Blutzucker Uber langere
Zeit erhoht, kann er insbesondere die kleinen GefaBe in den Augen und den Nieren
schadigen. Das gilt auch fir die empfindenden Nerven an den FliBen. Zudem kann
Diabetes die Lebensdauer des neuen Organs verkuirzen.

Ursachen fiir einen erhohten Blutzuckerspiegel

Die Ursachen erhohter Blutzuckerwerte sind vielfaltig. Ubergewicht und Stoffwechsel-
stérungen, aber auch immunsuppressive Medikamente kénnen eine Rolle spielen.
Ganz allgemein kommt es bei der Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 in vielen
Fallen zu einer Insulinresistenz. Eine Insulinresistenz bedeutet, dass das kdrpereigene
Insulin nicht so wirken kann, wie es sollte. Als Folge kann der Kérper auch die Energie
liefernden Kohlenhydrate nicht vollstandig verwerten. Die Kohlenhydrate, die z. B. im
morgendlichen Brétchen enthalten sind, kdnnen so nur bedingt von den Kérperzellen
aufgenommen werden und bleiben als Blutzucker in der Blutbahn. Als Folge steigt der
Blutzuckerspiegel an. Traurige Tatsache ist, dass fast jeder zweite Patient im Laufe
der Jahre nach der Transplantation einen Diabetes mellitus entwickelt. Besonders
betroffen sind diejenigen, bei denen bereits ein Familienmitglied an Diabetes mellitus
erkrankt ist. Auch Transplantierte im héheren Alter sowie transplantierte Frauen, die
wahrend einer Schwangerschaft schon erhéhte Blutzuckerwerte hatten, haben ein
erhdhtes Risiko.

Wirksam vorbeugen

Bleiben Sie schlank!

‘@ Das ist die erste Empfehlung, um
der Entwicklung eines Diabetes
mellitus vorzubeugen. Denn jedes

Mehr an Gewicht verursacht einen
hoheren Insulinbedarf.

Bleiben Sie in Bewegung!
‘ Bewegung tragt dazu bei, dass

das Insulin besser wirken kann.
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Richtig essen statt Diabetes-Diit

Sollten bei lhnen erhdhte Blutzuckerwerte festgestellt werden, dann denken Sie nicht
sofort an eine spezielle Diabetes-Diat. Fiir Sie sind weiterhin die Empfehlungen fir

eine gesunde Ernahrung ausschlaggebend. Hilfreich ist dabei, die Kohlenhydrate iber
den Tag zu verteilen, damit nicht plotzlich riesige Mengen an Insulin benétigt werden.

Richtig essen bei erhdhten Blutzuckerwerten heiBt nicht, auf Kohlenhydrate zu ver-
zichten. Das sorgt vielleicht kurzfristig fiir eine Verbesserung der Blutzuckerwerte.
Langfristig schaden Sie Ihrem Korper dadurch, dass Sie lhren Hunger mit fettreichen
Lebensmitteln stillen und so zu viel Fett essen.

Spezielle Diabetiker-Lebensmittel haben gegentiber herkdmmlichen Lebensmitteln
keinen herausragenden Vorteil - mit Ausnahme der zuckerfreien Limonade. Normale
zuckerhaltige Limonade wirde den Blutzucker zu schnell stark ansteigen lassen.

Sollten die Blutzuckerwerte nicht besser werden, obwohl Sie abgenommen haben,
die Kohlenhydrate gleichmaBig tiber den Tag verteilt gegessen und sich mehr bewegt
haben, dann ist eine medikamentése Behandlung erforderlich. Ihr behandelnder Arzt
wird Sie dazu beraten, ob Tabletten und/oder Insulin zur Senkung Ihrer Blutzucker-
werte notwendig sind. Wesentlich ist, dass erhdhte Blutzuckerwerte so optimal wie
moglich gesenkt werden, um mogliche Folgeerkrankungen zu verhindern.
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Die meisten Patienten mit Bluthochdruck haben jahrelang keine Beschwerden. Mit
zunehmender Erkrankungsdauer kommt es allerdings zu Schaden an Herz, GefaBen,
Gehirn und Nieren.

Es gibt viele Faktoren, die den Bluthochdruck begtinstigen. Dabei konnen die Risiko-
faktoren in beeinflussbare und nicht beeinflussbare unterschieden werden. Zu den
letzteren gehdren eine positive Familienanamnese (d. h. ein vererbter Hochdruck) und
ein erhohtes Lebensalter (Frauen Uiber 65 Jahre, Manner liber 55 Jahre). Beeinflussbar
sind die Faktoren Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen, Diabetes mellitus, Bewe-
gungsmangel, erhéhter Alkoholkonsum und Rauchen. Zu den beeinflussbaren Faktoren
werden auch Medikamente, wie z. B. die fiir Sie so wichtigen Immunsuppressiva,
gezahlt, die als unerwiinschte Nebenwirkung den Blutdruck ansteigen lassen kdnnen.
Auch Nierenerkrankungen kénnen haufig einen Bluthochdruck verursachen, weshalb eine
Aussage uber einen Zusammenhang mit der immunsuppressiven Therapie besonders
schwierig ist. Mehr als die Halfte der Patienten hat auch nach der Transplantation trotz
Bluthochdrucktherapie zu hohe Blutdruckwerte. Dies zeigt, dass die medikamentdse
Therapie in die Hand eines Facharztes gehort. Verédndern Sie nicht eigenmachtig
das Therapieregime, auch wenn unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten sollten.

Bei jedem zweiten Patienten mit Bluthoch-
druck fuhrt ein erhéhter Kochsalzkonsum
zu einem Anstieg des Blutdrucks. Was
liegt da naher, als den taglichen Verzehr
von Kochsalz zu reduzieren?

Im gunstigsten Fall
liegt |hr Blutdruck
unter 120/80 mmHg.

Blutdruckwerte bis
140/90 mmHg
werden als ,noch
normal“ toleriert.

Alles dariiber deutet
' auf einen Bluthoch-
druck hin, der um-

gehend behandelt
werden sollte.




6 g Kochsalz pro Tag

Die durchschnittliche Kochsalzzufuhr der Bevolkerung liegt

bei 15 g/Tag. Dabei ist der Salzgeschmack ein angewdhnter
Geschmack. Wenn Sie bisher lhre Speisen mit viel Salz gewlirzt ?’ '
haben, dann wird Ihnen ein salzarm zubereitetes Essen fad und |'
geschmacklos vorkommen. Bleiben Sie aber bei der salzarmen
Ernahrung, haben sich lhre Geschmacksnerven nach 2-6 Wochen *
an die salzarmere Kost gewdhnt und das Essen wird in den
meisten Fallen wieder als schmackhaft empfunden.

Tipps zum salzarmen Genuss

Wiirzen Sie mit Krautern oder schmecken Sie Saucen mit Zitronensaft
ab. Das bringt so viel Geschmack an das Essen, dass Kochsalz tiber-
flissig wird. Werden Zwiebeln zum Fleisch gerdstet, so entfalten sie
ein Aroma, das ohne Salz auskommt.

Salzstreuer vom Tisch verbannen, weil man erst probieren, dann - nur
bei Bedarf - nachsalzen sollte.

Frische oder tiefgefrorene Produkte wahlen, denn geraucherte oder
gepodkelte Fleisch- oder Fischwaren haben einen extrem hohen Koch-
salzgehalt. Das gilt auch fiir die meisten Fertigprodukte oder Gemiise
aus dem Glas oder der Konserve.

Wasser mit zu viel Salzgehalt. Ein Wasser mit einem Natriumgehalt unter
20 mg pro Liter darf sich ,,natriumarm“ nennen. Bis zu 200 mg/| Natrium
sind akzeptabel. Liegen die Werte |hres Mineralwassers dartber, sollten
Sie ein anderes wahlen. Wenn Sie im Ausland sind, steht statt Natrium
meist Sodium auf den Flaschen.

Sie konnen den Kochsalzgehalt eines Nahrungsmittels
oder Mineralwassers errechnen, wenn Sie die Natrium-
menge kennen. Multiplizieren Sie den Natriumgehalt (mg)

mit2,5. Beispiel: 50 mg Natrium x 2,5 = 125 mg Kochsalz.
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Eine gesunde Ernahrung enthalt gréBere Mengen an Obst und Gemlse
und kommt mit wenig Fett aus.

Das hat viele Vorteile fiir Sie: Sie versorgen Ihren Koérper mit wichtigen
Vitaminen, Ballaststoffen und sekundaren Pflanzenstoffen. Gleichzeitig
ersparen Sie ihm viele Kalorien und Kochsalz. Der blutdrucksenkende

Effekt dieser obst- und gemisereichen und zugleich fettarmen Ernah-
rung konnte in zahlreichen Untersuchungen nachgewiesen werden. Es ist
bislang allerdings nicht mdglich, einzelne Nahrungsbestandteile zu identi-
fizieren, die maBgeblich flr die Blutdrucksenkung verantwortlich sind.

Der dauerhafte Genuss von Wein, Bier und anderen Alkoholika sorgt
daflr, dass der Blutdruck ansteigen kann. Wird jedoch auf Alkohol
verzichtet bzw. werden taglich nur geringe Mengen konsumiert, dann
kann bei dem Uiberwiegenden Teil der Betroffenen mit einem alkohol-
bedingten Bluthochdruck der Blutdruck wieder normalisiert werden.

Weniger Alkohol kommt auch einer Gewichtsreduktion zu Gute. AuBer-
dem verringert sich der Bedarf an blutdrucksenkenden Medikamenten,
die bei einem erhohten Alkoholkonsum nicht so gut wirken kénnen.

Abgesehen von kurzfristigen Blutdruckschwankungen wahrend und
nach dem Rauchen einer Zigarette verursacht Nikotingenuss nicht direkt
einen Bluthochdruck. Zigarettenrauchen erhoht allerdings das Risiko
fir GefaBverengungen an Herz, Hirn und Nieren. Dariber hinaus fordert
Nikotin das Lungenkrebsrisiko und das sogenannte Raucherbein (Durch-
blutungsstérungen in den Beinen). Der Abschied von der Zigarette ist
daher eine besonders wirksame Moglichkeit, die Lebenserwartung -
auch die des Transplantats - zu erhdhen.



Eine maBige, aber stetig gesteigerte korperliche Aktivitat fihrt nach-
weislich zu einer Senkung des Blutdrucks bzw. zu einer Dosisvermin-
derung der blutdrucksenkenden Medikamente.

Stimmen Sie mit Ihrem behandelnden Transplantationsarzt ab, was Sie
sich zumuten diirfen und kdnnen (z. B. Walken, Gymnastik, Radfahren
etc.) und wie Sie in die sportliche Aktivitat einsteigen kdnnen. Dabei
sollte die langsame Steigerung der korperlichen Belastung im Vorder-
grund stehen, vor allem zu Beginn des Trainings und bei alteren Trans-
plantierten mit Bluthochdruck. Das AusmaB der Blutdrucksenkung
hangt von der regelmaBigen Durchfiihrung des Trainings ab. Dreimal
pro Woche etwa 30 Minuten sollten es schon sein.




FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

Erhoéhte Cholesterinwerte machen keine aktuellen Beschwerden. Sie gefihrden aller-
dings lhre Gesundheit, weil sie fiir die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mitverantwortlich sind. Zu diesen Erkrankungen werden Schlaganfall, Herzinfarkt und
Durchblutungsstorungen gezihilt. In den meisten Fillen macht es keine Schwierigkeiten,
den erhéhten Blutwert mit Hilfe der Erndhrung und/ oder spezieller Medikamente in
den Griff zu bekommen.

Ursachen fiir Fettstoffwechselstérungen

Ursachen fiir Fettstoffwechsel kdnnen Fehlernihrung (zu viel und zu fettig), Uber-
gewicht, Alkoholkonsum, Stress, mangelnde Bewegung, Diabetes mellitus, Nieren-
erkrankungen oder eine Schilddriisenunterfunktion sein. Auch einige fur Sie so
wichtige Immunsuppressiva konnen als unerwiinschte Nebenwirkung die Blutfette
erhohen. In den wenigsten Fallen ist die Fettstoffwechselstérung angeboren.

Der Korper braucht Cholesterin

Cholesterin ist ein lebenswichtiger Bestandteil flir den Korper. Diese fettahnliche
Substanz (Lipid) ist in jeder Korperzelle und in gewissen Mengen auch im Blut ent-
halten. Weil Cholesterin so wichtig ist, wird es vom Koérper selbst in der Leber
gebildet. Sie nehmen es aber auch mit dem Essen zu sich, und zwar ausschlieBlich
durch tierische Nahrungsmittel. Cholesterin hat fiir den Korper wichtige Funktionen.
Es ist zum Beispiel mit an der Vitamin-D-Produktion beteiligt, die fiir den Knochen-
aufbau notwendig ist. Als Basis fiir die Gallensauren ist Cholesterin fiir eine gere-
gelte Fettverdauung unverzichtbar.

Unterschiedliche Eigenschaften des Cholesterins

Wird allerdings mehr Cholesterin mit dem Essen aufgenommen, als der Korper benétigt,
kommt es zu einem Uberschuss, der sich in einer erhdhten Blutkonzentration nieder-
schlagt. Im Blut werden neben den Gesamtcholesterinwerten noch zwei weitere
Cholesterinarten gemessen: Das HDL-Cholesterin und das LDL-Cholesterin. Eine weitere
Untergruppe der Blutfette sind die Triglyzeride. Fette sind in Wasser nicht 16slich.

LDL

bedeutet low density lipoprotein

HDL

bedeutet high density lipoprotein
» wenig EiweiB und viel Fett =
~Schlechtes” Cholesterin

» viel EiweiB und wenig Fett =
~gutes” Cholesterin
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Das HDL-Cholesterin, das auch als das ,gute” Cholesterin bezeichnet wird, enthalt
wenig Fett und viel EiweiB. Beim LDL-Cholesterin ist es genau umgekehrt: es enthalt
viel Fett und wenig EiweiB. Es wird deshalb auch als ,schlechtes” Cholesterin bezeichnet.
Damit der Korper diese lebenswichtige Substanz transportieren kann, hilft er sich
selbst: Er umhiillt die Fette mit EiweiBen (Proteinen). Mit dieser Verpackung steht
einem Transport nichts mehr im Weg. Diese Kombination von Fett und EiweiB wird
als Lipoprotein bezeichnet.

Warum wird das eine Cholesterin als ,,gut” und das andere als ,schlecht” bezeichnet?
Das liegt an den Eigenschaften der beiden Cholesterinarten. Das HDL-Cholesterin
kann Uiberschissiges Cholesterin aus den BlutgefaBen abtransportieren, es schitzt
die GefaBe. Ein Zuviel an LDL-Cholesterin hingegen lagert sich an den GefaBwanden
ab, es verstopft die BlutgefaBe und fordert die Arteriosklerose.

Je hoher Ihre HDL-Werte sind, desto besser. Dadurch kann mehr von dem bereits
abgelagerten LDL-Cholesterin wieder mobilisiert und abtransportiert werden.

Wenn es darum geht, die Blutfette und ihre Auswirkungen auf die GefaBe zu beurteilen,
dann missen immer beide Cholesterinformen und das Verhéltnis dieser zueinander
betrachtet werden. Bei einem erhéhten Gesamtcholesterin sollte daher immer der
Anteil des LDL- und des HDL-Cholesterins bestimmt werden. Ein hoher HDL-Wert
und ein niedriger LDL-Wert senken die Wahrscheinlichkeit einer GeféBverkalkung.

Stille Reserve - die Triglyzeride

Triglyzeride befinden sich vorwiegend im Fettgewebe. Sie sind fiir den Koérper eine
wichtige Energiereserve. Alkohol, zuckerhaltige Getranke (Fruchtséfte, Limonade, Cola),
SiiBigkeiten und mangelnde Bewegung kénnen die Triglyzeridwerte erhdhen. Uber-
gewicht und vererbbare Storungen im Fettstoffwechsel spielen ebenfalls eine Rolle.

Zu hohe Triglyzeridkonzentrationen lassen das Blut vor allem in den kleinen GeféaBen
schlechter flieBen. Der Triglyzeridwert sollte deshalb ebenso wie der LDL-Cholesterin-
wert mdglichst niedrig sein.

Zuviel Cholesterin schadet dem Korper

Ist der Cholesterinspiegel Gber einen langeren Zeitraum erhéht, kann es zu Ablage-
rungen von Cholesterin in den Arterien kommen (Arteriosklerose). Die GefaBe werden
immer mehr eingeengt und sind irgendwann so verstopft, dass kein Blut mehr durch-
flieBen kann. Diese Ablagerungen finden sich besonders haufig an den Herzkranz-
gefaBen, also an den GefaBen, die das Herz mit Blut versorgen. Derartige Ablagerungen
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FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

werden als koronare Herzkrankheit (KHK) bezeichnet. Sie bleiben oft lange unbemerkt.
Merkliche Beschwerden in Form von Schmerzen in der Herzgegend (sogenannte
Angina-Pectoris-Anfille) treten beispielsweise erst auf, wenn der Grad der Verkalkung
Uber 70 % liegt. Wird das Herz nicht ausreichend mit Blut versorgt, kommt es im
schlimmsten Fall zum Herzinfarkt.

Ein erhohter Cholesterinspiegel ist der gefahrlichste Risikofaktor fiir die KHK und
den Herzinfarkt. Fir die Verkalkung der Arterien im Gehirn, die zu einem Schlaganfall
fuhren kann, ist der Bluthochdruck der groBte Risikofaktor. Eine Kombination der
Risikofaktoren steigert die Gefahrdung erheblich.

Erhohte Cholesterinwerte senken

Wenn Sie erhohte Cholesterinwerte durch lhre Ernahrung senken wollen, dann sollten
Sie weniger tierisches Fett und weniger Cholesterin mit dem Essen zu sich nehmen.
Eine zusatzliche Mdglichkeit besteht in der gezielten Auswahl von Fettsauren. Fett-
sauren sind Bestandteile der Fette. Sie werden unterschieden in gesattigte, einfach
und mehrfach ungesattigte Fettsauren.

Fleisch, Wurst, Kase, Milch
und Milchprodukte, Kuchen,
Gebéck, Butter, Sahne,
Créme fraiche,

Olivendl, ErdnuBdl,
Rapsol, Avocado,
Mandeln

Schmand, Schmalz, u n::ﬁf:‘::;te
Speck, Kokosfett, Fettsiuren
Palmkernfett
Mehrfach
ungesittigte
Fettséduren

Sonnenblumen-, Soja-, Distel-, Maiskeim-, Walnuss-, Klirbisol,
Fettfische (Lachs, Hering, Makrele, Thunfisch, Heilbutt) ‘
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Empfohlene Aufteilung der Fettaufnahme

Viele einfach und mehrfach ungesattigte Fettsduren bei einer geringeren Menge an
gesattigten Fettsduren sorgen dafir, dass mehr LDL-Cholesterin von der Leber aufge-
nommen wird. Dadurch sinkt die Konzentration im Blut. Ein hoher Anteil an einfach
ungesattigten Fettsauren sorgt dahingegen dafiir, dass das HDL-Cholesterin ansteigt.

Gesattigte Fettsauren werden Uiberwiegend durch die versteckten Fette in Fleisch,
Wurst, Kase, Milch, Milchprodukten und SuBwaren aufgenommen. Hierzu werden
auch gehartete pflanzliche Fette gezahlt. Das erste Drittel ist also schnell erreicht.

Jetzt kommt es darauf an, gezielt Fette mit einem hohen Anteil an ungeséttigten
Fettsauren auszuwahlen. Dazu geeignet sind die géngigen Olsorten (z. B. Oliven-, Raps-,
Sonnenblumen-, Maiskeim- oder Kirbiskerndl) und Margarine ohne gehartete Fette.

Unglinstig bei der Zubereitung von Speisen sind Fette mit einem hohen Anteil ge-
sattigter Fettsauren wie Butter, Sahne, Créme fraiche, Schmand, Speck, Kokosfett
und Palmkernfett.

Risiko einer GefiBerkrankung

Ihr Cholesterinwert liegt (iber 200 mg/dI? Dann priifen Sie bitte durch die folgenden
Fragen, ob ein oder mehrere weitere Risikofaktoren bei lhnen zutreffen:

b Sind Sie stark Gbergewichtig? (BMI Gber 30)
b Rauchen Sie?

) Haben Sie Diabetes?

b Ist Ihr Blutdruck zu hoch?

b Verspiren Sie manchmal Herzschmerzen?

) Gibt es in Ihrer Verwandtschaft jemanden, der vor seinem 50. Lebensjahr einen
Herzinfarkt hatte?

» Nehmen Sie die Pille?

Falls Sie mindestens eine Frage mit ,Ja“ beantwortet haben, ist eine Senkung der
Cholesterinwerte anzustreben. Sie sollten dies mit Inrem behandelnden Arzt
besprechen. Er kann entscheiden, ob eventuell Medikamente zur Senkung der
Cholesterinwerte erforderlich sind.
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FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

Richtwerte

~Je niedriger, desto besser* lautet die Devise. Das trifft besonders fur diejenigen zu,
die einen oder mehrere Risikofaktoren flr eine GefaBerkrankung haben. Flir gesunde
Menschen ohne weitere Risikofaktoren sind die folgenden Werte in Ordnung:

b Gesamtcholesterin unter 200 mg/dl (5,2 mmol/1)
‘@ b LDL unter 160 mg/dl (unter 4,0 mmol/I)

» HDL Uiber 35 mg/dl (iber 0,9 mmol/I)

b Triglyzeride unter 200 mg/dl (unter 2,3 mmol/I)

Zusatzlich zum Gesamtcholesterin sollten weitere Blutfettwerte bestimmt werden.
Das LDL-Cholesterin sollte nicht tGiber 130 mg/dl (3,4 mmol/I) liegen, wenn neben
einem erhohten Cholesterin auch noch weitere Risikofaktoren vorliegen. Ein Wert bis
160 mg/dl wird zumeist akzeptiert, wenn neben dem erhéhten Cholesterin kein oder
nur ein Risikofaktor vorhanden ist. Allerdings gelten hierbei neben den oben genannten
Risikofaktoren auch noch mannliches Geschlecht und ein Alter tber 40 Jahre als Risiko.

Der HDL-Wert gibt Auskunft dariiber, wie gut sich lhre GefaBe vor Ablagerungen
schiitzen konnen. Je hdher lhr HDL-Cholesterin, desto besser. Er sollte nicht unter
35 mg/dl liegen.

Ein erhohter Triglyzeridwert deutet auf eine andere Stoffwechselstorung hin, die weiter
untersucht und behandelt werden sollte. Ist die Konzentration der Triglyzeride stark

erhoht, dann kann es auch zu einem Anstieg der Cholesterinkonzentration kommen.
Dieser Anstieg ist unabhangig von der bereits besprochenen LDL-Cholesterinerhéhung.

Behandlung

Mit einer konsequenten Umstellung lhres Essverhaltens, regelméaBiger Bewegung
und gegebenenfalls einer dauerhaften Behandlung mit cholesterinsenkenden Medika-
menten kdnnen Sie erhdhte Cholesterinwerte senken. Sollte eine medikamentdse
Therapie notwendig sein, wird |hr behandelnder Arzt diese mit Ihnen besprechen.
Bei niedrigen Cholesterinwerten kann sich kein iberschiissiges Cholesterin mehr
an den GefaBwanden ablagern. Einer Arteriosklerose wird so wirksam vorgebeugt.

Cholesterinsenkende Medikamente

Wie Sie sehen, kdnnen Sie viel dazu beitragen, Ihren Cholesterinspiegel zu normalisieren
oder zu verbessern. Wenn bei lhnen eine angeborene Fettstoffwechselstérung vorliegt
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oder sich Ihr Cholesterinspiegel trotz konsequenter Erndhrungsumstellung nicht
ausreichend senken lasst, dann kann lhr Arzt durch cholesterinsenkende Medikamente
Ihre cholesterinarme Ernahrung unterstiitzen. Dennoch bleibt die cholesterinarme
Ernahrung eine wichtige MaBnahme, um lhren Cholesterinspiegel und damit Ihr
Arterioskleroserisiko dauerhaft zu senken.

&) |

Tipps zur Reduzierung der Cholesterinaufnahme

Mageres Fleisch (Pute, Hahnchen, mageres Rind- und Schweinefleisch)

Sichtbares Fett am Nahrungsmittel entfernen

Fettarme Wurstwaren (kalter Braten, Geflligelwurst, Schinken
ohne Fettrand, Corned Beef) oder die ibliche Wurstmenge um

ein Drittel reduzieren

Fettarmer Kase (unter 30 % Fett i. Tr.) oder die Ubliche Kadsemenge

um ein Drittel reduzieren
Mehr Brot statt Belag
Vollkornbrot

Fettarme Milch,
Joghurt und Quark

Olivendl, Rapsol, Erdnussol
(viele einfach ungesattigte
Fettsduren) oder Sonnen-
blumendl, Disteldl, Keimal,
Leindl (viele mehrfach
ungesattigte Fettsauren)

Ol sparsam verwenden

Fettarme Zubereitungsarten
(Grillen, Dlinsten)

Margarine ohne gehéartete Fette
Butter sparsamer dosieren
Mehr Obst und Gemlse

Obstkuchen statt Sahnetorten
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Wenn Sie Kalorien und Cholesterin sparen méchten, dann wahlen Sie die
fettarmere Variante.

2 Scheiben Gouda (60 g), 40 % F.i. Tr. 480 180 14
1 Portion Camembert (30 g), 30 % F.i. Tr. 180 55 3
1 Portion Spinat (150 g) 200 25 0
1 Fruchtjoghurt (150 g), 1,5 % 170 125

3 Glas Mineralwasser (600 ml) 240 0 0
Gesamt 1.270 385 19

Nicht immer haben Sie Einfluss auf das, was auf lhren Teller kommt. Wohl aber darauf,
wie viel Sie davon essen. Wenn es keine Alternative gibt, dann essen Sie einfach eine
kleinere Portion.

Auch regelmaBige korperliche Bewegung ist sinnvoll, denn sie wirkt sich
glinstig auf die Blutfettwerte aus. Mit Sportarten, die die Ausdauer trai-
nieren, wie beispielsweise Walking, Schwimmen oder Radfahren, kdnnen
Sie einen erhohten Blutfettspiegel senken. Besonders hervorzuheben ist,
dass durch regelmaBiges Bewegungs-

training das ,gute”“ HDL-Cholesterin steigt.
Dies ist ein winschenswerter Effekt, der
Ihre GefaBe vor Arteriosklerose schitzt.
Vorausgesetzt, Sie bewegen sich dreimal
die Woche fur mindestens 30 Minuten.

RegelmaBige Bewegung tragt zudem
dazu bei, dass Stress abgebaut bzw.
besser bewaltigt werden kann. Das ist
nicht ganz unwichtig, hat andauernder
Stress doch eine steigernde Wirkung
auf die Blutfettwerte.
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OSTEOPOROSE

Kalzium und Vitamin D sind eine gute Basis, um der Osteoporose entgegenzuwirken.
Im fortgeschrittenen Stadium werden meist zusatzliche Praparate bendtigt, die den
Knochenabbau aufhalten. So kann Knochenbriichen wirksam vorgebeugt werden.
Ganz wichtig ist in jedem Fall Ihre aktive Unterstiitzung der Behandlung durch eine
entsprechende Lebensweise. Mit gesunder Ernahrung, viel frischer Luft und Bewegung.

Der Knochen veridndert sich

Die Entwicklung einer Osteoporose (Knochenschwund) nach einer Transplantation
ist eine haufig anzutreffende Komplikation. Wortlich libersetzt heit Osteoporose
spordser Knochen“. Entgegen der allgemeinen Vorstellung sind unsere Knochen keine
tote Materie, sondern lebendiges Gewebe. Die Knochensubstanz unterliegt einem
standigen Auf- und Abbau. Ist dieses Gleichgewicht gestort, kommt es zu einer
Abnahme der Knochenmasse. Dadurch verlieren die Knochen an Stabilitat.

Ursachender Osteoporose

Die Ursachen fir die Entstehung einer Osteoporose sind vielfaltig. Bereits ab einem
Alter von 35 Jahren verlieren die Knochen an Substanz. Aber auch erbliche Veranlagung,
hormonelle Veranderungen (vor allem bei Frauen in den Wechseljahren), Stoffwechsel-
stérungen, Medikamenteneinnahme, zu wenig UV-Strahlung und falsche Erndhrung
gelten als Risikofaktoren. Einige Immunsuppressiva, vor allem Kortison, kénnen
ebenfalls den Knochenabbau steigern bzw. den Knochenaufbau hemmen.

Ein gestorter Vitamin-D- und Kalziumstoffwechsel, wie er beispielsweise bei chronisch
Leber- und Nierenkranken haufig vorkommt, flihrt ebenfalls zu einer Beeintrachtigung
des Knochens. Zu wenig Bewegung oder Bettlagerigkeit beglinstigen auBerdem den
Verlust an Knochenmasse. Obgleich bei Organtransplantierten meistens mehrere
dieser Faktoren zusammen auftreten, wirken sie sich bei den Betroffenen unterschied-
lich aus. Das heiBt, dass nicht jeder, der ein neues Organ bekommen hat, zwangslaufig
eine Osteoporose entwickelt. Es konnte in verschiedenen Untersuchungen gezeigt
werden, dass bereits bei jedem zehnten Transplantierten vor der Transplantation
eine Osteoporose bestand. Zusatzlich konnen immunsuppressive Medikamente die
Entwicklung einer Osteoporose unterstiitzen. Aus diesem Grund wird bereits vor
der Transplantation untersucht, welcher Knochenstatus vorliegt.

Fir einen gesunden Knochenstoffwechsel gibt es also entscheidende Voraussetzungen:
eine ausgewogene Ernahrung, ausreichend Bewegung und eine normale Funktion der
Geschlechtshormone. Bei Stérungen in einem dieser drei Bereiche kommt es zu Be-
eintrachtigungen des Knochenstoffwechsels, das Risiko der Osteoporose nimmt zu.
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OSTEOPOROSE

Folgen einer Osteoporose

Eine Osteoporose im fortgeschrittenen Stadium kann dazu fiihren, dass die gescha-
digten Knochen bereits bei geringen Belastungen (alltagliche Handgriffe, wie Heben
eines schweren Eimers) oder leichten Stlirzen brechen. Besonders anfallig fiir Briiche
sind Wirbelkérper, Handgelenke und Oberschenkelhals. Dabei bleibt ein GroBteil der
Wirbelkorperbriiche zunachst vom Betroffenen unbemerkt und heilt nicht immer fol-
genlos aus. Oft entstehen bleibende Knochenverformungen, die wiederum eine Fehl-
belastung der Gelenke, Muskeln und Sehnen zur Folge habe. Die daraus resultierenden
Schmerzen treten sowohl in Ruhe als auch bei kérperlicher Belastung auf. Haltungs-
schiaden, Rundriickenbildung (sogenannter ,Witwenbuckel“) oder ,Bauch ohne Uber-
gewicht“ (Bauchdecke wolbt sich durch den nach unten gerichteten Druck nach vorne)
sind Beispiele fiir sichtbare Spatfolgen.

Gut essen fiir stabile Knochen

Kalzium und Vitamin D sind fur einen gesunden Knochenstoffwechsel notwendig.

» Nach der Transplantation sollten Sie mindestens 1.200 mg Kalzium
‘ mit dem Essen zu sich nehmen.

b Milch, Joghurt und Kase liefern groBere Mengen an Kalzium.

) Mineralwasser sollte mindestens 400 mg Kalzium pro Liter enthalten.

Wie eine ausreichende Versorgung mit Kalzium im Alltag aussehen kann, zeigt das
nachstehende Beispiel. Aufgefiihrt sind nur die Lebensmittel, die groBere Mengen
an Kalzium enthalten.

Ka(nll:i:)m Kalorien Fett(g)
2 Scheiben Gouda (60 g), 45 % F.i. Tr. 480 220 18
1 Portion Camembert (30 g), 60 % F.i. Tr. 120 110 10
1 Portion Spinat (150 g) 200 25
1 Fruchtjoghurt (150 g), 3,5 % 170 150 5
3 Glas Mineralwasser (600 ml) 240 0
Gesamt 1.210 505 33

Die Lebensmittel des oben genannten Beispiels tragen mit etwa 10 % zur Vitamin D-
Versorgung bei. Eine kleine Portion Fisch deckt bereits den Tagesbedarf.
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Ist eine ausreichende Kalziumver-
sorgung Uber die Mahlzeiten nicht
gewabhrleistet, dann besteht die Mog-
lichkeit, entsprechende Mineralstoff-
praparate (z. B. Kalziumtabletten) ein-
zunehmen. Fragen Sie lhren Arzt dazu.

Neben Kalzium wird auch Vitamin D
fur den Knochenstoffwechsel be-
notigt. Vitamin D sorgt dafir, dass
Kalzium aus dem Darm ins Blut auf-
genommen und in die Knochen ein-
gebaut werden kann. Vitamin D
kommt in gréBeren Mengen in Fett-
fischen (Lachs, Makrele, Hering, Aal,
Thunfisch) und in Eigelb vor.

gang im Tageslicht. Durch die Lichteinwirkung wird in der Haut Vitamin D
gebildet. Bei starker Sonneneinwirkung sollten Sie auf jeden Fall lhre
Haut durch eine Creme mit einem hohen Lichtschutzfaktor schiitzen.
Durch die Immunsuppression neigt empfindliche Haut zu Sonnenbréanden
und das Hautkrebsrisiko ist allgemein erhoht. Nattrlich kann Vitamin D
nach Ricksprache mit Ihrem behandelnden Arzt auch in Form von
Tabletten aufgenommen werden.

@ Hilfreich zur Deckung des Vitamin-D-Tagesbedarfs ist auch ein Spazier-

Bewegung
‘ Wenn Sie sich ausreichend bewegen, sorgen Sie dafiir, dass lhre

Knochen optimal Kalzium einlagern kénnen. Denn durch sportliche
Aktivitaten wird der Knochenstoffwechsel geférdert und Kalzium in
den Knochen eingebaut. Bewegen Sie sich, wann immer Sie kénnen.
Lassen Sie den Wagen 6fter mal stehen oder steigen Sie die Treppe
anstatt Aufzug zu fahren. Egal, ob Sie Radfahren, Schwimmen, Walken
oder andere Bewegungsarten bevorzugen:

RegelmiBige Bewegung hilt nicht nur Sie fit - sondern auch lhre Knochen.
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NACHWORT

Wir freuen uns, wenn lhnen diese Informationen zur richtigen Ernahrung nach der
Transplantation weiterhelfen und Sie so zu lhrer personlichen ausgewogenen Er-
nahrungswahl finden. Dieser Erndhrungsratgeber soll auf keinen Fall das Gesprach
mit Ihrem Arzt ersetzen. Wir sehen ihn als Unterstlitzung lhrer bisherigen oder zu-
kiinftigen Behandlung. Wenn Sie weitere Informationen wiinschen, dann kénnen lhnen
die nachfolgenden Adressen von Verbanden, Organisationen oder Fachgesellschaften
weiterhelfen. Es interessiert Sie, wie fit Sie bereits zum Thema Ern&hrung nach
Transplantation sind? Einen Fragebogen dazu finden Sie auf Seite 81.

sEssen und Trinken hilt Leib und Seele zusammen.*
Deutsches Sprichwort
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ADRESSEN

Eine Auswahlinteressanter Adressen zum Thema Transplantation und Erndhrung

Bundesselbsthilfeverband fiir
Osteoporosee. V.
KirchfeldstraBe 149

40215 Dusseldorf

Tel.: 0211 301314-0
www.bfo-aktuell.de

Deutsches Ernidhrungsberatungs- und
Informationsnetz (DEBInet)

Institut fur Erndhrungsinformation
Tripsenweg 17

72250 Freudenstadt

Deutschland

www.ernaehrung.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Ernidhrung (DGE)

Godesberger Allee 18 - 53175 Bonn
Tel.: 0228 3776600

www.dge.de

Deutsche Hochdrucklige e. V. DHL
Deutsche Gesellschaft fir
Hypertonie und Pravention
Berliner StraBe 46

69120 Heidelberg

Tel: 06221 58855-0
info@hochdruckliga.de
www.hochdruckliga.de

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

Fax: 069 6773289409
Kostenfreie Telefonnummer
LInfotelefon Organspende®:
0800 9040400

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

Novartis Pharma GmbH, Niirnberg
www.novartistransplantation.de
www.transplantation-verstehen.de
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ADRESSEN

Informationen zum Thema Transplantation
und Sport finden Sie im Internet unter:

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

Transdia-Sport Deutschland e. V.
FrankfurterstraBe 14

72760 Reutlingen
www.transdia.de
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1. Welches ist die hédufigste Komplikation, 6. Wie viel Kalziumsollten Sie tliglichessen?
die sich langfristig nach einer Trans-

plantation entwickeln kann? z 288 : ?88 C;n :19
a| Herz-Kreislauf-Erkrankungen ¢ 1000 - 1500 mg
b Krebs d 2.000 -2500mg
c Diabetes mellitus
d  Infektionen 7. Worauf hat korperliche Bewegung nach
der Transplantation keinen Einfluss?
2.Was denken Sie: Welcher Risikofaktor a| Bluthochdruck
ist nicht fiir eine Herz-Kreislauf-Er- b Knochendichte
krankung nach einer Transplantation L
verantwortlich? c| Cholesterinspiegel
d| Korpergewicht
a Rauchen e | AbstoBungsreaktion
b Erhohtes LDL-Cholesterin
¢ Ubergewicht 8. J.eder Nierentrar:splantierte solite
d| Alle sind verantwortlich sichsalzarm ernéhren.
3. Wie lange sollten Sie sich nach einer E E;(I::éf
Transplantation eiweiBreich erndhren?
al 6 -8 Wochen 9. Was sollten Sie nicht essen, wenn Sie
bl 6 - 8 Monate Ciclosporin oder Tacrolimus einnehmen?
¢ 2 -3 Wochen a Apfel
d| Uberhaupt keine b| Zitronen
eiweiBreiche Erndhrung c| Grapefruit
4.Eine Lebensmittelvergiftung stellt nur d/ Orangen
inden ersten 6 Monaten nach einer 10. Welcher Cholesterinwert istnach
Transplantation eine Gefahr dar. einer Transplantation akzeptabel ?
a Richtig a| Unter 250 mg/d|
b Falsch b| Unter 220 mg/dI
5.Der Verzehr von Zucker nach einer ¢ Unter 200 mg/di
N N N d| Unter 150 mg/dI
Transplantation kann einen Diabetes e Keiner
mellitus verursachen.
a| Richtig

b Falsch 00L06'd89 209G gy eEPZ Rl
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FRAGEN ZU BEWEGUNG UND SPORT

Transplantiert und sportlich aktiv - geht das?

Wenn Leber, Niere oder Herz versagen, ist eine Organtransplantation fiir die Betrof-
fenen oft die einzige Chance. Das Leben mit einem fremden Organ bedeutet aber
nicht zwangslaufig weniger Aktivitat. Eine dem Gesundheitszustand entsprechende
Bewegung kann nach einer Transplantation sogar helfen, wieder leistungsfahiger
zu werden.

Viele Organtransplantierte waren zum Teil jahrelang nicht sportlich aktiv, oft aus
falscher Angst, sich durch die kdérperliche Belastung zu gefahrden. Dabei kdnnen
Transplantierte ein sportlich aktives Leben flihren und somit gleichzeitig etwas fir
ihr Wohlbefinden tun.

Ist Sport nicht nur etwas fiir junge und véllig gesunde Menschen?

Der Gedanke, dass Sport nur treiben kann, wer jung, dynamisch und fit ist, ist immer
noch in vielen Képfen. Dabei kann Bewegung, die die Ausdauer und die motorischen
Fahigkeiten fordert, bis ins hohe Alter betrieben werden. Sie sollte nur der Leistungs-
fahigkeit des Kérpers angepasst sein. Auch einfache Ubungen kénnen dazu beitragen,
die Muskulatur wieder aufzubauen und das Herz-Kreislauf-System zu starken.

Wie kann sich Bewegung auf meinen Kérper auswirken?

~.Bewegung tut gut.” Dieses Motto gilt auch fir Organtransplantierte. In zahlreichen
Studien wurde bewiesen, dass korperliche Aktivitat maBgeblich tGber das individuelle
Wohlbefinden entscheidet - sowohl bei Kranken als auch bei Gesunden. AuBerdem
kann die kérperliche Fitness neben der Lebensfreude auch die Kérperwahrnehmung
und das Selbstvertrauen steigern. Langfristig kdbnnen sich sogar positive Effekte auf
Blutdruck, Stoffwechsel und Ubergewicht einstellen. Dabei gilt: Nicht das einmalige
Training, sondern die regelmaBige korperliche Betatigung sind fur den langfristigen
Erfolg entscheidend.

Wann kann ich mit einem Bewegungstraining starten?

Eine Organtransplantation ist eine schwere Operation, von der sich Betroffene erst
einmal erholen missen. Fachliche Unterstiitzung kann lhnen von Anfang an helfen,
wieder Bewegung in lhr Leben zu bringen. Wahrscheinlich haben Sie bereits kurz
nach der Operation die ersten Schritte zusammen mit einem Krankengymnasten
gemacht. In dieser ersten Zeit nach der Operation sollten Sie zuerst nur unter Auf-
sicht und Anleitung eines erfahrenen Therapeuten aktiv werden.

98 | 99



Wer sich wieder besser fuhlt, kann spater dartiber nachdenken, mit einem leichten
korperlichen Training zu beginnen. Voraussetzung ist, dass die Wundheilung abge-
schlossen ist, keine akute AbstoBungsreaktion oder Infektion vorliegt und natirlich
lhr Arzt zustimmt. Etwa ein halbes Jahr nach der Transplantation ist der Korper
meist so stabil, dass - nach arztlicher Absprache - mit entsprechenden Ubungen
oder einem leichten Bewegungstraining begonnen werden kann.

In geeigneten Rehabilitationszentren kann in vielen Fallen, schon wahrend der An-
schlussbehandlung nach der Operation, mit ersten Ubungen unter fachlicher Anleitung
begonnen werden. Dabei stehen eine gemaBigte Gymnastik mit Koordinations- und
leichten Kraftigungstbungen, die Ihnen den Alltag erleichtern sollen, im Vordergrund.
Von groBem Vorteil ist hier, dass der Patient von einem fachiibergreifenden Team aus
Arzten und Physiotherapeuten betreut wird und die Ubungen seiner individuellen
Situation angepasst werden. Dabei lernt der Patient auch Ubungen, die er spéater

zu Hause trainieren kann.

lhre Ausdauer konnen Sie allerdings
auch schon daheim durch individuelles
Ergometertraining auf dem Standfahr-
rad oder durch gemiitliche Spazier-
gange und Wanderungen verbessern.
Viele Patienten motiviert hier vor allem
die Geselligkeit, wie die eines Waldspa-
zierganges mit Freunden oder anderen
Organtransplantierten.

Die Freude an der Bewegung
zurlickzuerlangen, ist der groBte

Erfolg und die beste Motivation
fir das Weitermachen!
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FRAGEN ZU BEWEGUNG UND SPORT

Worauf muss ich als Transplantierter achten, wenn ich mich korperlich betétige?

Nach der langen Zeit der Dialyse und der damit oft verbundenen korperlichen ,Schonung*
sind z.B. Nierentransplantierte stark geschwacht. Teilweise kénnen Knochen instabiler,
Muskeln abgebaut und die Sehnen verkiirzt worden sein. Ein dem Korper angepasster
Einstieg in die Bewegung ist daher duBerst wichtig. Gerade Patienten, die vorher keinen
oder wenig Sport gemacht haben, sollten sanft mit einfachen Ubungen beginnen
und die Intensitat des Trainings entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit steigern.

Um jegliche Gefahren zu vermeiden sollten Sie nicht alleine an die Sache
herangehen, sondern zusammen mit lhrem Transplantationsarzt, einem

Sportmediziner oder erfahrenem Physiotherapeuten, ein auf Sie abge-
stimmtes Trainingsprogramm erarbeiten.

Beraten Sie sich mit lnrem behandelnden Arzt. Er kann Ihren gesundheitlichen
Zustand und damit Ihre Leistungsfahigkeit einschatzen.

‘ l Wie beginne ich mit einer sportlichen Aktivitit?
Jeder Weg beginnt mit einem ersten Schritt. Ein

moglicher Einstieg in die sportliche Aktivitat ist es,
mehr Bewegung in den Alltag zu bringen: Ofter ein-
mal nicht den Aufzug nehmen, sondern die Treppen
steigen, oder das Auto stehen lassen und einen
kleinen Spaziergang machen. Wenn Sie z.B. bei
der Fahrt mit dem Bus erst bei der nachsten Halte-
stelle einsteigen, haben Sie direkt einen kleinen
Spaziergang mit eingebaut. Planen Sie in lhren
Tagesablauf solche einfachen Umwege mit ein.
Der kleine Mehraufwand wird sich bezahlt machen
und lhrer Gesundheit zugutekommen!
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Welche Sportarten sind fiir mich geeignet?

Der menschliche Korper verflugt tiber verschiedene motorische Fahigkeiten, die sich
durch entsprechende TrainingsmaBnahmen schulen lassen. Hierzu gehoéren Kraft,
Ausdauer, Koordination und Schnelligkeit.

Dabei profitieren besonders Transplantationspatienten von einem gezielten Aus-
dauertraining. Empfehlenswert sind Ausdauersportarten wie Laufen, Walken, Rad-
fahren, Gymnastik oder Tanzen. Dabei sollte die Leistungsfahigkeit zwar langsam,
aber konsequent gesteigert werden. Als Einstieg bieten sich lange Spaziergange an.
Einschrankungen im Sport haben meist eine besonders starke Auswirkung auf Ihren
gesundheitlichen Zustand und Ihre Lebensqualitat, allerdings konnen sich hier
schnell spirbare Erfolge erzielen lassen. Mit am Wichtigsten ist, dass Sie eine
Sportart finden, die lhnen SpaB macht und die Sie regelmaBig austiben kénnen.
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FRAGEN ZU BEWEGUNG UND SPORT

Welche Sportarten sollte ich nicht ausiiben?

Bei der Ausubung lhrer sportlichen Aktivitat sollten Sie einige Verhaltensregeln
beachten. Gegenliber gesunden Nichttransplantierten konnen zum Beispiel Ihre
Knochen auch schon bei geringerer Belastung brechen. Auch Ihr Transplantat
braucht einen besonderen Schutz.
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Nicht geeignet sind daher Sportarten mit hohen Anforderungen an
das Koordinationsvermdgen, die ein hohes Sturz- und Verletzungs-
risiko in sich bergen. Dazu gehdéren vor allem auch Kampfsportarten,
da hier die Gefahr von Prellungen besteht, bei denen es zu einer
Schadigung des Organs kommen kann.

Ahnliche Gefahren lauern bei allen Spielen mit unkontrolliertem Einsatz
von Béllen, Stocken und Staben, wie etwa beim FuBball, Basketball
oder Tennis. AuBerdem kénnen Erschiitterungen, wie sie bei sprung-
intensiven Sportarten in der Leichtathletik vorkommen, und Kraftan-
strengungen wie das Heben von schweren Gewichten zu einer
Schadigung des Transplantats fiihren.

Nach Ihrer Transplantation kénnen Sie je nach lhrer Heilungsdauer,
wieder einem normalen Alltag und auch verschiedenen Sportarten
nachgehen. Natdrlich sollten Sie die ersten Jahre alles etwas lang-
samer und vorsichtig angehen und vor allem Sportarten mit erhohtem
Risiko, wie z.B. Reiten oder Skifahren vermeiden. Haben Sie diese
Sportarten jedoch friiher sicher beherrscht, flihlen sich nach einiger
Zeit wieder voll leistungsfahig und sptiren den Wunsch eine dieser
Sportarten wieder aufnehmen zu wollen, so halten Sie Riicksprache
mit lhrem behandelnden Arzt. Solange Sie sich der Gefahren bewusst
sind und das Risiko selbst kontrollieren kénnen, kann es Ihnen mdglich
sein, auch wieder zu einer solchen ,Risikosportart” zuriickzukehren. Ge-
fahren sollten aber bewusst vermieden werden, da z.B. Knochenbriiche
bei Transplantierten unter anderem aufgrund der notwendigen immun-
suppressiven Behandlung leichter entstehen und schlechter heilen.

Falls Sie eine solche Sportart ausiiben méchten, besprechen

Sie dies am Besten mit lhrem Arzt.




Trendsportart Nordic Walking

Urspriinglich war Nordic Walking eine Trainingsmethode, mit der Wintersportathleten
die schneelose Zeit Uberbriickten. Heute ist das schnelle Gehen mit den Stocken
ein ideales Training mit hohem Fitness- und SpaBfaktor, das sich bei der breiten Be-
volkerung groBer Beliebtheit erfreut. Auch immer mehr Organtransplantierte erfreuen
sich an dieser Trendsportart, beglinstigt durch ihre vielen Vorziige:

Muskulatur und Herz-Kreislauf-System. Die Belastung lasst sich
dabei optimal auf die Leistungsfahigkeit des Einzelnen abstimmen.
Mittlerweile finden Sie Nordic-Walking-Kurse, in denen die Grundla-
gen vermittelt werden, in beinahe jeder Stadt. Ortliche Sportvereine
helfen lhnen bei der Suche nach einem passenden Angebot weiter.

@ Nordic Walking schont Gelenke und Wirbelsaule und starkt dabei

Wie sieht es mit dem Infektionsrisiko aus?

Transplantierte haben ein erhéhtes Risiko, Infektionen zu bekommen.

.@ Sie sollten deshalb den direkten Kérperkontakt meiden - zum Beispiel
mit Mitspielern in einem Team. Auch in Mannschaftsumkleiden oder
-duschen sollten Sie weiterhin auf die Hygiene achten und bei unzu-
reichenden Bedingungen z.B. eher zu Hause duschen.

Kannich nach der Transplantation in Schwimmbéder gehen?

Auch Transplantierte kbnnen Schwimmbader besuchen. Dabei sollten
‘@ allerdings einige VorsichtsmaBnahmen beachtet werden. Beim Schwim-
men in 6ffentlichen Schwimmbadern meiden Sie am besten die ,Warm-
wassertage® bzw. ,Wellnessbader” mit erhéhter Wassertemperatur.
Hier kann unter Umstanden die Keimzahl im Wasser erhéht sein.
Ratsam ist es jedoch immer, den behandelnden Arzt zu Fragen.
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TIPPS FURDEN START IN DIE SPORTLICHE AKTIVITAT

Gut motiviert!

Planen Sie lhre sportliche Aktivitat auf lange Sicht, denn nur nach einem
‘ langeren, regelmaBigen Training werden sich positive Effekte einstellen.

Alles braucht seine Zeit. Geben Sie sich daher eine ehrliche Chance!
Denken Sie daran: Sie werden immer mal wieder gute und mal schlechte
Tage haben, lassen Sie sich davon aber nicht entmutigen. Versuchen
Sie trotzdem, etwas zu tun, denn es kann lhnen helfen, sich besser zu
fUhlen. Seien Sie sicher, wenn Sie erst einmal Erfolge hatten, werden
Sie nicht mehr auf Ihr Training verzichten wollen.

Richtig belasten!

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um die Trainingsintensitat zu
‘ steuern. Am einfachsten ist das Pulsmessen. Je intensiver jemand

trainiert, desto schneller schlagt das Herz, um die Muskeln mit sauer-
stoffreichem Blut zu versorgen. Zur Berechnung der optimalen Herz-
frequenz (Puls) gibt es verschiedene Formeln. Diese gelten allerdings
nur fir gesunde Menschen. Medikamente und Grund- sowie Folge-
erkrankungen konnen den Puls verandern. Daher sollten Sie Ihre
optimale Trainingsherzfrequenz von Ihrem Arzt bestimmen lassen.
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Dann sollten Sie nicht trainieren:

) Wenn es extrem heiB3 oder schwill ist.
.@ b  Wenn Sie Fieber haben.
) Wenn Sie eine unbehandelte Erkrankung haben.
)  Wenn Sie Schmerzen durch die Bewegung haben.

Dann sollten Sie weniger intensiv trainieren:

b  Wenn Sie sich wahrend des Trainings nicht mehr unterhalten
' kénnen. Wenn Sie wahrend der Bewegung sehr stark oder sehr

schnell atmen miissen.
) Wenn Sie stark schwitzen.
Wenn lhr Puls ungewoéhnlich hoch ist.

Wenn Sie sich eine Stunde nach der Aktivitat noch nicht vollstandig erholt haben,
haben Sie lhr Training zu intensiv gestaltet. Muskelkater ist ebenfalls ein Zeichen,

dass Sie zu ehrgeizig trainiert haben.

Dann sollten Sie lhr Training unter- bzw. abbrechen:

D

lhr Kérper kann auf ibermaBige Anstrengung
mit folgenden Symptomen reagieren:

Atemnot

Schwindelgeflihle

Ubelkeit

Krampfe

Sehstdrungen

Starke Mudigkeit

Brustschmerz, Druck auf der Brust
UnregelmaBiger Herzschlag

Ausreichend trinken nicht vergessen!

Wer Sport treibt, schwitzt auch. Es ist wichtig, den Flissig-
‘@ keitsverlust durch eine ausreichende Trinkmenge auszuglei-

chen. Gut eignen sich Mineralwasser und Apfelsaftschorle.

Bitte bedenken Sie, dass einige Medikamente, die Sie zum

Schutz des neuen Organs einnehmen missen,

lhre Niere schadigen kdénnen. Diese Gefahr nimmt zu,

wenn lhr Kérper nicht gentigend Flissigkeit bekommt. rm
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DARF ES EIN BISSCHEN MEHR SEIN?

vielleicht gerne seine Leistungsfahigkeit durch groBere sportliche
Aktivitat steigern. Mit gezielter sportlicher Betatigung kann eine
normale Leistungsfahigkeit weitgehend zuriickgewonnen werden.

@ Wer schnell Gefallen an den einfachen Ubungen findet, méchte

Angemessene Bewegung mit Lust und Laune

TransDia Sport Deutschland e V. ist der deutsche Sportverein der Transplantierten
und Dialysepatienten.

In unserem gemeinntitzigen Verein kommen Organ- und Knochenmarktransplantierte
sowie Dialysepatienten aus ganz Deutschland zusammen, um sich gemeinsam durch
Sport fit zu halten, Erfahrungen auszutauschen und als deutsche Mannschaft bei
internationalen Meisterschaften anzutreten.

Im Vordergrund sollen SpaB und Freude an der sportlichen Aktivitat stehen und
nicht falscher Ehrgeiz. Idealerweise suchen Sie sich eine Gruppe Gleichgesinnter
in lokalen Vereinen oder Ubungsgemeinschaften, mit denen Sie gemeinsam in
Ihrem Rahmen trainieren kénnen. In der Gruppe fallt es meist leichter, regelmaBige
Sporttermine einzuhalten.

Organtransplantierte haben dabei durchaus nicht die Lust verloren, sich mit anderen
zu messen. Zu unseren eigenen nationalen Veranstaltungen gehoren die jahrlichen
Deutschen Meisterschaften und die - ebenfalls jahrlich stattfindende - Radtour pro
Organspende. Unter dem Motto ,Dabei sein ist alles” finden abwechselnd alle zwei
Jahre im Turnus ,World Transplant Games" im Sommer, im Jahr des europaischen
Wettbewerbs auch ,Winter World Transplant Games®, statt. European Transplant and
Dialysis Sports Championships und Winter World Transplant Games, also in den
Jahren mit geraden Zahlen (2018, 2020, ...), World Transplant Games (2017, 2019

in Newcastle-Gateshead/UK, 2021 Houston/Texas USA ...).

Ziel des Vereins ist die Férderung des Sportgedankens nach Organtransplantation
und wahrend der Dialysebehandlung, als Teil der Rehabilitation zur Wiederherstellung
und Erhaltung der Leistungsfahigkeit.

Weitere Information zum Thema Transplantation und Sport finden Sie im Internet unter:

TransDia e.V. - www.transdiaev.de
Verein Sportler fur Organspende e.V. - www.vso.de
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Beachten Sie bitte, dass bei der Ausiibung von sportlichen Aktivitaten immer ein
gewisses Risiko besteht. Die in dieser Broschiire bereitgestellten Informationen

geben nur einen allgemeinen Einblick in das Thema und kénnen nicht das Fach-
wissen und die Erfahrung des behandelnden Arztes mit dem individuellen
Patienten ersetzen.

ADRESSEN

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
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Arbeitskreis Organspende

Der Arbeitskreis Organspende ist ein Zusammenschluss verschiedener Organisatio-
nen, die es sich zum Ziel gesetzt haben, tiber die Organspende und die Transplanta-
tion aufzuklaren. Auf der Internetseite des Arbeitskreises kdnnen Sie sich liber das
Transplantationsgesetz und die Voraussetzung fiir die Transplantation informieren.
www.akos.de

Arbeitskreis Transplantationspflege e. V. (AKTX-Pflege)

Der AKTX-Pflege e. V. bietet Pflegepersonal, MFA's, Auszubildenden und weieren
Berufsgruppen aus den Bereichen der Transplantation eine Plattform, um Probleme
und Erfahrungen im Bereich der Transplantationspflege zu erértern und Losungsst-
rategien zu entwickeln. Sie finden hier spezielle Informationen rund um das Thema
der Organtransplantation.

www.transplantationspflege.de

Bridge2Life eV.

Der VOD ist ein gemeinnitziger Patientenverband, der Patienten vor und nach der
Transplantation betreut und die Interessen der Patienten auch auf politischer Ebene
vertritt. Auf der Internetseite stehen lhnen ein groBes Forum mit verschiedenen
Themen sowie ein Chatroom zum Austausch zur Verfligung.

www.bridge2life.de

Bundesministerium fiir Gesundheit - Organspende

Auf der Seite des Bundesministeriums finden Sie Informationen zu den aktuellen
Rechtsvorschriften und Hinweise zu den Entwicklungen in diesem Bereich. Weiter
informiert die Internetseite lGiber die Organspendekampagne des Bundesministeriums
und Sie kdnnen hier den Organspendeausweis herunterladen.
www.bmg.bund.de/praevention/organspende.html

Bundesverband der Organtransplantiertene. V. (BDO)

Der Bundesverband der Organtransplantierten ist ein gemeinniitziger Selbsthilfe-
verband, der Patienten vor und nach Organtransplantation und deren Angehdrige
betreut, sowie deren Interessen auf politischer Ebene vertritt. Der BDO stellt sich
auf diesen Internetseiten vor. Neben detaillierten Informationen zur Transplantation
finden Sie hier auch die Regionalgruppen, Fachbereiche und einen kostenlosen
Newsletter. Broschiren kdnnen angefordert werden.

www.bdo-ev.de www.facebook.com/BDO.Transplantation
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Bundesverband fiir Gesundheitsinformation und Verbraucherschutz -
Info Gesundheite. V. (BGV)

Aufgabe des BGV ist es, durch Information einen Beitrag zur Aufklarung bei Patienten
und Verbrauchern, aber auch bei Arzten, Apothekern und anderen medizinisch/ge-
sundheitlich tatigen Berufsgruppen zu leisten. Zum Thema Transplantation finden
Sie hier einen Uberblick {iber alle Stufen des Transplantationsvorganges, von der
Entscheidung tber Voruntersuchungen und Wartezeit bis hin zum Leben nach der
Transplantation. Ein Newsletter unter , Aktuelles® bietet aktuelle Informationen und
Hinweise beispielsweise zur immunsuppressiven Therapie.
www.bgv-transplantation.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung (BzGA)

Die BzGA informiert mit der Organspende-Kampagne ,Organspende schenkt Leben”
Uber die Moglichkeit, den Ablauf und die Bedeutung von Organspende. Sie erhalten
zahlreiche Links zu Fachverbanden sowie Betroffenen- und Selbsthilfegruppen.
Darlber hinaus besteht die Moglichkeit, den Organspendeausweis herunterzuladen
und Informationsmaterialien zur Transplantation zu bestellen.
www.organspende-info.de

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) ist die bundesweite Koordinie-
rungsstelle fiir Organspende. Sie unterstiitzt die Krankenhauser und Transplanta-
tionszentren im Organspendeprozess und stimmt die Zusammenarbeit von der Organ-
spendemeldung Uber die Organentnahme bis zur Organtibertragung ab. Hierzu finden
Sie auf der Internetseite umfassende Informationen sowie zahlreiche Links rund um
die Transplantation.

www.dso.de

Deutsche Transplantationsgesellschaft (DTG)

Die Deutsche Transplantationsgesellschaft e. V. (DTG) ist eine wissenschaftliche Ge-
sellschaft, die sich zum Ziel gesetzt hat, die Transplantationsmedizin in Deutschland
in organisatorischer, klinischer und wissenschaftlicher Hinsicht zu férdern. Sie finden
hier Informationen Uber die DTG, zu Gesetzen, Richtlinien und eine Linkliste.
www.d-t-g-online.de
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Eurotransplant

Eurotransplant vermittelt und koordiniert den internationalen Austausch von Spender-
organen in einem Einzugsgebiet, in dem 118 Millionen Menschen leben. Die Stiftung
Eurotransplant ist eine gemeinntitzige Organisation, die sich als wichtigstes Ziel die
Forderung der Organtransplantation gesetzt hat. Diese Website beinhaltet eine aus-
fuhrliche Liste von Transplantationsorganisationen und Informationen zur Organisation.
www.eurotransplant.org

Kinderhilfe fiir Organtransplantation (KiO)

KiO ist eine Initiative des Vereins Sportler flir Organspende, in der sich namhafte
deutsche Sportler zusammengeschlossen haben. Sportler wissen, wie wertvoll ein
gesunder, leistungsfahiger Korper ist. Um aktiv zu helfen, wurde der Verein gegriin-
det, der Kindern und Familien helfen soll, die vor und nach einer Transplantation
fachliche Betreuung und materielle Hilfe brauchen.

www.kiohilfe.de

Novartis - Transplantation verstehen

Sie haben viele Fragen zum Thema Transplantation? Hier finden Sie viele Antworten
rund um dieses Thema! Diese reichen von der Wartezeit Giber die Operation bis zu dem
Leben mit dem neuen Organ. Es gibt Erfahrungsberichte von Transplantierten, regel-
maBig neue Spezialthemen, aktuelle Termine, wichtige Adressen und die Moglichkeit,
Informationsmaterialien abzurufen. Wir hoffen, mit unserer Initiative vielen Menschen
dabei helfen zu kdnnen, bewusst mit der Transplantation umzugehen und das Leben
mit einem ,,neuen” Organ zu genieBen, aber auch verantwortungsvoll zu gestalten.
www.transplantation-verstehen.de

TransDiae. V.

Der 1980 gegriindete Verein hat die Férderung des Sports bei Organtransplantierten
und Dialysepatienten zum Ziel. Jedes Jahr richtet TransDia die Deutschen Meister-
schaften fir Transplantierte und Dialysepatienten aus. Als Griindungsmitglied des
europaischen und des Weltverbandes ermdglicht es TransDia Sport Deutschland e. V.
jedes Jahr vielen Sportinteressierten, an den Europameisterschaften und Weltspielen
teilzunehmen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erbringen bei den Wettkampfen,
auf die sie sich mit groBem Einsatz vorbereiten, bewunderswerte Leistungen. Auf
dieser Internetseite finden Sie Informationen tber Transplantation und Sport, Gber
Motivation zum Sport und Termine fiir verschiedene Sportveranstaltungen.
www.transdiaev.de
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NIERE

Bundesverband Niere e. V. (BN)

Der BN ist die Selbsthilfeorganisation der Dialysepatienten und Nierentransplantierten
Deutschlands Die Vereinigung wurde mit dem Ziel der Verbesserung der Lebens-
situation der chronisch Nierenkranken, der Dialysepatienten und der Nierentrans-
plantierten gegriindet. Auf der Internetseite stellt der BN seine Projekte vor. Daneben
finden Sie zahlreiche Links und die Adressen der ortlichen Selbsthilfegruppen.
www.bundesverband-niere.de

Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e. V. (KfH)

Das KfH ist ein gemeinnutziger Verein, der mit seinen mehr als 200 Einrichtungen
chronisch nierenkranke Patienten in Deutschland behandelt. Auf der Internetseite
prasentiert sich das KfH. Sie finden hier Informationen zu Dialyse und Transplantation.
www.kfh-dialyse.de

Nierenpatienten-onlinee. V.

Der Verein Nierenpatienten-online eV. bietet nierenkranken Menschen ein Onlineforum
zum Austausch eigener Erfahrungen und Informationen. Da viele Erkrankte das Anliegen
haben, sich nicht nur Gber Internetportale auszutauschen, organisiert der Verein auch
Treffen, bei denen die Erkrankten persoénlich miteinander in Kontakt treten kdnnen.
www.nierenpatienten-online.de

PKD Familizire Zystennierene. V.

PKD Familidre Zystennieren eV. hilft lhnen dabei, sich friihzeitig iber Zusammenhange
und Therapiemdglichkeiten zu informieren oder vielfaltige Beratungs- und Informations-
maoglichkeiten in Anspruch zu nehmen. Ein erfiilltes Leben mit der Erkrankung ist
moglich. Daher engagiert sich der Verein fir die Forderung der Selbsthilfe, Pravention
und Forschung. Mehr unter:

www.pkdcure.de/www.facebook.de/pkdcure oder www.Youtube.de/Zystennieren

Verbund deutscher Nierenzentrene. V.

Dem Verbund deutscher Nierenzentren e. V. gehdren eine tGiberwiegende Zahl der
niedergelassenen Nephrologen und Dialysearzte in Deutschland an. Auf der Internet-
seite stellt sich der Verband vor. Als Service flir Patienten finden Sie hier die gebtihren-
freie Nummer des Nierentelefons, einem Service, bei dem Sie auch Antworten zu
Fragen rund um die Nierentransplantation erhalten.

www.dnev.de
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NIERE

das zweite Leben - Nierenlebendspende

Selbsthilfegruppe ,das zweite Leben - Nierenlebendspende”

Die Selbsthilfegruppe ist eine Anlaufstelle fiir alle Nierenlebendspender und - empfanger,
die Interesse an einem Erfahrungsaustausch haben. Auf der Website finden sich
auch Informationen zu bevorstehenden Veranstaltungen fur personliche Treffen.
www.das-zweite-leben.de

e
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HERZ

Bundesverband Herzkranke Kinder e. V.
(BVHK)

Auf seinen Internetseiten stellt sich der
BVHK mit seinen Aufgaben vor und bietet
Informationen zum Umgang mit der Erkran-
kung, eine umfangreiche Adressliste von
Ansprechpartnern, Buch- und Film-Tipps
sowie zu Projekten des Vereins. Hilfreiche
und spannende Videos dazu finden Sie
auf unserem YouTube®-Kanal: BVHK
Bundesverband Herzkranke Kinder e. V.
www.bvhk.de

Interessengemeinschaft Organtrans-
plantierter Patientene. V. (IOP)

Die IOP ist ein eingetragener gemeinniit-
ziger Selbsthilfeverein fir Transplantierte
und ihre ndchsten Mitmenschen. Die Mit-
glieder des Vereins sind alle selbst Be-
troffene und arbeiten ehrenamtlich fir
gegenseitige Hilfe und Unterstitzung.
Das Motto lautet daher auch “Patienten
helfen Patienten”. Sie sind herzlich
eingeladen, sich auf der Internetseite
www.transplantiert.info umzusehen und
mit dem Verein in Kontakt zu treten.
www.transplantiert.info

LUNGE

Transplantationsbegleitung e. V.

Der 2003 gegrtindete Verein bemtiht sich
in erster Linie um die Betreuung lungen-
transplantierter Patienten vor und nach
der Transplantation sowie deren Ange-
hdrige. Hierfur bietet der Verein ebenfalls
Apartments neben drei groBen Transplan-
tationszentren an. Auf der Internetseite gibt
es zahlreiche Informationen zum Thema.
www.transplantationsbegleitung.de
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LEBER

Deutsche Leberhilfee. V.

Die Deutsche Leberhilfe e V. ist eine bundesweit tatige Patientenorganisation, die
Uber Lebererkrankungen wie z.B. Virushepatitis, Autoimmun- und Stoffwechselkrank-
heiten informiert. Auf der Homepage finden Sie einen Uberblick (iber die Aktivitaten
und Angebote des Vereins.

www.leberhilfe.org

Verein leberkrankes Kind e. V.

Der Verein leberkrankes Kind eV. betreut und unterstitzt leberkranke und lebertrans-
plantierte Kinder und ihre Familien. Auf der Internetseite finden Sie allgemeine Infor-
mationen zur Organtransplantation beim Kind und kénnen Informationsbroschiiren
zum Thema bestellen.

www.leberkrankes-kind.de
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ADRESSEN

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 |hrer
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

Mit freundlicher Unterstiitzung von
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Helger Stege (Detmold) und
Dr. med. Renz Mang (Wuppertal).
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