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Sobald Sie sich von der Operation erholt haben, werden
Sie wieder ein normaleres Leben fithren und aktiver sein
konnen. Fiir viele Menschen fiihrt die Transplantation zu
einer Verbesserung des Gesundheitszustandes und zu
mehr Lebensqualitdt. Nun heifst die Herausforderung,
darauf zu achten, dass das neue Organ gut funktioniert
und gesund bleibt. Ein gesunder Lebensstil kann
wesentlich dazu beitragen, den Gesundheitszustand zu
erhalten oder weiter zu verbessern. In dieser Broschiire
finden sich Strategien, die dabei helfen sollen, nach der
Transplantation Kurs auf ein gesundheitsbewusstes und
aktives Leben zu nehmen.

Warum besteht nach Transplantation ein

Risiko f r gesundheitliche Probleme?

Die Transplantation verbessert Ihre Lebensperspektive
und Thre Lebensqualitit. Gleichzeitig muss das

neue Organ gut vor einer sogenannten AbstofSung
geschiitzt werden. Diese Funktion tibernehmen

die immunsuppressiven Medikamente, die jeder
Transplantierte lebenslang einnehmen muss.

Diese Medikamente, die Sie zur Vermeidung einer
Abstofsungsreaktion einnehmen, konnen aber gleichzeitig
das Risiko fiir Infektionen erhohen. Ein besonders hohes
Risiko besteht in den ersten sechs Monaten nach der
Transplantation und/oder dann, wenn zum Beispiel die
immunsuppressiven Medikamente zur Behandlung einer
Abstofsung hoher dosiert werden miissen. Einige dieser
Medikamente kénnen auch einen Einfluss auf andere
Organsysteme nehmen und nach der Transplantation zur
Entstehung von Bluthochdruck und Diabetes beitragen.

Wann sollten Sie einen Arzt oder
einen anderen Vertreter des

Transplantationszentrums anrufen?

Es ist wichtig, dass Sie nach der Transplantation den
Kontakt zum Transplantationszentrum aufrechterhalten.
Die Mitarbeiter des Zentrums und Ihr Hausarzt

werden Ihren Gesundheitszustand durch regelmafSiige
Blutuntersuchungen, durch Vorsorgeuntersuchungen
und bei den regelmifsigen Nachsorgeterminen im
Transplantationszentrum tiberwachen. Zu Hause muss
jedoch jeder Transplantierte selbstverantwortlich viele
Dinge regeln, um gesund zu bleiben und das neue
Organ gut zu schiitzen. Dazu gehort, die Medikamente
richtig einzunehmen oder andere Bestandteile des
Therapieplans einzuhalten, wie bei der Erndhrung auf
eine keimreduzierte Kost zu achten. Daher sollten Sie bei
allen Fragen und Problemen Ihren Arzt und/oder das
Transplantationszentrum kontaktieren. Zum Schutz Ihrer
Gesundheit ist es wichtig, Komplikationen frithzeitig zu
erkennen und zu behandeln, bevor sie schwerwiegende
Folgen nach sich ziehen. Denken Sie daran, dass Ihr
Transplantationsteam fiir Sie da ist, Ihnen hilft und

Sie bei allen Belangen rund um die Transplantation
untersttitzt.

Wenn Sie sich erholt haben und aus dem

Krankenhaus entlassen werden, wird ein Vertreter des
Transplantationsteams mit Ihnen dariiber sprechen,
welche Symptome und Komplikationen auftreten konnen
und wie Sie diese erkennen. Es gibt Symptome, die fiir
das transplantierte Organ spezifisch sind. So hat ein
Lungentransplantierter beispielsweise andere Probleme
als ein Nierentransplantierter. Aber es gibt auch einige
Symptome und Komplikationen, die bei jeder Art von
Organtransplantation vorkommen konnen und die

Sie ernst nehmen sollten, da sie auf eine beginnende
Infektion oder sogar auf eine Abstoffungsreaktion
hinweisen konnen. Dazu gehoren:

* Anstieg der Kérpertemperatur auf 38,5 °C oder hoher
¢ erhohte Blutdruckwerte

* Verdnderungen im Urin: vermehrte oder verringerte
Urinausscheidung, rot oder rostbraun geférbter Urin
oder ein brennendes Gefiihl beim Wasserlassen

* Verdnderungen im Stuhlgang: Zunahme oder
Abnahme der Stuhlmenge, Veranderungen der Farbe
oder Festigkeit des Stuhls (z. B. hart, fliissig, wassrig),
schwarzer oder blutiger Stuhl

» Odeme (Fliissigkeitsansammlungen, Schwellungen im
Bauchraum oder in den Beinen/Fiiflen, aufgedunsenes
Gesicht)

* Gewichtszunahme von zwei oder drei Pfund bzw.
einem Kilogramm tiber Nacht

* neu auftretende Schmerzen

* Husten mit gelblich-griinem Auswurf

* Kurzatmigkeit oder Schwierigkeiten beim Atmen

* Brustschmerzen oder ein Engegefiihl in der Brust

o Ubelkeit, Erbrechen

* Probleme bei der Medikamenteneinnahme

* ungewohnliche Schwiche oder Miidigkeit.



Wie k nnen Sie gesundheitliche
Probleme nach der Transplantation

vermeiden?

Ein altes Sprichwort sagt , Vorbeugen ist besser als
heilen” - das gilt besonders fiir transplantierte Menschen,
da sie durch die unterdriickte Immunabwehr ihres
Korpers aktiv potentiellen Risiken , aus dem Wege
gehen” miissen. Dies konnen Sie aber nur tun, wenn Sie
wissen, wo gesundheitliche Gefahren entstehen kénnen
und wie Sie diese mindern oder sogar vermeiden konnen.
Die folgenden Richtlinien konnen Ihnen dabei helfen,
nach der Transplantation gesund zu bleiben:

* Waschen Sie Ihre Hiinde regelmifSig und sorgfiltig mit Seife
und heifSem Wasser!

Héandewaschen ist der beste Weg, um Infektionen

zu vermeiden. Sie sollten die Hénde immer vor der
Zubereitung des Essens, nach dem Toilettengang sowie
vor und nach dem Versorgen von Wunden waschen.
Wenn Sie Haustiere haben und diese streicheln, Sie den
Futternapf reinigen, das Aquarium sdubern oder andere
Dinge erledigen, wo Sie mit Sekret oder Haaren der
Tiere in Bertihrung kommen, sollten Sie griindlich Ihre
Hénde reinigen. Das Gleiche gilt nach dem Wechseln von
Windeln, dem Anfassen von Pflanzen oder Erde und bei
jeder anderen Form von Schmutz an IThren Handen.

* Vermeiden Sie engen Kontakt zu Menschen, die krank sind!
Viele Krankheiten werden durch Sekrete beim Niesen
oder Husten tibertragen. Transplantierte sollten
unbedingt direkten Kontakt mit Menschen vermeiden,
die erkdltet sind, niesen, husten, Symptome einer
Grippe haben oder an Durchfall oder Erbrechen

Welche medizinischen
Routineuntersuchungen sollten Sie
regelm Big durchf hren lassen?

Es ist wichtig, dass Sie nach der Transplantation
regelméfiige medizinische Kontrolluntersuchungen
durchfiihren lassen. Langzeitstudien haben gezeigt,
dass die regelméfige Uberwachung der Organfunktion
zu einer langeren Lebensdauer des Transplantats

fithrt, da nur so Probleme im Frithstadium erkannt
und behandelt werden kénnen. Das heifst, die
regelméfligen Kontrolluntersuchungen dienen der
Gesunderhaltung Ihres neuen Organs! Daher sollten Sie
als Transplantierter einen Hausarzt haben, den Sie fiir
korperliche Routineuntersuchungen, die Uberwachung
der Laborparameter und vorbeugende medizinische
Mafsnahmen aufsuchen konnen. Ihr Hausarzt wird Sie
bei allgemeinen Gesundheitsproblemen und solchen,
die im Zusammenhang mit der Transplantation stehen,
wie zum Beispiel Bluthochdruck, Diabetes, erhchten
Cholesterinspiegeln oder bei Knochenerkrankungen,

in Absprache mit dem Transplantationszentrum
versorgen konnen. Besprechen Sie die verschiedenen
Aspekte Ihrer medizinischen Nachsorge mit Ihrem
Transplantationszentrum und dem Hausarzt, um
sicherzustellen, dass Sie umfassend betreut werden.

leiden. Hierbei kann es sich um Infektionen handeln,
die leicht tibertragen werden kénnen und durch IThre
unterdriickte Inmunabwehr unter Umstdnden weit
schwerer verlaufen, als bei der erkrankten Person selbst!
Versuchen Sie deshalb auch, den direkten Kontakt zu
einem kranken Familienmitglied zu vermeiden und
auf eine angemessene Handhygiene zu achten. Im Fall
von Atemwegsinfektionen wie Husten oder Niesen
empfehlen einige Transplantationszentren aufierdem,
dass sowohl der Transplantierte als auch die erkrankte
Person einen Mundschutz tragen sollten, bis die
Symptome abgeklungen sind.

* Vermeiden Sie grofie Menschenansammlungen!

Einige Transplantationszentren raten ihren
Transplantierten, groffe Menschenmengen zu
meiden, besonders in den ersten Monaten nach der
Transplantation und wahrend der Erkiltungs- und
Grippezeit. Grundsitzlich gilt, je hoher der Spiegel
der Immunsuppressivaalso der Medikamente, die das
transplantierte Organ vor einer AbstofSungsreaktion
schiitzen, desto anfilliger werden Sie fiir Infektionen
sein. Sprechen Sie tiber Ihr Risiko mit dem Arzt und
einem anderen Vertreter des Transplantationsteams
und nutzen Sie die Empfehlungen des
Transplantationszentrums - es dient Ihrer Gesundheit!

* Vermeiden Sie Umgebungen, in denen eine potentielle
Ansteckungsgefahr besteht!

Es ist fiir Transplantierte dringend empfehlenswert,
Orte zu meiden, die mit einem erhohten Infektionsrisiko
verbunden sind! Dazu gehoren Baustellen, Gebdude,
Raume oder Kellergew6lbe mit Schimmelbefall, feuchte
botanische Wintergarten und stark verrauchte Rdume.

Dabei spielt jedes Mitglied des Versorgungsteams eine
wichtige Rolle bei Ihrer Langzeitversorgung.

Zu den notwendigen Kontrollen gehdren auch
regelméflige Vorsorgeuntersuchungen. Wird ein
Problem in einem frithen Stadium entdeckt, ergeben
sich meist effektivere und fiir Sie schonendere
Behandlungsoptionen als im fortgeschrittenen
Stadium einer Erkrankung. Dies gilt aber nicht

nur fiir Transplantierte, sondern auch fiir die
Allgemeinbevolkerung. Thr Transplantationsteam
wird Ihnen konkrete Empfehlungen geben, welche
Untersuchungen Sie in welchen Abstdnden
durchfiihren lassen sollten. Bitte leiten Sie die
Befunde dieser Untersuchungen an Ihr zustédndiges
Transplantationszentrum weiter.

Routinem Bige Kontrollen und
Untersuchungen

Zahnhygiene

Nicht nur nach der Transplantation sollte Ihnen die
Gesundheit Ihres Zahnfleisches und Ihrer Zgdhne

wichtig sein! Transplantierte sind in gleichem Mafse

fir Mundhohlenerkrankungen, Zahnabbriiche,
Mundulzera und Mundtrockenheit gefihrdet wie andere



Menschen auch. Einige zahnmedizinische Probleme

wie Mundinfektionen kénnen jedoch bedingt durch die
Nebenwirkungen der Medikamente bei Transplantierten
haufiger auftreten als in der Allgemeinbevoélkerung.
Konkret heifst das, dass die Wirkung der Medikamente
gegen eine Abstoflungsreaktion auch Ihre Anfilligkeit fuir
Infektionen in der Mundhohle erhohen kann.

Es ist daher fiir Transplantierte dringend
empfehlenswert, dass Sie sich regelmiflig, jedoch
mindestens alle 6 Monate bei Ihrem Zahnarzt zur
Kontrolluntersuchung vorstellen. Treten Probleme auf,
konnen auch Untersuchungen in kiirzeren Abstdnden,
alle 3 bis 4 Monate, nétig sein. Untersuchen Sie Ihre
Mundhohle regelmafiig selbst und informieren Sie Ihren
Zahnarzt, wenn Sie abgebrochene, abgeschlagene oder
brockelnde Zihne, Zahnschmerzen, Schwellungen,
Entziindungen oder Wunden, gerotetes oder
geschwollenes Zahnfleisch, Blutungen, weifse Flecken

auf Threr Zunge oder an Ihrer Mundschleimhaut
bemerken. Biirsten Sie mindestens zweimal téglich
die Zihne, besonders nach dem Essen und bevor

Sie zu Bett gehen. AufSerdem ist es empfehlenswert,
mindestens 2-mal tdglich Zahnseide zu benutzen, um
effektiv Essensriickstande und Zahnbelag aus den
Zahnzwischenrdumen entfernen zu kénnen.

Einige zahnarztliche Behandlungen fiithren zu
Verletzungen des Zahnfleisches und konnen Infektionen
zur Folge haben. Um dem vorzubeugen, empfehlen viele
Transplantationszentren die vorherige Einnahme eines
Antibiotikums. Nehmen Sie vor einer Zahnreinigung
oder anderen zahnérztlichen Eingriffen also unbedingt
Kontakt zu Ihrem Transplantationszentrum auf und
lassen Sie sich ein geeignetes Antibiotikum empfehlen.
Ihr Zahnarzt wird Ihnen dann das entsprechende
Praparat verschreiben.

Augenpflege

Jeder Mensch sollte regelmifiig die Augen und das
Sehvermogen tiberpriifen lassen. Einschrankungen im
Sehvermogen konnen Sie beim Augenarzt oder Optiker
testen lassen. Ab einem bestimmten Alter oder bei
auftretenden Augenproblemen sollten Sie sich jedoch
umfassend und in regelméfligen Abstinden von einem
Augenarzt untersuchen lassen. Um das Augeninnere
besser betrachten zu konnen, verwendet der Augenarzt
Tropfen, die die Pupillen fiir eine gewisse Zeit erweitern.
Danach werden Sie selbst fiir einige Stunden kein Auto
fahren konnen. Bei der umfassenden augenérztlichen
Untersuchung konnen Erkrankungen wie Glaukom
(Grtner Star), Katarakt (Grauer Star), Diabetes,
Infektionen und Tumore des Auges erkannt werden.

Die Immunsuppressiva, welche Sie nach der
Transplantation zur Vermeidung einer Organabstoffung
einnehmen, konnen neben mehreren anderen bereits
erwdhnten Nebenwirkungen bei einzelnen Patienten
auch das Sehvermogen beeintréchtigen. Sprechen Sie
deshalb mit einem Arzt des Transplantationszentrums
dartiber, fiir welche Augenprobleme Sie gefdhrdet sind.
Einige Transplantationszentren empfehlen Patienten
mit einem erhohten Risiko, zum Beispiel denjenigen mit
Diabetes mellitus, sich mindestens einmal jghrlich vom
Augenarzt untersuchen lassen. Sie sollten zusammen
mit Threm Arzt die Hadufigkeit der augenirztlichen
Untersuchung abstimmen, um Ihren Bediirfnissen als
Transplantierter bestmoglich gerecht zu werden.

Héufig berichtete Augenprobleme nach einer
Transplantation konnen Triibungen der Augenlinse
(Katarakt), Verdnderungen des Augeninnendrucks
(Glaukom), Verletzungen an den Blutgefidfien hinter der
Retina (Netzhaut des Auges) und Beeintrachtigungen
kleiner Blutgefédfie an der Retina durch Diabetes
(diabetische Retinopathie) sein. Infolge verbesserter
Protokolle fiir notwendige AbstofSungstherapien und
verbesserter Mafinahmen zur Infektionsvermeidung

treten Augeninfektionen deutlich seltener auf als noch in
den Anfangszeiten der Transplantation.

Beim sogenannten Katarakt (Grauer Star) handelt es

sich um eine altersbedingte Erkrankung der Augenlinse,
die mit der Zeit zu einer Triibung der Linse und damit
zum schleichenden Verlust des Sehvermogens fithren
kann. Andere Risikofaktoren, die das Entstehen eines
Katarakts begtinstigen konnen, sind Diabetes, Rauchen,
Verletzungen am Auge und linger andauernde
Einwirkungen von UV-Licht auf das ungeschiitzte Auge.
Auch die Einnahme von Cortison (Steroide) tiber lingere
Zeit kann zum Entstehen eines Katarakts beitragen.

Unter einem Glaukom versteht man eine Erhohung des
Augeninnendrucks, in dessen Folge es zu Verletzungen
des Sehnervs kommt. Dieser Prozess ist vollkommen
schmerzlos und wird auch sonst vom Betroffenen erst
in einem sehr fortgeschrittenen Stadium bemerkt. Bis
dahin kann der erhthte Augeninnendruck am Sehnerv
einen betrichtlichen irreversiblen, also nicht heilbaren
Schaden verursacht haben. Der Sehnerv hat prinzipiell
die Aufgabe, Eindriicke, die wir sehen, an das Gehirn
weiterzuleiten. Verletzungen des Augennervs treten
hiufig im Zusammenhang mit einem gesteigerten
Augeninnendruck (intraocculdrer Druck) auf. Sie haben
ein erhohtes Risiko, an einem Glaukom zu erkranken,
wenn auf Sie eines oder mehrere der folgenden Kriterien
zutreffen:

e Alter tiber 60 Jahre

* afrikanische Abstammung

* Glaukomerkrankungen in der Familie

* Diabetes mellitus

* schwere Augenverletzungen in der Vergangenheit

¢ Einnahme von Medikamenten, die das Glaukomrisiko
erhohen konnen.

Diabetische Retinopathie. Menschen mit einem
schlecht eingestellten Diabetes laufen Gefahr, dass hohe
Blutzuckerspiegel die Blutgefidfie der Retina mit der Zeit



schéddigen! Dabei tritt Fliissigkeit in die Retina ein und
behindert den Blutfluss. Eine diabetische Retinopathie
kann so zum Verlust des Sehvermogens fithren. Wenden
Sie sich an Ihren Arzt oder Augenarzt, wenn bei Ihnen
folgende Symptome auftreten:

* Augenschmerzen

* Verdnderungen des Sehvermdogens, wie
Verschwommensehen, Doppelbilder oder vermindertes
Farbsehen

* Sehen von Lichtblitzen

* Lichtempfindlichkeit der Augen

* Flecken sehen

* Auftreten von dunklen Flecken in Ihrem Sichtfeld

* Sehen von verzerrten oder welligen Linien an
Gegenstandsgrenzen

* Trockene Augen in Verbindung mit Rétungen, Juckreiz
und/oder Brennen.

Routinem Bige Labor- bzw.

Blutuntersuchungen

Die regelmiflige Bestimmung von Laborparametern ist
ein weiterer wichtiger Aspekt Ihrer Nachsorge und leistet
einen Beitrag zur Aufrechterhaltung Ihrer Gesundheit
nach der Transplantation. Das Transplantationsteam
tiberwacht die Ergebnisse der Laboruntersuchungen,
um die Erholung Ihres Korpers, die Funktionen des
transplantierten Organs und anderer Organsysteme
beurteilen zu kénnen. Manchmal miissen aufgrund
der Laborergebnisse die Medikamente umgestellt
werden. In einem solchen Fall wird ein Vertreter Ihres
Transplantationsteams Sie kontaktieren.

In den ersten Wochen und Monaten nach der
Transplantation finden die Blutuntersuchungen in
kiirzeren Abstianden statt. Wenn Thre Genesung
zufrieden stellend verldauft, werden die Abstiande fiir
diese Kontrollen aber bald verldngert werden, und Sie
konnen Thr Leben mit dem neuen Organ geniefien. Wenn
Sie sich jedoch krank fiihlen oder wenn beziiglich Ihrer
Transplantation irgendwelche Komplikationen auftreten,
sollten die Bluttests unbedingt haufiger wiederholt
werden.

Es gibt Blutuntersuchungen, die dazu dienen, Ihren
Gesundheitszustand nach der Transplantation zu
iiberwachen. Die hiufigsten Laboruntersuchungen, die
bei den meisten Transplantierten durchgefiihrt werden,
sind folgende:

* Spiegel der Abstoffungsmedikamente (z. B. Ciclosporin,
Tacrolimus, Sirolimus):

Diese Blutspiegel miissen sehr streng tiberwacht werden.
Ist der Spiegel der Immunsuppressiva zu niedrig,
besteht die Gefahr einer TransplantatabstofSung! Ist
dieser Spiegel zu hoch, konnen sich leicht Infektionen
entwickeln, weil die Immunabwehr zu stark unterdriickt
ist. Die Spiegel der Immunsuppressiva werden sich mit
der Zeit dndern, sind aber normalerweise in den ersten
Wochen und Monaten am hochsten, weil wihrend der
unmittelbaren Zeit nach der Transplantation (zirka
wahrend der ersten 6 Monate) das Abstoffungsrisiko am
hochsten ist. Wenn bei Ihnen wihrend dieser Zeit keine
Abstofsungsepisoden aufgetreten sind und Sie keine
bedeutenden Infektionen hatten, werden die Spiegel der
Immunsuppressiva im Laufe der Zeit gesenkt.

Andere Faktoren, welche Einfluss auf die Spiegel Ihrer
Immunsuppressiva haben kénnten, sind folgende:

* Einnahme anderer Medikamente
(Medikamentenwechselwirkungen)

* Einnahme der Medikamente entgegen der
Gebrauchsinformation auf vollen oder leeren Magen

* Grapefruit in jeglicher Form.

Die Blutspiegel der Abstoffiungsmedikamente werden
aber auch durch den Zeitpunkt der Einnahme
beeinflusst! Nehmen Sie IThre Immunsuppressiva in
einem ldngeren Zeitabstand als verordnet, ist [hr neues



Organ nicht ausreichend vor einer AbstofSung geschiitzt
und Sie laufen Gefahr, Ihr Transplantat zu verlieren!
Nehmen Sie Thre Immunsuppressiva in einem kiirzeren
Zeitabstand als verordnet, erhohen Sie das Risiko der
Nebenwirkungen. Halten Sie deshalb den Zeitabstand
zwischen den verordneten Einnahmezeiten exakt ein!
Nur so konnen Sie Ihr Organ langfristig schiitzen.

Fiir die Bestimmung der Blutspiegel Ihrer
immunsuppressiven Medikamente ist es wichtig,

dass diese nicht frither als 2 Stunden vor der nidchsten
Einnahme erfolgen soll. Das bedeutet zum Beispiel, wenn
Sie um 9.00 Uhr morgens Ihre Medikamente einnehmen,
dann sollte die Blutentnahme zur Bestimmung der
Spiegel Ihrer Immunsuppressiva zwischen 7.00 Uhr

und 9.00 Uhr stattfinden, bevor Sie die ndchste Dosis
einnehmen.

* Nierenfunktion und Elektrolyte (Mineralsalze im Blut):
Diese Bluttests geben iiber die Funktion der
Nierenfunktion Auskunft. Wenn die Funktion Ihrer
Nieren eingeschrankt ist, liegen die Werte der Elektrolyte
(Magnesium, Natrium, Kalium, Phosphat) nicht im
Normalbereich. Der Nierenfunktionstest beinhaltet auch
die Bestimmung des Harnstoff- und Kreatininspiegels.
Abweichende Ergebnisse beim Nierenfunktionstest bei
Nierentransplantierten konnen ein Zeichen dafiir sein,
dass ein Abstoffungsprozess stattfindet.

* Leberfunktionstest:

Zu diesem Test gehoren die Bestimmung der
Laborparameter ALT/GPT (Alanin-Aminotransferase),
GOT/AST (Aspartart-Aminotransferase),

[-GPT (Gamma-Glutamyl-Transferase) und das
Gesamtbilirubin. Mit Hilfe der Leberenzyme, die im
Rahmen einer Blutuntersuchung bestimmt werden
konnen, kann die Funktion der Leber tiberpriift

werden. Der Leberfunktionstest dient dazu,
Abstofsungsreaktionen, Infektionen und Blockaden in
den Gallengdngen bei Patienten, insbesondere nach einer
Lebertransplantation, zu erkennen.

* Blutbild- und Differentialblutbildbestimmung:

Dieser Bluttest gibt Aufschluss iiber eventuelle
Infektionen, tiber die Auswirkungen der
Immunsuppressiva auf den Organismus, er zeigt
Andmien an (verminderte Anzahl roter Blutkérperchen)
und eine Vielzahl von Verdanderungen beziiglich der
roten und weifien Blutkdrperchen.

* Infektionen:

Laborparameter zum Nachweis eines sogenannten
Zytomegalievirus (CMV) oder eines Epstein-Barr-Virus
(EBV) werden bei Patienten, die ein Risiko fiir solche
viralen Infektionen aufweisen, routinemafSig bestimmt.

Diabetesrisiko nach der
Transplantation: die berwachung lhres
Blutzuckerspiegels

Diabetes mellitus ist eine Erkrankung, bei welcher die
Produktion und Verwertung des Hormons Insulin gestort
ist. Sie kann mit vielen gesundheitlichen Problemen

und Komplikationen einhergehen und ist eine ernst zu
nehmende Erkrankung, nicht nur fiir Transplantierte.
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Diabetes sind
folgende:

* Vorkommen von Diabetes bei Familienangehorigen

* afrikanische Abstammung

¢ Ubergewicht

* Bewegungsmangel

e Alter iiber 60 Jahre

¢ erhohte Cholesterin- oder Triglyceridwerte

* Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten.
Patienten nach einer Transplantation haben ein

erhohtes Risiko, an einem Diabetes zu erkranken. Die
Medikamente, die Sie einnehmen, um die AbstofSungen
des transplantierten Organs zu verhindern, konnen die
Entstehung von Diabetes begiinstigen. Diabetes kann
eindeutig durch den Glukosebelastungstest diagnostiziert
werden. Zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels gentigt
jeweils ein kleiner Tropfen Blut aus dem Ohrldppchen
oder der Fingerspitze. Im Langzeitverlauf sollten

Sie Ihre Blutzuckerspiegel regelmifSig tiberwachen,

um Blutzuckerentgleisungen, also zu hohe oder zu
niedrige Blutzuckerspiegel, und die damit verbundenen
Komplikationen zu vermeiden.

Durch eine Verdnderung der immunsuppressiven
Medikamente kénnen manchmal erh6hte
Blutzuckerspiegel eingestellt werden. Daneben wirken
sich eine Reduktion von Ubergewicht, Verdnderungen
im Essverhalten und regelmifSige korperliche Aktivitat
glinstig auf den Blutzuckerspiegel aus. Einige Betroffene
werden Insulin benotigen, welches in Spritzenform
verabreicht wird, wiahrend fiir andere wiederum eine
Einstellung der Blutzuckerwerte mit Antidiabetika in
Tablettenform ausreichend sein wird.

Obwohl Diabetes nicht heilbar ist, kann es dennoch

gut behandelt werden. Diejenigen, bei denen sich

nach der Transplantation ein Diabetes entwickelt,
sollten eng mit ihrem Arzt und ihrem Diabetesteam
zusammenarbeiten, um die Versorgung, die Erndhrung
und die medikamentodse Therapie zu Hause sicher und
selbstdndig durchfiithren zu konnen.




berwachung lhres Cholesterinspiegels
Cholesterin ist eine wachsartige fettdhnliche Substanz,
die von der Leber produziert wird. Cholesterin ist fiir
einige Korperfunktionen, wie den Aufbau neuer Zellen,
die Isolierung von Nerven, die Produktion von Vitamin
D und einigen anderen Hormonen notwendig. Bei
erhohten Cholesterinspiegeln lagern sich sogenannte
Plaques an den Innenwénden Ihrer Blutgefédfie ab, die im
Zeitverlauf den Blutfluss mehr und mehr einengen und
so schwere, unter Umstdnden sogar lebensbedrohliche
Herzerkrankungen verursachen.

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von Cholesterin:
das Low-Density-Lipoprotein (LDL), das sogenannte
»schlechte Cholesterol”, und das High-Density-
Lipoprotein (HDL), welches auch als ,,gesundes oder
gutes Cholesterin” bezeichnet wird. Das LDL ist in der
Lage, Cholesterin in Ihren Arterien abzulagern, und
begiinstigt damit die Entstehung der beschriebenen
Plaques und der daraus resultierenden Erkrankungen
des Herzens. Das HDL wirkt diesem Prozess entgegen.

Blutcholesterinspiegel konnen entscheidend durch
eine Diét beeinflusst werden. Aufierdem spielen Thr
Gewicht, korperliche Aktivitdt, [hr Alter und Geschlecht
sowie genetische (erbliche) Komponenten eine Rolle.
Einige der immunsuppressiven Medikamente kénnen
den Cholesterinspiegel im Blut steigern. Dadurch
unterliegen Organtransplantierte einem grofSeren
Risiko fiir erhohte Cholesterinwerte und daraus
resultierende Komplikationen wie schwerwiegende
Herzerkrankungen. Ihr Transplantationsteam oder Ihr
Hausarzt werden die Cholesterinspiegel im Rahmen
routineméfiiger Blutuntersuchungen tiberpriifen.

Sie konnen auf unterschiedliche Weise dazu beitragen,
Ihr Cholesterin positiv zu beeinflussen:

* Wahlen Sie mageres Fleisch und mageres Gefliigel fiir
Ihren Speiseplan.

* Vermeiden Sie frittierte Speisen, die in hydriertem
Pflanzendl zubereitet wurden.

* Vermeiden Sie behandelte bzw. industriell verarbeitete
Lebensmittel.

* Greifen Sie auf Ei-Ersatz bzw. Ei-Austauschprodukte
zuriick oder verwenden Sie nur das Eiweif3.

* Wihlen Sie fettarme Milchprodukte und fettarmen
Kase.

¢ Erhohen Sie Thre Ballaststoffzufuhr, indem Sie Obst,
Gemtise und Vollkornprodukte zu sich nehmen.

* Bewegen Sie sich taglich! RegelmiBige Ubungen
konnen Ihren LDL-Spiegel (,,schlechtes Cholesterin®)
senken und Ihren HDL-Spiegel (,,gutes Cholesterin”)
erhohen.

* Lassen Sie Ihr Blut regelméfSig untersuchen. Richten
Sie sich diesbeziiglich nach den Empfehlungen Ihres
Transplantationsteams oder Hausarztes.

* Fragen Sie Ihren Arzt, ob ein erhdhter
Cholesterinspiegel als Nebenwirkung von einem
Medikament herriihren kann und welche Optionen der
Medikamentenumstellung sich fiir Sie ergeben.

Gyn kologische Untersuchung

Die Empfehlungen zu Haufigkeit und Art der
gynikologischen Vorsorgeuntersuchungen und zur
Brustkrebsvorsorge sind nicht einheitlich, Sie variieren
zum Beispiel auch in Abhingigkeit vom Alter. Richten
Sie sich deshalb nach den Empfehlungen Ihres Arztes
bzw. Ihres Transplantationszentrums.

Viele Transplantationszentren empfehlen ihren
weiblichen Patienten, die 18 Jahre und &lter

bzw. sexuell aktiv sind, einmal im Jahr eine
gynikologische Untersuchung durchfiihren zu

lassen. Diese unterscheidet sich nicht von der
allgemeinen Vorsorgeuntersuchung und umfasst

die Untersuchung des Beckens zum Ausschluss von
Gebdrmuttererkrankungen, die Untersuchung der
Brust auf Abweichungen des Gewebes und einen
sogenannten Pap-Abstrich, um Verdnderungen am
Gebédrmutterhals feststellen zu konnen. Ab dem 20.
Lebensjahr sollte jede Frau einmal im Jahr die Brust
vom Gynékologen untersuchen lassen, dazu gehort das
Betrachten und Abtasten von Brust und Achselhohle.
Zusitzlich sollte einmal im Monat, am besten kurz
nach Ende der Monatsblutung, eine Selbstkontrolle der
Brust durchgefiihrt werden. Ab dem 50. Lebensjahr
wird eine Mammographie im zweijdhrigen Abstand
empfohlen. Fiir Frauen mit einer erblichen Vorbelastung
fur Brustkrebs oder mit anderen Risikofaktoren ist eine
Mammographie bereits ab dem 40. Lebensjahr und in
kiirzeren Abstinden empfehlenswert.

Prostatauntersuchung

Die Prostata ist eine walnussgrofle Driise, die zum
ménnlichen Fortpflanzungssystem gehort. Sie ist

dem Rektum (Enddarm) vorgelagert und befindet

sich unterhalb der Blase. Die Prostata produziert eine
Fliissigkeit, die fiir den Transport und die Erndhrung der
Spermien notig ist. Prostatakrebs ist eine der hdufigsten
Krebsarten bei Mannern. Obwohl die Ursachen fiir
Prostatakrebs nicht hinldnglich bekannt sind, konnten
doch einige Risikofaktoren identifiziert werden. Dazu
gehoren folgende:

* Alter: Das Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken, steigt
mit zunehmendem Alter.

¢ Familienanamnese: Prostatakrebs bei
Familienangehorigen

* Ethnische Abstammung: Prostatakrebs ist bei
Mainnern mit afrikanischer Abstammung héufiger als bei
Kaukasiern oder Menschen aus dem asiatischen Raum.

Zur Diagnostik von Prostatakrebs wird das sogenannte
prostataspezifische Antigen (PSA), welches von der
Prostata produziert wird, im Blut bestimmt. Bei diesem
Test wird tiberpriift, ob sich der Spiegel dieses Enzyms
im Normbereich befindet. Eine andere Untersuchung
zur Erkennung von Prostatakrebs ist die rektale
Tastuntersuchung. Fiir diese Untersuchung tastet der
Arzt vorsichtig die Riickseite der Prostata durch das
Rektum ab. Dabei erfasst er die Grofie und mogliche
Unregelmafsigkeiten an der Prostataoberfléche.



Die auf wissenschaftlichen Studien basierenden
Empfehlungen zur Fritherkennung von Prostatakrebs
variieren. Einige Arzte, die sich fiir eine regelméfige
Untersuchung aussprechen, vertreten die Meinung,
dass durch die frithe Erkennung und Behandlung von
Prostatakrebs Leben gerettet werden konnen. Deshalb
empfehlen sie allen Mdnnern ab dem 50. Lebensjahr,
einen PSA-Test und eine rektale Tastuntersuchung
durchfiihren zu lassen, wenn deren Lebenserwartung
auf mindestens 10 Jahre geschétzt wird. Frithere Tests
werden Ménnern mit afrikanischer Abstammung oder
mit familidr bedingtem Prostatakrebsrisiko empfohlen.
Jedoch befiirworten andere Arzte diese regelmafigen

Vorsorgeuntersuchungen nicht, weil sie davon ausgehen,

Darmkrebsfr herkennung

Befolgen Sie auch im Hinblick auf eine
Darmuntersuchung zur Krebsfritherkennung den Rat
Ihres Arztes, da die Empfehlungen hierfiir variieren
konnen.

Unter Darmkrebs werden Tumorerkrankungen im
Bereich des Dick- und Enddarms zusammengefasst.
Darmkrebs zeichnet sich, wie auch andere Krebsarten,
durch ein abnormes Wachstum von Gewebe aus und
ist die zweithédufigste Tumorart nach Prostatakrebs
bei Midnnern, und steht bei Frauen ebenfalls an
zweiter Stelle nach Brustdriisenkrebs in Deutschland.
Krebserkrankungen des Dick- oder Enddarms

sind relativ gut behandelbar, wenn sie in einem
frithen Stadium erkannt werden. Deshalb wird die
Darmkrebsfritherkennung Frauen und Méannern ab
einem Alter von 50 Jahren empfohlen. Regelméfiige
Untersuchungen ermoglichen es, erste Anzeichen und
Vorstadien von Darmkrebs, zum Beispiel Polypen,
frith zu entdecken. So kann einer Krebsentstehung
vorgebeugt werden, wenn diese Krebsvorstufen
entfernt werden, bevor das Zellgewebe weiter entartet.
Die Krebsfritherkennung ist wichtig, weil Darmkrebs
und seine Vorstufen hidufig symptomlos sein konnen,
besonders im Frithstadium.

Folgende Untersuchungen sind haufige Verfahren zur
Erkennung von Darmkrebs:
* Test auf okkultes (verdecktes) Blut:

Bei diesem Test wird eine Stuhlprobe auf Blut untersucht,

welches mit bloSem Auge nicht sichtbar ist. Diesen Test

sollten Frauen und Méanner ab dem 50. Lebensjahr einmal

im Jahr durchfiihren.

* Koloskopie:

Unter einer Koloskopie wird die Spiegelung des
Dickdarms mit einem flexiblen, belichteten Schlauch
(Endoskop/Koloskop) verstanden, um die Innenwénde
des Dick- und Enddarms untersuchen zu kénnen. Diese
Untersuchung wird meist von einem Gastroenterologen
(ein auf den Magen-Darm-Trakt spezialisierter Arzt)
durchgefiihrt. Im Rahmen der Darmspiegelung

konnen auflerdem Gewebeproben (Biopsien) von der
Darmwand zur ndheren Untersuchung entnommen
und Polypen entfernt werden. Die Koloskopie wird

als Untersuchungsverfahren ab dem 55. Lebensjahr

dass die frithe Erkennung und Behandlung von
Prostatakrebs das Leben der Betroffenen nicht verldngert.
Ihrer Meinung nach sind die Nebeneffekte der Therapie
gefahrlicher als der mogliche Vorteil fiir den Betroffenen,
da Prostatakrebs sehr langsam wichst und die
Lebenserwartung des Betroffenen nicht beeintrachtigen
wiirde.

Es ist wichtig, dass Sie tiber die Prostatauntersuchung
mit Ihrem Arzt sprechen. Sie sollten Ihr Risiko fiir
Prostatakrebs kennen und die Vor- und Nachteile der
Untersuchung mit Ihrem Arzt besprechen, so dass Sie fiir
sich die beste Losung finden konnen.

empfohlen und sollte alle 10 Jahre wiederholt werden.
Die Untersuchung sollte jedoch frither wiederholt
werden, wenn die Ergebnisse des vorherigen Tests dazu
Anlass gaben.

* Flexible Sigmoidoskopie (Krummdarmspiegelung):

Dieses Verfahren wird ebenfalls von einem
Gastroenterologen durchgefiihrt, der einen flexiblen,
belichteten Schlauch (Sigmoidoskop) verwendet, um die
Innenwénde des Rektums und einen Teil des Kolons zu
untersuchen.

* Kolonkontrasteinlauf:

Im Rahmen dieses Tests wird ein Einlauf mit einem
speziellen Kontrastmittelvorgenommen. Dem Einlauf
folgend, wird eine Reihe von Rontgenaufnahmen
durchgefiihrt, die das Kontrastmittel beim Passieren des
Dickdarms darstellen, um eventuelle Passagehindernisse
erkennen zu konnen.

Thr Arzt wird Ihnen mitteilen, wann Sie eine
Untersuchung zur Erkennung von Dickdarmkrebs
durchfiihren lassen sollten und welche Tests

fiir Sie angemessen sind. Zusétzlich zu den
Routineuntersuchungen ist es sehr wichtig, dass

Sie Thren Arzt dariiber informieren, wenn sich Thr
Stuhlgang oder Ihre Darmfunktion verdndern. Achten
Sie auf Verdnderungen der Stuhlmenge, farbliche
Abweichungen, Veranderungen der Festigkeit und der
Stuhlkonsistenz (harter, fliissiger oder wéssriger Stuhl),
und auf Blutbeimengungen und -auflagerungen.



Hautkrebsvorsorgeuntersuchung
Organtransplantierte haben bedingt durch die
immunsuppressiven Medikamente, die sie nach der
Transplantation einnehmen miissen, um eine AbstoSung
zu verhindern, ein erhhtes Hautkrebsrisiko. Die
Wabhrscheinlichkeit, an Hautkrebs zu erkranken, ist 65-
mal hoher als bei Personen, die nicht transplantiert sind.
Das Hautkrebsrisiko ist demzufolge vom Alter, dem
Alter bei Transplantation und von der Art, Menge und
Dauer der immunsuppressiven Therapie abhingig.
Zusitzliche Hautkrebs begiinstigende Faktoren sind
folgende:

* helle Haut oder Haut, die leicht zu Sonnenbrand neigt
* viele Sommersprossen

* rotes oder blondes Haar

* blaue, griine oder haselnussbraune Augen

* vorangegangenes exzessives Sonnenbaden

* Hautkrebs bei einem Familienangehorigen

* zuriickliegende Hautkrebserkrankung.

Bei frithzeitiger Erkennung kann fast jeder Hautkrebs
geheilt werden. Als Organempfianger sollten Sie

Ihre Haut am gesamten Korper jeden Monat selbst
untersuchen. Achten Sie dabei auf alle neuen
Hautverdnderungen, auf rosa Flecken und Pickel,
verdnderte Leberflecken sowie blutende, juckende,
ndssende oder sich verdndernde Muttermale. Ihr Arzt
sollte wahrend der jahrlichen Vorsorgeuntersuchung
die Haut sorgfiltig kontrollieren oder Sie zu einem
Dermatologen (Hautarzt) tiberweisen. Wenn Sie

ein erhohtes Hautkrebsrisiko haben, wird er Thnen
empfehlen, den Dermatologen regelmifiig aufzusuchen.
Organtransplantierte sollten immer Sonnencreme

mit einem Sonnenschutzfaktor von mindestens 30
benutzen, um die Haut vor schddigenden Sonnenstrahlen
zu schiitzen. Es ist empfehlenswert, an allen der
Sonnenstrahlung ausgesetzten Hautarealen eine
Sonnencreme aufzutragen. Zusétzlich sollten Sie
unbedingt eine Sonnenbrille, einen Sonnenhut und
schiitzende Kleidung tragen. Sie konnen sich aufierdem
schiitzen, indem Sie Aktivitidten im Freien besonders

in den Sommermonaten in der Zeit mit der stirksten
Sonneneinstrahlung zwischen 10.00 und 16.00 Uhr
vermeiden oder einschrénken.

Knochendichtemessung

Osteoporose ist eine Erkrankung, bei der die Knochen
,zerbrechlicher” bzw. ,labiler” werden und eher

zu Briichen neigen. Viele Menschen glauben, dass
Osteoporose nur bei Frauen auftritt, aber Manner konnen
ebenso davon betroffen sein. Obwohl Osteoporose in
allen Knochen vorkommen kann, tritt sie besonders
héufig an den Hiiftknochen, an der Wirbelsdule und den
Handgelenken auf. Osteoporose schreitet bis zur Fraktur
(dem Knochenbruch) oft schmerzlos fort, wenn dem
nicht vorgebeugt wird und eine Behandlung ausbleibt.
Risikofaktoren, die eine Entstehung von Osteoporose
begiinstigen, sind folgende:

e Alter: Mit zunehmendem Alter werden Ihre Knochen
schwicher und verlieren an Dichte.

* Geschlecht: Frauen entwickeln eher eine Osteoporose
durch den Einfluss der Wechseljahre und weil sie
weniger Knochengewebe besitzen als Ménner.

* Familienanamnese: Osteoporose hat die Tendenz, in
Familien geh&uft aufzutreten.

* Ethnische Herkunft: Kaukasier und asiatische
Menschen sind hédufiger von Osteoporose betroffen.

* Knochenstruktur und Gewicht: zierlich gebaute
Frauen, die weniger als 58 kg wiegen, haben ein hoheres
Osteoporoserisiko.

* Wechseljahre (Menopause): Frauen verlieren bis zu
20 % ihrer Knochenmasse innerhalb der ersten fiinf bis
sieben Jahre nach der Menopause.

* Lebensstil: Rauchen, hoher Alkoholkonsum, zu geringe
Aufnahme von Kalzium mit der Nahrung, zu wenig
Bewegung und Inaktivitit konnen die Entstehung von
Osteoporose begiinstigen.

¢ Medikamente: bestimmte Medikamente, wie Steroide
(Cortison), konnen das Osteoporoserisiko erhthen.

¢ Chronische Erkrankungen: bei einigen lang
andauernden Erkrankungen, wie chronischen
Nierenerkrankungen, steigt das Osteoporoserisiko an.

Patienten nach einer Transplantation haben ein hoheres
Risiko, an einer Osteoporose zu erkranken. Dazu

tragen einige der Medikamente, wie zum Beispiel
Cortison, Ciclosporin und Tacrolimus (Medikamente

zur Verhinderung der Abstoflungsreaktion) bei. Dies

gilt besonders fiir die ersten 6-12 Monate nach der
Transplantation, wenn die Immunsuppressiva hoch
dosiert eingenommen werden. So ist Ihr personliches
Osteoporoserisiko einerseits von der Dosis und der
Einnahmedauer der immunsuppressiven Medikamente,
aber auch von Ihren allgemeinen Risikofaktoren
abhéngig.

Es gibt einige Mafsnahmen, die Sie ergreifen kénnen, um
Ihrem Osteoporoserisiko vorzubeugen:

* Erndhren Sie sich ausgewogen mit Nahrungsmitteln,
die reich an Kalzium und Vitamin D sind. Sprechen

Sie mit Ihrem Erndhrungsberater tiber die Menge und
Art der Erndhrung, um Threm Osteoporoserisiko zu
begegnen.

* Seien Sie korperlich aktiv! Bewegen Sie sich téglich und
integrieren Sie Aerobic und gewichtsadaptierte Ubungen
in Thren Lebensalltag.

* Pflegen Sie einen gesunden Lebensstil. Verzichten Sie
auf das Rauchen! Vermeiden Sie Alkohol und richten

Sie sich in dieser Fragestellung nach den Empfehlungen
Ihres Transplantationszentrums.

* Sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt dariiber, ob Sie

eine Knochendichtemessung durchfiihren lassen

sollten. Diese Untersuchung ist besonders bei kiirzlich
erlittenen Knochenbriichen, in Abhédngigkeit von

Threm Alter, und bei anderen Risikofaktoren ratsam.

Bei der Knochendichtemessung handelt es sich um ein
schmerzloses, sicheres, nicht-invasives Verfahren, um die
Knochendichte und -masse zu ermitteln.

* Obwohl Osteoporose nicht geheilt werden kann, gibt
es verschiedene Medikamente, die fiir einige Betroffene
zur Behandlung dieser Erkrankung hilfreich sein werden.



Ihr Arzt und Ihr Transplantationsteam werden
fortlaufend die Spiegel Ihrer Immunsuppressiva
kontrollieren und Ihr Osteoporoserisiko tiberwachen.
Mitunter ist es moglich, ein Medikament durch ein
anderes auszutauschen oder die Dosis so zu veridndern,
dass Ihr Osteoporoserisiko gesenkt werden kann. Es ist
wichtig, dass Sie niemals Ihre Medikamente eigenstandig
verdndern, eine Dosis reduzieren oder ausfallen lassen.
Sie konnen sich bei Ihrem Transplantationsteam {tiber das
Osteoporoserisiko nach der Transplantation informieren.

[

Blutdruck berwachung

Bei der Blutdruckmessung wird die Stirke gemessen,
mit welcher das Blut gegen die Wande der Arterien in
Ihrem Korper driickt. Der obere Wert, auch systolischer
Blutdruckwert genannt, misst den Druck an seinem
hochsten Punkt, wenn die Herzmuskulatur kontrahiert.
Der untere Wert, der diastolische Blutdruck, gibt

den Druck zwischen den Schldgen an, wenn sich das
Herz in Ruhe befindet. Der normale Blutdruck liegt

fiir die meisten Erwachsenen bei 120/80 mmHg. Ab
einem Blutdruckwert von 140/90 mmHg oder hoher
wird von Bluthochdruck (Hypertonus) gesprochen.

Die Richtwerte fiir den Blutdruck konnen jedoch in
Abhiangigkeit vom gesundheitlichen Zustand individuell
sehr unterschiedlich sein. Das bedeutet, dass fiir einige
Menschen bereits ein Blutdruck von tiber 130/80 mmHg
als hoch eingestuft werden kann. Erkundigen Sie sich
bei Ihrem Arzt, in welchem Bereich Ihr Blutdruck liegen
sollte. Ein erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck wird durch
folgende Faktoren begtinstigt:

* afrikanische Abstammung

* minnlich und &lter als 45 Jahre

* weiblich und ilter als 55 Jahre

¢ Ubergewicht

* Diabetes

* familidre Hidufung von Bluthochdruck.

Es kann vorkommen, dass bei einigen Menschen die
Ursachen fiir den Bluthochdruck nicht gefunden werden,
in diesem Fall wird der Blutdruck als primérer oder
essentieller Hypertonus bezeichnet. Ist ein Bluthochdruck
auf andere Gesundheitsprobleme oder die Einnahme
bestimmter Medikamente zuriickzufiihren, wird von
einem sekundéren Hypertonus gesprochen.

In Ergdnzung zu den Risikofaktoren kann aufierdem
eine ungesunde Lebensweise zur Entstehung von
Bluthochdruck beitragen. Hierzu gehoren folgende
Faktoren:

e Inaktivitit

salzreiche Erndhrung

kaliumarme Erndhrung

lang anhaltender Stress

Rauchen

starker Alkoholkonsum

* Einnahme einiger freiverkduflicher Arzneimittel (zum
Beispiel abschwellende Mittel, Antihistaminika).

Bluthochdruck ist oft symptomlos, deshalb merken die
Betroffenen haufig nicht, dass sie unter hohem Blutdruck
leiden, bis gesundheitliche Probleme auftreten. Um

auf die Erh6hung des Blutdrucks moglichst zeitnah
aufmerksam zu werden, sollte jeder Mensch regelméfig
Blutdruckkontrollen durchfiihren lassen. Wenn hoher
Blutdruck nicht erkannt wird und unbehandelt bleibt,
kann dies Thre Arterien, Ihr Herz und Thre Nieren
erheblich schidigen. Aufierdem kénnen Schlaganfall,
Herzinfarkt und Nierenversagen die Folge sein. Obwohl
Bluthochdruck haufig nicht geheilt werden kann,

tiber einen sehr langen Zeitraum oder auch zeitlebens
bestehen kann, kann er medikamentds gut behandelt
werden. Dies ist besonders wichtig, um Folgeschédden zu
vermeiden.

Im folgenden Absatz erfahren Sie, warum Bluthochdruck
nach der Transplantation hdufig anzutreffen ist:

* Medikamente:

Als Transplantierter konnen einige Ihrer Medikamente
Einfluss auf Ihren Blutdruck nehmen. Bei einigen
Patienten kann sich die Umstellung eines Medikaments
auf ein anderes Prédparat, welches den Blutdruck
weniger beeinflusst, oder eine Verringerung der Dosis
positiv auf den Blutdruck auswirken. Denken Sie jedoch
immer daran, niemals die Dosis der Medikamente zu
dndern oder eine Einnahme zu beenden, wenn Sie nicht
ausdriicklich von Threm Arzt dazu aufgefordert wurden.
* Organfunktion:

Ihr Blutdruck wird davon beeinflusst, wie gut Ihr
transplantiertes Organ arbeitet.

* Lebensstil und andere Risiken:

Ihr Lebensstil und andere Risikofaktoren konnen

zur Entstehung eines hohen Blutdrucks beitragen.
Gesundes Essen, ein normales Kérpergewicht,
korperliche Aktivitit, kein Nikotin und ein begrenzter
Alkoholkonsum kénnen dazu beitragen, Thren Blutdruck
zu senken. Sie konnen weder Thre familidre Veranlagung,
Thre ethnische Herkunft noch Ihr Alter andern, aber
wenn Sie auf diese zusétzlichen Risikofaktoren Einfluss
nehmen, konnen Sie Thr Risiko fiir schwerwiegende
Komplikationen entscheidend reduzieren.

Wenn Thr Bluthochdruck sich durch Verdnderung
Ihrer Lebensgewohnheiten oder Umstellung

Threr Medikamente nicht einstellen l4dsst, besteht
die Moglichkeit, dass Ihr Arzt Ihnen sogenannte
antihypertensive Medikamente verschreibt. Zur
Senkung des Blutdrucks stehen verschiedene Arten
von Blutdruckmedikamenten mit unterschiedlichen



Wirkungsweisen zur Verfiigung. Einige dieser
Medikamente bewirken eine Senkung des Blutdrucks,
indem sie die Flussigkeits- und Salzausscheidung
fordern. Andere Medikamente senken die Herzfrequenz
und erweitern die Blutgefifle, sie bewirken auf diese
Weise eine Verringerung des Blutdrucks. Oft wird

mehr als ein Blutdruckpréparat verschrieben, um

Ihren Blutdruck wirksamer zu senken. Die meisten
Personen miissen Ihre Blutdruckmedikamente dauerhaft
einnehmen, um den Blutdruck im gewtinschten Bereich
zu halten.

Was sollten Sie ber Impfungen wissen?
Impfungen spielen im Rahmen der Gesundheitsvorsorge
fur die gesamte Bevolkerung eine wichtige Rolle.
Erwachsene Transplantierte haben normalerweise alle
vorgeschriebenen Impfungen vor der Transplantation
erhalten. Dies kann bei Sduglingen oder Kleinkindern
anders sein. Sie verfiigen oft nicht tiber alle nétigen
Impfungen, weil sie vor der Transplantation zu jung
oder zu krank waren. Wenn nach einer Transplantation
geimpft werden soll, miissen bestimmte Ausnahmen
beachtet werden. Es ist wichtig, dass Transplantierte
keine Lebendimpfstoffe erhalten. Diese Impfstoffe
benutzen eine kleine Menge abgeschwichter lebender
Viren, um eine Immunitét gegen dieses Virus zu
bewirken. Erhilt jemand mit einer unterdriickten
Immunabwehr lebende Impfstoffe, kann es zu schweren
Komplikationen kommen.

Auf dem Markt stehen verschiedene Lebendimpfstoffe
zur Verfiigung. Im Folgenden sollen einige gingige
Lebendimpfstoffe aufgefiithrt werden, die ein
immunsupprimierter Patient niemals erhalten sollte:

* Poliomyelitisimpfung (Kinderldhmung):

Die orale Polioimpfung beinhaltet eine lebende
abgeschwichte Form des Poliovirus, welche Immunitat
gegen dieses Poliovirus (Poliomyelitis) hervorrufen

soll. Aufierdem existiert eine inaktive , abgetotete”

Form des Polioimpfstoffes (Salk), welcher als Injektion
bzw. Spritze verabreicht wird. Demzufolge sollten nach
einer Transplantation nicht die oralen, sondern nur die
Impfstoffe in Spritzenform verabreicht werden.

* MMR (Masern, Mumps, Rételn):

Erwachsene brauchen die MMR-Impfung normalerweise
nicht, weil sie diese Spritze und die Auffrischimpfung im
Kindesalter erhalten haben. Die Impfung erfolgt im Alter
von 12-15 Monaten und wird noch einmal mit 4-6 Jahren
wiederholt.

* Varizella (Windpocken- oder Varizellenimpfung):

Auch bei dieser Impfung handelt es sich um einen
Lebendimpfstoff, der Kindern mit zirka 12 Monaten
verabreicht wird, um sie gegen Windpocken zu
immunisieren.

Es ist empfehlenswert, dass Sie oder ein
Familienangehoriger den Umgang mit einem
elektrischen Blutdruckmessgerit erlernt, damit Sie Ihren
Blutdruck zu Hause selbstindig messen kénnen. Unter
Berticksichtigung der drztlichen Empfehlungen sollten
Sie Thren Blutdruck regelméfiig messen und mit den
Normwerten fiir Ihren Blutdruck vergleichen. Wenn
Sie unter erhhtem Blutdruck leiden, ist es auflerdem
wichtig, dass Sie Ihre Medikamente entsprechend den
drztlichen Empfehlungen einnehmen und aktiv werden
oder bleiben.

Sollten Sie als Transplantierter die
Grippeschutzimpfung in Anspruch

nehmen?

Die Grippeschutzimpfung besteht aus inaktivierten
(getoteten) Erregern. Berticksichtigt werden hierfiir
meist drei Influenzaarten (Typen) von denen erwartet
wird, dass sie in dem entsprechenden Jahr mit hoher
Wabhrscheinlichkeit vorkommen werden. Menschen, die
ihr Gripperisiko senken mochten, sollten sich impfen
lassen. Ein besonders hohes Risiko besteht fiir sehr junge,
alte und kranke Menschen, weil ihre Immunabwehr
geschwiicht ist und sie oft schwerwiegender an der
Grippe erkranken.

Normalerweise wird jedem Transplantierten empfohlen,
einmal im Jahr die Grippeschutzimpfung durchfiithren
zu lassen. Zusitzlich sollten Sie sich jedoch in Ihrem
Transplantationszentrum erkundigen. Die meisten
Zentren sprechen sich dafiir aus, dass Pflegende und
andere Personen im Haushalt, die engen Kontakt mit
einem Organtransplantierten haben, ebenfalls eine
Grippeschutzimpfung durchfiihren lassen sollten. Der
beste Zeitpunkt fiir die Impfung ist zwischen Oktober
und November, obwohl es auch moglich sein kann,
dass Ihr Arzt Ihnen zu einem fritheren Impftermin rit.
Innerhalb von 2 Wochen wird Ihr Kérper einen Schutz
gegen die Viren entwickeln, der bis zu einem Jahr
anhalten kann.

Die Grippeschutzimpfung sollte nicht erfolgen, wenn

* Sie auf Eier eine schwere allergische Reaktion zeigen,
* bei Ihnen in der Vergangenheit eine allergische
Reaktion gegen eine Grippeimpfung auftrat,

* Sie unter einem Guillain-Barré-Syndrom (eine
Erkrankung, bei der Muskelschwéche und manchmal
Lahmungen auftreten) leiden.

Erkundigen Sie sich bei Ihrem Transplantationsteam,
ob Sie die Grippeschutzimpfung bekommen sollen,
wenn Thre Transplantation weniger als 3 Monate
zurtiickliegt oder wenn Sie kiirzlich wegen einer
Abstofsung behandelt wurden. Sie sollten sich die
Impfung nicht verabreichen lassen, wenn Sie am
vorgesehenen Impftermin unter Fieber leiden oder
andere grippedhnliche Symptome verspiiren. Denken
Sie jedoch daran, die Grippeschutzimpfung zu einem
spéteren Zeitpunkt nachzuholen, wenn Sie sich wieder
besser fithlen. Am besten lassen Sie sich gleich einen
neuen Termin geben.



K nnen Sie den nasalen Impfstoff
(Spray) anstelle der Spritze bekommen?

Seit 2003 steht ein Grippeimpfstoff in einer neuen
Verabreichungsform zur Verfiigung. Er wird nicht

wie bisher {iblich als Injektion verabreicht, sondern
nasal (durch die Nase inhaliert), als Spray. Das nasale
Impfspray ist fiir gesunde Menschen im Alter von 5
bis 49 Jahren zugelassen. Da dieser Impfstoff nicht aus
abgetoteten, sondern aus abgeschwichten lebenden
Influenzaviren besteht, diirfen Menschen nach einer
Organtransplantation und mit einem unterdriickten
Immunsystem diese Form der Grippeimpfung nicht
bekommen. Erhalten Personen dieser Risikogruppe einen
Lebendimpfstoff, konnen schwere Komplikationen der
Grippe die Folge sein.

Welche anderen Themen bez glich des
Alltags sind nach der Transplantation von
Bedeutung?

Ern hrung

Zu einer gesunden Erndhrung gehoren Obst, Gemise,
Vollkornprodukte, fettarme oder fettfreie Milch und
Milchprodukte. Auch mageres Fleisch, Gefltigel (Hithnchen,
Truthahn), Fisch, Eier, Niisse und Bohnen zéhlen zu dieser
Rubrik. Hingegen sollten Sie den Anteil an geséttigten
Fettsduren, Trans-Fettsduren, Salz, Zucker und Cholesterin
in Threr tiglichen Nahrung eher gering halten.

Nach der Transplantation sind wahrscheinlich

viele von Ihnen mit einigen Einschrankungen
beztiglich der Erndhrung konfrontiert worden.

Die Erndhrungsempfehlungen fiir Transplantierte
berticksichtigen im Wesentlichen Aspekte einer gesunden
Erndhrung. Bestehen bei Ihnen jedoch zusitzlich
andere gesundheitliche Probleme, wie zum Beispiel
Bluthochdruck, werden Sie vom Transplantationsteam
oder Ihrem Arzt spezielle Hinweise beziiglich Ihrer
Erndhrung erhalten. Modediiten, Didtergdnzungsmittel
und Krauterprodukte sind nicht zu empfehlen.

Der Spiegel einiger Ihrer Medikamente zur Verhinderung
von Abstofsungsreaktionen kann durch den Verzehr von
Grapefruit oder Grapefruit-Saft beeinflusst werden. Deshalb
raten die meisten Transplantationszentren, jegliche Form
von Grapefruit zu vermeiden, wenn Ciclosporin oder
Tacrolimus (Prograf ®) eingenommen wird.

Sport und Bewegung

Sport oder korperliche Aktivitit sind wichtig fiir Ihr
allgemeines Wohlbefinden. Besprechen Sie jedoch mit
Ihrem Transplantationsteam, zu welchem Zeitpunkt
nach der Transplantation Sie Ihre korperliche
Aktivitat steigern konnen und wann Sie Sport in
Ihren Tagesplan aufnehmen konnen. Ihre Genesung
steht im Vordergrund und die sportlichen Aktivitidten
sollten darauf abgestimmt sein, wie gut Sie sich nach
der Transplantation erholt haben, welches Organ
transplantiert wurde und ob andere gesundheitliche
Probleme bestehen.

Korperliche Aktivitdten verbessern Ihr
Allgemeinbefinden. Sie konnen IThnen helfen, sich besser
zu fithlen und Stress zu regulieren. Regelméfiiger Sport
kann die Reduktion von Kérpergewicht unterstiitzen
und erleichtert es, ein gewiinschtes Gewicht zu halten.
Er kann aufierdem dazu beitragen, Knochenkrankheiten,
besonders der Osteoporose, vorzubeugen. Jede
korperliche Aktivitat, die Sie ausiiben konnen, ist
niitzlich. Gehen, Schwimmen, Fahrradfahren, Gewichte
heben, Golf oder Tennis spielen, Yoga-Kurse oder
Hausarbeiten zéhlen als Bewegung. Aktiv zu bleiben

ist der Schliissel fiir ein erfiilltes und gesundes Leben.
Jeder Transplantierte sollte in Absprache mit dem Arzt
und dem Transplantationsteam einen Bewegungsplan
entwickeln, der keine Gefahren birgt. Dies ist besonders
fiir Herztransplantierte von Bedeutung, weil sie spezielle
Aufwarm- und Abkiihliibungen berticksichtigen miissen.

Auch wenn Sie sich als Ziel gesetzt haben, gesund und
fit zu sein, ist es wichtig, dabei auf den ,gesunden
Menschenverstand” zu horen. Es ist keine gute Idee,
Sport zu treiben, wenn Sie sich krank fiithlen oder Fieber
haben, auch wenn Ihre Transplantation schon mehrere
Monate oder Jahre zurtickliegt. Treten bei Sport oder
Ubungen starke Schmerzen, Brustschmerzen oder
Kurzatmigkeit auf, sollten Sie den Sport sofort beenden,
drztlichen Rat suchen und sich behandeln lassen.

Sexualleben

Eine wichtige Rolle im Leben eines Erwachsenen spielt
das Sexualleben. Aufgrund von gesundheitlichen
Problemen vor der Transplantation verspiiren

viele Betroffene ein vermindertes Verlangen nach
Geschlechtsverkehr (Libido). Es besteht aber auch die
Moglichkeit, trotz vorhandenen sexuellen Verlangens
nicht in der Lage dazu zu sein, z. B. bei erektiler
Dysfunktion. Nach der Transplantation finden sowohl
Maénner als auch Frauen zu ihren urspriinglichen
Bedtirfnissen und Fahigkeiten zuriick. Die meisten
Transplantationszentren raten ihren Patienten, sechs bis
acht Wochen nach der Transplantation zu warten, bevor
sie sexuell aktiv werden. Ausschlaggebend ist, wie Sie
sich fiihlen. Fragen Sie Ihren Transplantationsarzt oder
einen anderen Vertreter des Transplantationsteams,
wann der medizinisch sichere Zeitpunkt daftir ist. Im
Vorfeld kann es hilfreich sein, Ihre Bedenken mit dem
Partner/der Partnerin zu besprechen. Um das Risiko
fuir sexuell tibertragbare (venerische) Krankheiten zu
vermindern, spielen sichere Sexualpraktiken fiir jeden
eine wichtige Rolle, der sexuell aktiv ist. Transplantierte
haben aufgrund der Immunsuppression ein erhchtes
Risiko fiir sexuell tibertragbare Krankheiten. Bestimmte
Sicherheitsvorkehrungen konnen die Ubertragung dieser
Krankheiten vermeiden. Dazu gehoren folgende:

* ein fester Sexualpartner (monogame Beziehung)

* Waschen des Intimbereiches vor und nach dem
Geschlechtsverkehr

* konsequentes Benutzen von Kondomen mit
Spermiziden

¢ Vermeiden von Geschlechtsverkehr mit Personen, die
an Herpes, Ausschlag oder unangenehm riechendem
Ausfluss im Genitalbereich leiden

* Verzicht auf Analverkehr.



Schwangerschaft nach der
Transplantation

Wenn Sie nach der Transplantation wieder sexuell
aktiv werden, sollten Sie sichere Methoden zur
Schwangerschaftsverhiitung verwenden. Es empfiehlt
sich, Barrieremethoden (Kondome, Diaphragmen) mit
einem Spermizid-Gel/-Salbe zu kombinieren, um eine
Befruchtung zu verhindern und gleichzeitig einen
wirksamen Schutz gegen venerische Erkrankungen zu
erreichen. Einige Transplantationszentren stimmen der
Einnahme niedrig dosierter oraler Verhiitungsmittel
(Kontrazeptiva) zu. Dabei sollte jedoch darauf
hingewiesen werden, dass sie bei Organtransplantierten
das Risiko fiir Blutgerinnsel, Bluthochdruck, gastro-
intestinale Probleme, koronare Herzkrankheiten

und Depressionen erhohen. Der Ciclosporinspiegel
kann bei gleichzeitiger Einnahme eines hormonellen
Verhtitungsmittels ansteigen. Ein Nachteil der

,Pille” ist, dass sie bei korrekter Einnahme zwar

eine Schwangerschaft verhindert, jedoch nicht vor
Geschlechtskrankheiten schiitzt.

Allgemein gilt, dass fiir viele Madnner und Frauen nach
einer Organtransplantation eine Schwangerschaft

oder das Zeugen eines Kindes unbedenklich und
erfolgversprechend sind. Dennoch ist eine Beratung
vor der Schwangerschaft extrem wichtig, damit die
Schwangerschaft geplant werden kann und fiir Sie
und das Baby komplikationslos verlduft. Die meisten
Transplantationszentren raten transplantierten Frauen,
ein bis zwei Jahre nach der Transplantation zu warten,
bevor sie schwanger werden. Dies ist ein angemessener
Zeitraum, um sicherzustellen, dass das transplantierte
Organ gesund ist und gut funktioniert.

Wenn Sie als Frau daran denken, nach der
Transplantation schwanger zu werden, sollte Folgendes
auf Sie zutreffen:

* stabile Funktion des transplantierten Organs

* stabile Spiegel der Inmunsuppressiva

* gute Nierenfunktion

* normaler Blutdruck oder gut behandelter hoher
Blutdruck

* normaler Blutzuckerspiegel oder gut eingestellter
Diabetes

* guter Allgemeinzustand.

Falls fiir Sie eine Schwangerschaft in Frage kommt,
sollten Sie bedenken, dass jede Schwangerschaft
Probleme und Risiken bergen kann, die von Ihrem
gegenwartigen Gesundheitszustand, der Funktion

des transplantierten Organs und Ihren Medikamenten
ausgehen konnen. Die Planung der Schwangerschaft, die
umfassende Auseinandersetzung mit dem Thema und
eine angemessene medizinische Betreuung tragen zu
einem erfolgreichen Verlauf der Schwangerschaft und
der Gesundheit von Mutter und Kind bei.

Ihr Gef hisleben nach der

Transplantation

Der Transplantationsprozess kann fiir Sie eine sehr
schwierige emotionale Erfahrung sein. Oft werden die
Phasen vor oder nach der Transplantation emotional sehr
individuell und unterschiedlich bewdltigt. So konnen
psychische Probleme und Stress bei manchen in der Zeit
vor der Transplantation vorherrschend sein. Bei anderen
treten emotionale Probleme nach der Transplantation
auf, wenn eine Anpassung an die verdnderten
Lebensumstiande erforderlich ist. In den ersten Monaten
nach der Transplantation kann eine Vielzahl von
Gefiihlen, wie Arger, Frust, Schuld und Depression, in
Ihnen aufkommen.

Diese Gefiihle konnen auf unterschiedliche Art und
Weise ausgeprégt sein und verschiedenste Griinde
haben. Es ist von Person zu Person sehr individuell,
welche Faktoren als Stress auslosend oder emotional
schwierig bewertet werden. So kénnen Sie etwas als
stressig empfinden, was anderen

wiederum tiberhaupt keine Schwierigkeiten bereitet. Im
Folgenden sollen einige allgemeine Symptome aufgefiihrt
werden, die auf ein emotionales Problem hinweisen
konnen:

* sich traurig, deprimiert, wiitend, dngstlich oder
uberwaltigt fithlen

* hiufiges Weinen oder leicht zu Trdnen neigen

* Unfdhigkeit, etwas zu fokussieren oder sich zu
konzentrieren

* Schlafprobleme: tibersteigertes Schlafbediirfnis, nicht
gut einschlafen oder durchschlafen kénnen

* Gefiithlsschwankungen

* Verdnderungen des Appetits.

Emotionalitédt kann auch auf die Nebenwirkungen

Ihrer Medikamente oder sogar auf zugrundeliegende
Erkrankungen zurtickzufiihren sein. Sprechen Sie mit
Ihrem Arzt und mit dem Transplantationsteam tiber

Ihre Gefiihle. Sie werden Ihre psychische Situation

bei einer erneuten Uberpriifung Ihrer Blutwerte, Ihrer
Medikamente, der korperlichen Untersuchung und
anderer Untersuchungsberichte berticksichtigen. Es sollte
immer abgekldrt werden, ob es einen medizinischen
Grund dafiir gibt, wie Sie sich fiihlen.

Sie konnen etwas dazu beitragen, Ihre Gefiihle im
Gleichgewicht zu halten, und Strategien entwickeln,
um mit Ihren Emotionen nach der Transplantation



umzugehen. Einige Dinge, die Sie tun kénnen, um sich
selbst zu helfen, sind folgende:

* Bewegen Sie sich regelmifig und seien Sie so aktiv wie
moglich.

* Nehmen Sie an Gruppenaktivitdten mit Freunden und
der Familie teil, zum Beispiel zu Hause oder in Threr
Gemeinde.

* Erndhren Sie sich gesund.

* Eignen Sie sich eine gute Schlathygiene an. Halten
Sie, wenn notig, Mittagsschlaf und gonnen Sie sich
angemessene Ruhepausen.

* Finden Sie fiir sich einen Weg zu entspannen, z. B.
durch Musik, soziale Aktivititen, Kunst und Handwerk,
Yoga und/oder Meditation und Atemiibungen.

F hren einer gesundheitsbewussten

Lebensweise nach der Transplantation

Sie kénnen nach der Transplantation eine gesunde Lebensweise
erlernen und beibehalten. Ihr Transplantationsteam kann Thnen
dabei helfen, Strategien zu entwickeln, um Ihren Lebensstil
anzupassen.

Allgemeine Tipps fiir eine gesunde Lebensweise sind folgende:
¢ Nehmen Sie Thre Tabletten so, wie sie Ihnen Thr Arzt
verschrieben hat. Lassen Sie keine Dosis aus und verdndern

Sie die Dosierung nicht, wenn Sie nicht von Ihrem Arzt dazu
aufgefordert wurden.

* Lassen Sie Ihre Laborwerte regelmafSig kontrollieren, wie es
Ihnen von Ihrem Transplantationsteam empfohlen wurde.

* Planen Sie regelmiifiige Kontrolluntersuchungen,
entsprechend den Empfehlungen Ihres Transplantationsarztes.
* Planen Sie Besuche bei Ihrem Hausarzt und bei Fachérzten
ein.

* Nehmen Sie Vorsorgeuntersuchungen wahr (Zahne,
Sehvermogen, Augen, Gynikologe, Prostata, Dick- und
Enddarm, Knochendichte).

* Bewegen Sie sich regelmiifSig mehrmals die Woche.

* Nehmen Sie eine ausgewogene Kost zu sich.

* Halten Sie ein gesundes Gewicht.

* Schlafen Sie ausreichend.

¢ Schiitzen Sie Thre Haut vor schidlichen Sonnenstrahlen,
indem Sie Sonnenschutz mit mindestens Lichtschutzfaktor (SPF)
30 benutzen.

e Nehmen Sie Thre Gefiihle wahr und versuchen Sie,
diese zu verstehen,

* Lassen Sie Ihre Familie und Freunde wissen, wenn Sie
Untersttitzung brauchen. Sprechen Sie mit ihnen dartiber,
wie Sie sich fiihlen. Gespréche zu fithren oder auch nur
Zeit mit ihnen zu verbringen, kann hilfreich sein.

* Sprechen Sie mit anderen Transplantierten, zum
Beispiel, indem Sie eine Selbsthilfegruppe aufsuchen.
Manchmal ist es niitzlich, mit Menschen zu sprechen, die
dhnliche Erfahrungen teilen.

* Sie konnen auch die Hilfe eines professionellen
Beraters in Anspruch nehmen. Ihr
Transplantationszentrum wird Ihnen jemanden
empfehlen, der geeignet ist.

* Versuchen Sie, Ihren Blutdruck durch gute Erndhrung,
Bewegung und Medikamenteneinnahme in einem gesunden
Bereich zu halten.

* Uberwachen Sie Thren Blutzuckerspiegel, wenn Sie Probleme
mit zu hohem Blutzucker (Hyperglykamie) haben.

¢ Behalten Sie Thre Cholesterinwerte und alle Risikofaktoren, die
Sie haben, einen hohen Cholesterinspiegel zu entwickeln, im Auge.
* Rauchen Sie nicht und vermeiden Sie Alkohol.

* Vermeiden Sie riskantes Verhalten und verzichten Sie auf
Tatowierungen, Piercings, ungeschtitzten Geschlechtsverkehr
und Drogen.

* Bleiben Sie im regelméfSigen Austausch mit [hrem
Transplantationsteam.

Nach der Transplantation werden Sie mit neuen, teils
schwierigen Herausforderungen konfrontiert. Obwohl Ihre
Krifte nach der Transplantation weiter zunehmen werden
und Sie sich besser fithlen werden, gibt es viele Dinge, die Sie
beachten sollten, um gesund zu bleiben. Fiir Ihr allgemeines
Wohlbefinden und die Gesundheit Ihres transplantierten
Organs ist es sehr wichtig, dass Sie nach der Transplantation
gesundheitsbewusst leben. Denken Sie daran, den Kontakt zu
Ihrem Transplantationsteam/-zentrum aufrechtzuerhalten. Sie
kénnen Ihnen bei der Entwicklung einer gesunden Lebensweise
helfen und Sie unterstiitzen, diese beizubehalten.



Verwandte Links f r weiterf hrende Informationen
ITNS oder der AKTX sind nicht verantwortlich oder haftbar fiir die Informationen dieser Web-Seiten. Diese Seiten
werden als Netzwerk-Ressourcen zur Verfiigung gestellt. Informationen, die Sie in Bezug auf IThre Transplantation
aus dem Internet gewinnen, sollten Sie mit Ihrem Transplantationsteam diskutieren.

Zusitzliche Informationen zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil konnen Sie auf folgenden Web-Seiten finden:

www.aerztezeitung.de Hier finden Sie Artikel zum Thema
Transplantation.

www.aerzteblatt.de Bietet die Moglichkeit, Artikel zum Stichwort
Organtransplantation zu suchen und auszudrucken.

www.aerztekammer.de Hier konnen Richtlinien zum
Transplantationsgesetz tiber die Suchfunktion abgerufen werden.

www.bundesaerztekammer.de Stellt iiber die Suchfunktion
Informationen iiber das Transplantationsgesetz zur Verfiigung.

www.a-g-0.de Die AGO, Arbeitsgruppe Organspende, bietet
Informationen zur Organspende an.

www.bgv-transplantation Der Bundesverband fiir
Gesundheitsinformationen und Verbraucherschutz geht
differenziert auf verschiedene Transplantationsarten ein und klart
iiber die Lebendspende bei Nieren- und Lebertransplantation auf.

www.bdo-ev.de Uber die Web-Seite des Bundesverbands der
Organtransplantierten kann auf Artikel zum Thema Organspende
und Organtransplantation zuriickgegriffen werden.

www.bzga.de Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
informiert im Bereich Themenschwerpunkte/ Arbeitsbereiche tiber
Organspende und Transplantation und bietet verwandte Links
sowie Broschiiren zum Herunterladen an.

www.organ-spende-kampagne.de; www.organspende-info.
de Diese Web-Seiten informieren tiber Organspende und

Transplantation und bieten verschiedene Links an, z. B. zu
Selbsthilfegruppen.

www.dso.de Die Deutsche Stiftung Organtransplantation bietet
aktuelle Informationen tiber Organtransplantation in Deutschland
an.

www.transdia.de TransDia e.V. ist aus der Deutschen
Sportvereinigung fiir Organtransplantierte und der Deutschen
Sportvereinigung der Dialysepatienten hervorgegangen und
stellt aktuelle und medizinische Informationen zur Verfiigung.
Sie fordert den Sport bei Transplantierten und Dialysepatienten,
veranstaltet nationale und internationale Meisterschaften fiir
Organtransplantierte und Dialysepatienten.

www.vod-ev.de Der Verband Organtransplantierter Deutschlands
e.V. bietet Hilfe und Beratung fiir Patienten und Angehéorige an.

www.vso.de In diesem Verein engagieren sich Sportler fiir
Organspende und unterstiitzen mit dem Verein ,Kinderhilfe
Organtransplantation” Familien organtransplantierter Kinder in
sozialen und finanziellen Belangen.

www.d-t-g.org Die Deutsche Transplantationsgesellschaft stellt
Daten zur Organtransplantation und Links zur Verftigung.

www.transplant.org Informationsseite von Eurotransplant in
Leiden, verosffentlicht u. a. Statistiken in Englisch und Deutsch.

www.tpiweb.com Ist ein Selbsthilfe-Magazin, tiber welches
Informationen und Statistiken zum Thema Transplantation und
Organerkrankung abrufbar sind.

www.swisstransplant.org Die Schweizerische Nationale
Stiftung fiir Organspende und Transplantation ist die nationale
Organzuteilungsstelle und bietet Informationen, Statistiken und
Links an.

www.unos.org Das United Network for Organ Sharing informiert
tiber Organtransplantation in den USA.

www.ishlt.org Uber die International Society for Heart and
Lung Transplantation (USA) sind Statistiken zu Herz- und
Lungentransplantationen abrufbar (englisch).
cts.med.uni-heidelberg.de Collaborative Transplant

Study. Die Web-Seite stellt Informationen, Ergebnisse der
Transplantationsforschung und Literatur zur Verfiigung.
www.augeninfo.de Ist eine Informationsseite zum Thema
Augenerkrankungen und beinhaltet Links mit Initiativen zur
Fritherkennung bestimmter Augenerkrankungen.

www.krebshilfe.de Auf der Web-Seite der Deutschen
Krebshilfe werden Informationen zu Krebserkrankungen, deren
Fritherkennung und Vorbeugung angeboten.

www.itns.com Die International Transplant Nurses Society stellt
Informationsmaterial (Broschiiren zum Download) fiir Patienten
und Interessierte rund um das Thema Transplantation zur
Verfiigung.

www.kfh-dialyse.de Das Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation informiert tiber Dialyse und
Nierentransplantation.

www.nierenbuch.de Das Onlinebuch geht auf
Nierenerkrankungen und -transplantation ein.

www.nephro.at Die Osterreichische Gesellschaft fiir Nephrologie
informiert tiber Nierentransplantation und stellt Statistiken und
Links zur Verfiigung.

www.nierenpatienten.ch Der Verband Nierenpatienten Schweiz
ist eine Selbsthilfevereinigung und unterstiitzt Patienten mit einem
Nierenleiden, mit Dialyse oder nach Nierentransplantation.

www.hdcn.com Englischsprachige Fachinformationen sind im
Online Journal tiber Nierenerkrankungen (international) verfiigbar.

www.lebertransplantation.de Die Seite des Vereins
Selbsthilfe Lebertransplantierter Deutschland informiert
tiber Lebererkrankungen und Organtransplantation und
Kontaktadressen.

www.deutsche-leberstiftung.de Umfassende Informationen zum
Thema Lebererkrankungen und Transplantation.

www.ilts.org International Liver Transplantation Society ist eine
internationale medizinische Fachgesellschaft mit dem Schwerpunkt
Lebertransplantation.

www.fuers-leben.de Initiative des Bundes zur Aufkldrung iiber
Organspende und -transplantation.

www.rki.de Robert-Koch-Institut. Eine Einrichtung der
Bundesregierung zur Uberwachung und Vorbeugung von
Krankheiten und zur Forschung.

www.krebsgesellschaft.de Informationen fiir Patienten,
Angehorige und Interessierte.
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