Vorwort

Mehr als 50.000 Patienten leiden in Deutschland an einem
chronischen Nierenversagen und muissen sich mehrfach
wdchentlich einer Dialysebehandlung unterziehen.

Die Nierentransplantation bietet unter den
Behandlungsmdglichkeiten fir das chronische Nierenversagen
die besten Uberlebensaussichten, verbunden mit der besten
Lebensqualitat.

Das Freiburger Transplantations-Team hat fur Sie das ,Freiburger
Infoblchle” erarbeitet, um Sie umfassend zum Thema
Nierentransplantation zu informieren. Unsere Broschire soll dazu
beitragen, lhnen und auch lhren Angehdrigen durch gezielte
Informationen Hoffnung und Zuversicht fir den weiteren
Behandlungsverlauf zu geben.

Wir wollen Sie in Ihrer Entscheidungsfindung auf dem Weg zur
Nierentransplantation unterstitzen.

Wir sind der Uberzeugung, dass Sie als gut informierter und
verantwortungsvoller ~ Patient, durch lhre  Mithilfe  und
Aufmerksamkeit, selbst viel zur Erreichung einer guten
Nierenfunktion beitragen kénnen.

Freiburg, im Januar 2011

PD Dr. Przemyslaw Pisarski
Leiter Sektion Transplantationschirurgie

Stefan Brade
Stationsleitung
Transplantationsstation Intensiv 5



Liebe Patientin, lieber Patient

Wir begriiBen Sie herzlich in der Albert-Ludwigs-Universitatsklinik
in der Abteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie und
Transplantationschirurgie.

Arztlicher Direktor: Abteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Professor Dr. Dr. h. c. U. T. Hopt.

Leiter der Sektion Transplantationschirurgie:
Oberarzt PD Dr. P. Pisarski.

Die chirurgische Betreuung erfolgt durch Oberarzt
Dr. Bernd Janigen und die Stationsarzte.

Die nephrologische Betreuung und Transplantationsnachsorge
erfolgt durch die Abteilung Nephrologie, Medizinische Klinik 1V.

Auf Station Intensiv 5 steht Ihnen unter der Leitung von
Herrn Stefan Brade ein qualifiziertes Pflegeteam zur Seite.

Unsere Anschrift lautet:

Chirurgische Universitétsklinik Freiburg
Sektion Transplantationschirurgie
Intensiv 5

Hugstetter StraBe 55

79106 Freiburg i.B.

Telefon: 0761 /270-28550 / 28660 Station Intensiv 5
0761 /270-27320 Transplantationsbiro

Verkehrsverbindung:
Auto: A5, Abfahrt Freiburg-Mitte, Richtung Unikliniken,
Chirurgische Kilinik

StraBenbahn: ab Hauptbahnhof Linie 4 Richtung HornusstraBe,
Haltestelle Friedrich Ebert Platz
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Seit wann werden erfolgreich Nieren transplantiert?

Am 24.12.1954 wurde in Boston (USA) unter Leitung von

Prof. Dr.  Joseph Murray die erste  erfolgreiche
Nierentransplantation, eine Nierenlebendspende bei eineiigen
Zwillingen, durchgeflhrt.

In Deutschland werden seit 1963 erfolgreich Nieren transplantiert.
Seit dieser Zeit sind sehr viele neue
Nierentransplantationszentren entstanden.

Warum werden die Transplantationsergebnisse von Jahr zu
Jahr besser?

Die weltweiten Erfolge der Nierentransplantationen der letzten
Jahre lassen uns optimistisch in die Zukunft blicken.

Durch  Neuentwicklungen, Verbesserung der Medikamente
(Immunsupressiva) und zunehmende Erkenntnisse Uber die
Vorgange der AbstoBungsreaktionen und Immunologie wurde die
Erfolgsrate der Nierentransplantation standig verbessert.

Nach einem Jahr funktionieren noch etwa 88 — 93 % der Nieren,
nach funf Jahren noch etwa 70 — 80 %

Wie viele Nieren transplantiert das Universitédtsklinikum
Freiburg pro Jahr?

Das Transplantationszentrum Freiburg startete 1968 mit der
ersten Nierentransplantation und hat sich zu einem fiihrenden
Zentrum in Deutschland entwickelt.

Seit 1968 wurden (Uber 3.150 Nieren (Stand 01/2011)
transplantiert. Durchschnittlich werden pro Jahr ca. 100 Nieren in
Freiburg transplantiert.



Was sind die Vor- und Nachteile der Transplantation
im Vergleich zur chronischen Dialyse?

Nach reiflicher Uberlegung und guter Aufklarung durch lhren
Dialysearzt  werden  Sie sich  vielleicht zu  einer
Nierentransplantation entschlieBen. Sie ist heute in der Welt die
am haufigsten durchgefihrte Organtransplantation. Neben der
Dialyse ist die Nierentransplantation ein Verfahren zur
Behandlung der terminalen Niereninsuffizienz.

Nachteile der Dialyse:

o Flussigkeitsbeschrankung

] Diat

. Shuntkomplikationen

] GroBer Zeitaufwand

o Komplikationen durch die terminale Niereninsuffizienz:
- Blutarmut
- Nervenstérungen

/( \ ™ - Knochenstoffwechselstérungen

0o — - Herzerkrankungen

%3 - Bluthochdruck

- Verringertes kérperliches und
geistiges Leistungsvermdgen
- Verringerung der Lebenserwartung

Vorteile der Nierentransplantation:

Freie Trinkmenge

Wenig Kosteinschrankung
Unabhangigkeit

Freizeitgewinn
Reisemdglichkeit
Wiederherstellung der
Leistungsfahigkeit

o Erhéhung der Lebenserwartung

Nachteile der Nierentransplantation:

. Narkose- und Operationsrisiko
. lebenslange Einnahme von Immunsuppressiva

Warum muss man so lange auf eine _passende” Niere
warten?

Nachdem Sie in unserem Transplantationszentrum angemeldet
wurden, sind lhre persdnlichen Daten dem Europaischen
Transplantationsverbund (Eurotransplant) in Holland gemeldet.

Im Eurotransplantbereich warten etwa 12000 Dialysepatienten auf
eine Nierentransplantation.

Wegen mangelnder Organverfligbarkeit konnten in den letzten
Jahren in Deutschland von ca. 10 000 Patienten auf der
Warteliste nur ca. 2500 Patienten transplantiert werden.

Jeder Patient wird von Eurotransplant bei einem aktuellen
Nierenangebot  entsprechend der  Gewebevertraglichkeit
(Typisierung), Dringlichkeit und Wartezeit aufgelistet.

Sollten Sie in die engere Wahl kommen, werden Sie umgehend
telefonisch informiert.

Welche Maglichkeiten der Transplantationen gibt es?

Grundsétzlich unterscheidet man zwischen der Transplantation
einer Niere von einem hirntoten oder von einem lebenden
Spender. Die Uberwiegende Mehrzahl der
Nierentransplantationen in der Bundesrepublik Deutschland sind
Hirntodspenden-Transplantationen (ca. 80%).
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1. Klassische Nierentransplantation

Die klassische Nierentransplantation erfolgt in Vollnarkose durch
einen rechts oder linksseitigen Schnitt am unteren duBeren Rand
der Bauchdecke. Die Operation findet grundsatzlich auBerhalb
des Bauchraumes, d.h. in der Regel ohne Eréffnung des
Bauchfelles statt. Nach Durchtrennung der Bauchdecke wird das
Bauchfell zur Seite geschoben und die BeckengefaBe dargestellt.
Die Arterie des Nierentransplantates wird in der Regel an die
obere Beckenschlagader, die Venen des Nierentransplantates an
die untere Beckenvene angeschlossen.

In der Zeit vor der Transplantation wird die Niere in einer
speziellen Konservierungslésung gelagert und auf Eis gekuihilt.
Wenn beide GefaBverbindungen genaht sind, erfolgt die Freigabe
der Durchblutung. Erst im Anschluss daran wird der Harnleiter in
die Blase eingenaht. Zur Schienung dieser Neuverbindung wird
ein Plastikrdhrchen, der sog. Splint in den Harnleiter der
Transplantatniere eingelegt und bis in die Blase vorgeschoben.
Dieser Splint wird normalerweise am 14. Tag nach der Operation
mittels einer kurzen Blasenspiegelung entfernt.

Zusétzlich werden am Ende der Operation noch ein oder zwei
Drainagen zur Ableitung des Wundsekretes in den Bauch, bzw. in
das Unterhautfettgewebe eingelegt. Die Drainagen werden dann
spater zwischen dem 2. und 4. Tag nach der Operation entfernt.
Die eigenen Nieren werden grundsatzlich nicht entfernt. In
speziellen Fallen kann es aber sinnvoll sein, die gleichseitige
Eigenniere mit zu entfernen. Diese spezielle Situation tritt z.B.
dann ein, wenn lhre Nieren durch Zysten (kleine wassergefiillte
Blaschen) erheblich vergréBert sind und daher diese vergroBerte
Niere das Nierentransplantat stéren wirde.

2. Nierentransplantation durch Lebendspende

Bei einer Lebendspende wird einem gesunden Freiwilligen eine
Niere nach einer ausfihrlichen Voruntersuchung zum Zwecke der
Transplantation entfernt. Dieses Verfahren ist in Deutschland nur
unter Berlcksichtigung spezieller Auflagen erlaubt, um keinen
unerlaubten Organhandel zu betreiben.

11

Grundsétzlich ist eine Nierentransplantation durch eine
Lebendspende vom Ablauf genauso wie die Transplantation einer
Niere von einem hirntoten Spender. Allerdings sind im Falle einer
Lebendspende die an der Transplantatniere verbliebenen GefaBe
kirzer, so dass in der Regel die Nierenvene entweder direkt an
die untere Hohlvene oder aber an die obere Beckenvene
angeschlossen wird.

3. Nierentransplantation fiir Empfanger tiber 65 Jahre

Die Besonderheit bei einer Nierentransplantation im European
Senior Programm, die so genannte ,Old-for-Old-Transplantation®
besteht darin, dass Nieren von hirntoten Spendern Uber 65 Jahre
speziell auf Empfanger Gber 65 Jahre transplantiert werden.
Dieses Programm wurde durch die zentrale Vergabestelle far
Organe (Eurotransplant, Leiden, Niederlande) eingerichtet, um

auch alteren Empfangern, die Méglichkeit einer
Nierentransplantation  mit  akzeptablen = Wartezeiten  zu
ermdglichen.

Auch der operationstechnische Ablauf bei einer Transplantation
im Old-for-Old-Programm ist genau wie bei der klassischen
Nierentransplantation.

4. En-bloc-Nierentransplantation

Bei allen oben aufgezeigten Transplantationsverfahren erfolgt die
alleinige Transplantation einer Niere auf die BeckengefaBle
auBerhalb des Bauchraumes.

Im Unterschied dazu wird bei der sog. En-bloc-Transplantation
nicht wie sonst Ublich eine Niere verpflanzt, sondern zwei kleine
Nieren eines kindlichen Spenders im Alter von ca. 0,5 - 4 Jahren.
Die Verpflanzung von zwei Nieren ist deshalb notwendig, da
Nieren von sehr jungen Spendern noch keine ausreichende
Menge an Nierengewebe haben, um die fir einen Erwachsenen
notwendige Filtrationsfunktion voll zu erfillen. Aus diesem Grunde
missen in diesem seltenen und speziellen Fall beide Nieren
transplantiert werden. Dies ist technisch schwieriger und die
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Komplikationsrate mit diesem Verfahren ist etwas héher als nach
konventioneller Einzelnierentransplantation. Allerdings ist fir Sie
wichtig zu wissen, dass die Langzeitergebnisse mit diesem
Verfahren sehr gut sind. Das heiBt, Sie bekommen keine
»Schlechten” Organe, sondern Nieren die noch weiter an GréBe
zunehmen und spéter oft eine bessere Funktion haben, als die
herkdmmlichen Einzelnierentransplantate.

Das Transplantationszentrum Freiburg verflgt Uber langjahrige
Erfahrung auf dem Gebiet der En-bloc-Nierentransplantation. Die
Ergebnisse mit diesem Verfahren wurden in anerkannten
Zeitschriften publiziert. Die Besonderheit bei dieser Art der
Transplantation ist weiterhin, dass die Operation nicht auBerhalb,
sondern im Bauchraum stattfindet. Nach entsprechender
Vorbereitung der Transplantate werden beide Nieren zusammen
an die Bauchschlagader bzw. an die untere Hohlvene
angeschlossen. Da zwei Nieren transplantiert werden, muissen
auch zwei Harnleiter in die Blase eingendht werden. Der
grundsatzliche Ablauf der Operation ist dem Vorgehen bei einer
Einzelnierentransplantation aber ahnlich.

5. Blutgruppeninkompatible Nierentransplantation

Eine Besonderheit des Transplantationszentrums Freiburg stellt
die sog. blutgruppenungleiche bzw. blutgruppeninkompatible
Nierenlebendspende-Transplantation dar. Viele Angehérige von
nierenkranken Patienten sind heutzutage bereit, eine ihrer Nieren
dem Partner oder Verwandten zu spenden. Trotz hoher
Bereitschaft zur Lebendspende kann in 20-30% eine
Transplantation nicht durchgefihrt werden, weil die Blutgruppen
von potentiellem Spender und Empfanger unvertraglich sind
(ABO-Inkompatibilitdt). Bei einer nach dem normalen Verfahren
durchgefiihrten Transplantation wirde der Empfanger das fremde
Organ sofort durch die im Blut vorhandenen Antikdrper abstoBen.
Durch das Transplantationszentrum Freiburg konnte im Jahre
2004 erstmalig in Deutschland eine blutgruppeninkompatible
Lebendnierenspenden-Transplantation erfolgreich durchgefuhrt
werden. Bei dem von uns angewandten Verfahren muss sich der
Empfanger einer speziellen Vorbehandlung unterziehen, welche
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zwei wesentliche Schritte umfasst. Durch die Gabe eines
speziellen Antikdrpers, der sich gegen die B-Zellen des
Empfangers richtet, werden diejenigen Zellen, die fir die
Antikérperproduktion gegen die fremde Blutgruppe verantwortlich
sind, inaktiviert. Etwas spater wird eine sog. Immunadsorption
durchgefiihrt. Das Verfahren ist vergleichbar mit einer Blutwasche
im Rahmen der Dialysebehandlung. Allerdings werden bei diesem
speziellen Verfahren hoch spezifisch nur die Antikdrper
herausgefiltert, die sich speziell gegen die fremde Blutgruppe
richten.

Der operationstechnische Ablauf einer blutgruppeninkompatiblen
Lebendnierenspenden-Transplantation ist der gleiche wie bei
einer blutgruppenkompatiblen Lebendnierenspenden-
Transplantation.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
http://www.transplantationszentrum-freiburg.de

6. Kombinierte Nieren-Pankreas-Transplantation

Bei Patienten, die bereits in ihrer Kindheit an einem Diabetes
mellitus  erkrankt sind, besteht neben der Gefahr der
Zuckerentgleisung oder einer Uberdosierung von Insulin das
Risiko fur die Entwicklung so genannter diabetischer
Spatschaden, welche zu einer Schadigung der Augen, der Nieren,
der Nerven und der arteriellen GeféBe fihren kénnen. Die
Schadigung der Nieren fihrt bei tber einem Drittel der Patienten
zu einem chronischen Nierenversagen.

Friher war die Standardtransplantation in diesen Féllen die
alleinige  Nierentransplantation. Die Insulintherapie wurde
unverandert fortgefihrt. Seit Anfang der 80er hat man vermehrt
damit begonnen, zusatzlich zur Niere auch das Pankreas zu
transplantieren.

Die Operation wird in Vollnarkose Uber einen Bauchschnitt in der
Mittellinie vorgenommen, der es erlaubt sowohl das Pankreas in
den Bauchraum als auch die Niere gleichzeitig zu transplantieren.
Das Pankreas wird an die rechte Beckenarterie und an einen Ast
der Pfortader angeschlossen. Das Pankreassekret wird (ber eine
Verbindung zum Dinndarm abgeleitet. Die GefaBe des
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Nierentransplantates werden an die linken BeckengefédBe
angeschlossen und der Harnleiter mit der Blase verbunden.

Die Blutzuckerregulation wird meist bereits wenige Stunden nach
der Operation von dem neuen Organ Ubernommen. Das gleiche
gilt auch far die Nierenfunktion.

Der wichtigste Vorteil ist, dass Patienten mit einer erfolgreichen
~Doppel“-Transplantation eine wesentlich langere
Lebenserwartung haben als Diabetiker, die Lnur”
nierentransplantiert wurden. Unser Zentrum beschaftigt sich seit
Uber 20 Jahren erfolgreich mit der Pankreastransplantation.
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Welche Merkmale beeinflussen die Gewebevertrdglichkeit?

1. Die Blutgruppenmerkmale:

Ahnlich wie bei der Bluttransfusion muss auch bei der
Nierentransplantation auf die Blutgruppenvertraglichkeit geachtet
werden. Im Prinzip gilt, dass blutgruppenidentisch transplantiert
wird. Die Blutgruppe 0 ist dabei als Universalspender fir
Empfanger der Blutgruppen 0, A, B und AB anzusehen. Patienten
mit der Blutgruppe AB sind als Universalempfénger anzusehen.
Die Blutgruppen sind in der Bevdlkerung unterschiedlich haufig.

Die Blutgruppen
e O ca. 40 %

o A ca. 40%
e B ca. 15%
e AB ca. 5%

2. Die Gewebemerkmale (Typisierung)

Jeder Mensch hat typische Gewebemerkmale (Antigene). Aus
diesem Grund ist die Chance, ein komplett identisches Organ zu
erhalten, sehr gering. Jedoch auch ohne Ubereinstimmung aller
Gewebemerkmale koénnen Nieren erfolgreich transplantiert
werden. Wir berlicksichtigen bei der Spender/Empféanger-Auswahl
drei so genannte Antigenpaare (A, B und DR).

3. Kreuztest (Crossmatch)

Beim Crossmatch wird unmittelbar vor der Transplantation
Uberprift, ob spezifische Antikdrper des Empféngers gegen
Gewebemerkmale des Spenders vorhanden sind (Dauer ca. 4
Stunden). Nur bei einem negativen Ergebnis kann die
Transplantation erfolgen.
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Was geschieht, wenn Sie ein Nierenangebot bekommen?

1. Einbestellung in lIhr Transplantationszentrum

Sie werden von Ihrem Dialysearzt oder einem Mitarbeiter unserer
Transplanteinheit angerufen, dass ein passendes Organ fur Sie
vorhanden ist.

Kommen Sie nun umgehend in die Universitatsklinik Freiburg auf
die Station Intensiv 5.

Sie durfen ab dem Anruf nicht mehr essen, trinken und auch nicht
mehr rauchen.

Bringen Sie bitte mit:

. Ihre Medikamente, sowie den Medikamentenplan

o gof. Allergiepass

o Krankenkassenchipkarte

o Personliche  Hygieneartikel z.B. neue Zahnbiirste,
Zahnpasta, Kamm, Haarblrste, Creme, Shampoo,
Rasierapparat, Korperlotion

o Hausschuhe und Morgenmantel

o Schlafanziige oder Nachthemden, am Besten vorne zum
Durchknépfen

o Unterwéasche und Strimpfe

o Trainingsanzug oder bequeme Kleidung fir die Zeit nach
der Operation

o Far eine Telefonkarte 10 oder 20 Euro

o Zeitschriften und Bulcher

o Falls Sie CAPD/Bauchfelldialyse machen, bringen Sie bitte
Beutel fur zwei Wechsel und sdmtliche Materialien mit.
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Unbedingt zu Hause lassen sollten Sie:

wertvollen Schmuck bzw. Uhren
Handys (Telefon gibt es an jedem Bett)
TV- oder Radiogerate (sind vorhanden)
gréBere Geldbetrage

2. Ablauf im Transplantationszentrum

Unser Pflegeteam erwartet Sie bereits.

Zunéchst erfolgt die stationare Aufnahme.

Der nachste Schritt ist die Blutabnahme. Falls lhr Kalium nicht im
Normbereich ist, wird vor der Transplantation noch eine Dialyse
durchgefihrt. Zudem werden Ausgangswerte abgenommen, die
zur postoperativen Uberwachung notwendig sind.

Es wird ein Rontgenbild der Lunge angefertigt, um zu sehen, ob
eine Entzindung oder eine Uberwéasserung vorliegt. Auf Station
wird ein EKG geschrieben.

Die Chirurgen werden mit lhnen ein Gesprach dber die
Transplantation sowie eine eventuelle Teilnahme an einer
wissenschaftlichen Studie fihren.

Uber die Narkose und die Anlage eines zentralen Venenkatheters
werden Sie von der Andsthesie aufgeklart.

In der Zwischenzeit wird mit dem Crossmatch begonnen, der
letzten Vertraglichkeitsprobe zwischen lhnen und dem zu
transplantierenden Organ.

Das Transplantationsgesetz schreibt eine véllige Anonymitat des
Spenders vor. Aus diesem Grund erhalten Sie keine
Informationen Uber Herkunft und Spender des Organs.

Im Rahmen des Aufnahmegesprachs bekommen Sie vom
Pflegeteam Informationen zum weiteren Zeitplan.

Es umfasst die Aufkldrung Uber vorbeugende MaBnahmen gegen
eine Thrombose oder Lungenentziindung, sowie die Aufkldrung
Uber die FrGhmobilisation.

Sie erhalten eine Einflhrung in die Schmerzerfassung und die
daraus resultierende Schmerzskala.
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Zudem erklaren wir lhnen die speziellen hygienischen Richtlinien,
welche nach der Transplantation beachtet werden missen, den
Stationsablauf und die Medikamentenpléne.

Dann bereiten wir Sie zur Operation vor, das bedeutet, Sie
bekommen ein Klysma zum Abflhren, der Bauch wird rasiert und
Sie erhalten die notwendige OP-Bekleidung.

Wenn |hrer Transplantation nichts mehr im Wege steht, erhalten
Sie die ersten Immunsuppressiva.
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Was passiert nach der Operation?

Das Pflegeteam holt Sie im OP ab und bringt Sie zur Intensiv 5.
Hier werden Sie an den Monitor angeschlossen und es erfolgt die
Lagekontrolle des zentralvendsen Katheters durch eine
Réntgenaufnahme.

Die engmaschige Uberwachung erfolgt in der Regel fir fiinf Tage
und umfasst folgende Kontrollen:

Blutdruck, Puls, Temperatur
Sauerstoffliiberwachung
Shuntkontrollen
Ausscheidungskontrollen
Uberwachung des zentralen Venendrucks

(zum Erkennen von Uber- oder Unterwasserung)
Haufige Laborkontrollen
Téagliche Gewichtskontrollen
Infusionen

Wund- und Verbandskontrollen
Drainagenkontrollen
Duplex-Sonographie

INTERSSIviiBeR WALk,
CBERWACHUN

Unser Pflegepersonal teilt sich so auf, dass Sie in einer Schicht
maoglichst von einer Pflegekraft betreut werden.

Sechs Stunden nach OP-Ende dirfen Sie schluckweise trinken.
Gleich am OP-Tag fiihren wir die besprochenen, vorbeugenden
MaBnahmen gegen Lungenentziindung und Thrombose durch.
Am nachsten Tag beginnen wir in Zusammenarbeit mit der
Krankengymnastik die Fruhmobilisation und die Atemtherapie.
Eine anfanglich blutige Verfarbung des Urins ist durchaus normal,
ebenso ein Druck- oder Fremdkdrpergefiihl. Mit einer Spllung
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Uber den Katheter kann meistens Abhilfe geschaffen werden. Als
Folge der Narkose entsteht eine Darmtragheit und die
Narkosemittel kbnnen bei zu zeitiger Nahrungsaufnahme Ubelkeit
und Erbrechen auslésen. Aus diesem Grund beginnt der
Kostaufbau erst bei ausreichender Darmtatigkeit, die wir durch
Medikamentengabe unterstiitzen. Dies geschieht in der Regel am
2-3 postoperativen Tag.

Alle Patienten erhalten wahrend der Operation einen
Dauerkatheter. Dieser liegt in der Blase und wird von einem
kleinen Ballon geblockt, um den Katheter zu sichern.

Durch den Ballon kann es zu Reizungen an der Blasenwand
kommen. Die dadurch hervorgerufenen Beschwerden hdéren ca.
nach ein bis zwei Tagen auf.

Wann werden die Zugdnge und Ableitungen entfernt?

Die Drainagen werden zwischen dem zweiten und vierten Tag
entfernt, wenn sie nur noch wenig Wundsekret férdern.

Der zentralvendse Katheter wird meist am fiinften Tag gezogen.
Die Entfernung des Blasenkatheters erfolgt zwischen dem vierten
und finften Tag.

Dann werden Sie auf normalem Weg Wasser lassen. Wenn Sie
vorher nur noch eine geringe oder keine Eigenausscheidung
hatten, missen Sie jetzt haufiger viele kleine Portionen lassen,
bis Ihre Blase wieder die normale GréBe erreicht hat. Dieses
Blasentraining bedeutet fur Sie in der ersten Zeit eine groBe
Umstellung.

Der Splint wird nach 9-12 Tagen mittels einer Blasenspiegelung
gezogen.
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Was ist wenn die Niere ihre Funktion nicht sofort
aufnimmt?

Bei etwa 70% aller Patienten nimmt die Niere sofort nach der
Transplantation ihre Funktion auf. Dies wird erkannt durch
zunehmende Urinausscheidung und das Abfallen von Kreatinin
und Harnstoff im Blut.

Es kdnnen allerdings auch Stunden oder Tage vergehen, bis die
Niere ihre volle Funktion aufnimmt. In seltenen Féllen kdnnen
auch Wochen vergehen.

Sollte dies der Fall sein, werden Sie bis zur Funktionsaufnahme
der Niere weiter dialysiert. In wenigen Fallen sind auch noch
Kaliumdialysen notwendig. Wann und wie haufig Sie dialysiert
werden missen, entscheidet der Arzt.

Auch Nieren mit einer verzégerten Funktionsaufnahme haben in
der Regel eine gute Prognose.

Nun sind Sie gefordert...

Die postoperative Behandlung stellt hohe Anforderungen an alle
Beteiligten.

Sie sind nun gefordert, die Unsicherheit von kérperlicher
Belastung zu Uberwinden und Vertrauen in die Funktionsféhigkeit
Ihres Kérpers zu finden.

Es beginnt nun die psychische Verarbeitung der Transplantation
eines fremden Organs in den eigenen Korper.

Sie werden sich vielleicht fragen, in wieweit die neue Niere sich in
Ihrem Kérper ,einfindet”, beziehungsweise ob Ihr Kérper die neue
Niere akzeptieren wird.

Zu Beginn Ubernimmt das Team unserer Station einen groBen
Teil der Therapie und der BehandlungsmaBnahmen.

Wir geben lhnen Informationen, fachlichen Rat und

Unterstiitzung, damit Sie |hre gesundheitliche Situation richtig
einschatzen und verstehen lernen.
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lhre Mitarbeit aber ist wichtigster Bestandteil einer
erfolgreichen Transplantation.

Daher beginnen wir so frih wie méglich mit dem
Schulungsprogramm.

Die Mitarbeit wird lhnen helfen, die Zeit, welche Sie auf unserer
Station verbringen, besser zu verarbeiten. Auch lhre Angehdérigen
kénnen Sie darin unterstutzen.

Nicht zuletzt kann eine positive Einstellung Ihr Immunsystem
unterstitzen.

Mit der Zeit werden Sie selbstdndig und aktiv lhre neue
Lebenssituation meistern.

Haben Sie jedoch das Gefiihl der Hilflosigkeit oder flihlen Sie sich
durch die neue Situation zu sehr belastet, stehen wir lhnen
jederzeit mit Rat und Tat zur Seite.

Zur weiteren Unterstiitzung kénnen wir lhnen durch Fachpersonal
eine seelsorgerische und psychologische Betreuung und die
eines Sozialdienstes anbieten.
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Thr Schulungsprogramm

1) Der erste Schritt wird sein, dass Sie lhre
(3) tagliche Trinkmenge notieren (Einfuhr).
@ Dazu erhalten Sie einen Bilanzbogen. Die
Trinkmenge wird taglich vom Arzt
angeordnet.
2) Bitte Gberprifen Sie weiterhin regelm&Big lhren Shunt und
informieren Sie uns umgehend, wenn Veranderungen
auftreten.

3) Notieren Sie bitte jeden Morgen,
38 Mittag und Abend Ihre Temperatur auf
dem Bilanzbogen.

4) Sie werden mit unserer Hilfe lernen, Ihre
Immunsuppressiva zweimal taglich selbsténdig
zu richten und einzunehmen.

5) In lhrem Bilanzbogen tragen Sie jeden
Morgen vor dem Frihstlick Ihr Gewicht ein.

6) Sie werden lhre Ausfuhr messen und
notieren (Bilanz der Ausfuhr). Dabei werden
Sie erkennen, dass es ein Wechselspiel
zwischen Gewicht, Einfuhr und Ausfuhr gibt.
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7) An den Blutabnahmetagen teilen wir Ihnen Ihre
Laborwerte und Blutspiegel der Immunsuppressiva mit,
die Sie sich notieren kénnen. So werden Sie mit |hren
Werten vertraut. Selbstverstandlich werden wir lhnen die
wichtigsten Laborwerte erldutern. lhre Immunsuppressiva
werden Uber einen Blutspiegel bestimmt und unterliegen
in der Anfangszeit nach der Transplantation gewissen
Schwankungen.

Wahrend lhres Krankenhausaufenthalts wird lhre
Dosierung individuell angepasst.

In dieser Zeit werden wir Sie im Umgang mit lhrem
Transplantat schulen und auf die Entlassung vorbereiten.
Dazu gehoért ein sicherer Umgang mit den Medikamenten,
Bilanzen, Gewicht, Temperatur sowie das Kennen und
Erkennen von AbstoBungszeichen.

Wenn lhre Entlassung ansteht, fihrt das Pflegeteam mit
Ihnen ein ausfiihrliches Entlassgespréach. Dabei werden
lhnen die Medikamente in aktueller Dosis und Ihr
Patientenpass ausgehandigt.

Die weitere arztliche Versorgung erfolgt nun Gber lhren
Dialysearzt und die Transplant-Ambulanz der
Medizinischen Klinik IV in unserem Haus.

Ab wann kann ich mich wieder normal belasten?

Im Vergleich zu Dialysepatienten zeigen Nierentransplantierte ein
viel héheres korperliches und seelisches Wohlbefinden.

Die Phase der Anpassung an die neue Lebenssituation dauert
etwa sechs Monate bis zwei Jahre, danach ist die Lebensqualitat
vergleichbar mit der anderer gesunder Menschen.
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Was sollte nach der Entlassung beachtet werden?

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus tragen Sie eine hohe
Eigenverantwortung fur lhre neue Niere.

Wie Sie wissen, ist ein komplikationsfreies Leben nach der
Transplantation nicht garantiert.

Die Anpassungsphase zwischen Ihnen und Ihrem Transplantat ist
mit der Entlassung aus dem Krankenhaus noch nicht beendet.
Aus diesem Grund ist es wichtig, auch zu Hause sorgfaltig den
Patientenpass zu fihren.

Sie sollten sich weiterhin einmal taglich wiegen, bilanzieren und
Temperatur messen und mindestens zweimal téglich den
Blutdruck und Puls kontrollieren.

Mit der Zeit werden Sie ein Geflhl fir sich und lhr Transplantat
entwickeln.

In regelmaBigen Abstdnden werden Sie Termine zu
Kontrolluntersuchungen in unserer Transplantambulanz erhalten.
Zu diesen Terminen missen Sie die Chipkarte und einmal im
Quartal einen  Uberweisungsschein  lhres  Dialysearztes
mitbringen.

Am Morgen des Vorstellungstermins dirfen Sie kein
Sandimmun® oder Prograf® einnehmen, da wir den Blutspiegel
bestimmen.

Bringen Sie bitte die entsprechenden Medikamente mit, um sie
nach der Blutabnahme einzunehmen.

Ebenso ist es notwendig, eine Probe Ihres 24-Stunden-
Sammelurins vom Vortag und Ihren Patientenpass mitzubringen.
So ist der Arzt in der Lage, sich schnell einen Uberblick zu
verschaffen.

Zwischenzeitliche Termine bei Ihrem Hausarzt oder in Ihrem
Dialysezentrum sind unvermeidlich. Hier werden
Blutuntersuchungen, Spiegelbestimmungen, Kreatininkontrollen
usw. durchgefihrt.

Durch die unverzichtbare, vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen Patient, Dialysezentrum und dem Transplantzentrum ist
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es mdoglich, Komplikationen frihzeitig zu erkennen und zu Was sind mégliche Zeichen einer TransplantatabstoBung?
behandeln.

Die folgenden aufgefihrten Symptome kdnnen erste Anzeichen
einer AbstoBungsreaktion sein. Wenn Sie diese bei sich Plstzliches Fieber iiber 38°C _—
bemerken, mussen Sie sofort Ihren Arzt informieren. Mudigkeit, Schwache

Selbstversténdlich muissen Sie lhren Arzt auch bei anderen
Symptomen informieren, die Ihr Wohlbefinden beeintrachtigen.

Ilhre Devise sollte sein: Lieber einmal ofter anrufen, als
einmal zu wenig! . Deutlich weniger Urinausscheidung
Denken Sie stets daran, Ihre Medikamente genau zu nehmen.

Sie sollten nie die Tabletten umsetzen oder die Dosierung
verandern.

Bei zusatzlichen Medikamenten halten Sie bitte Ricksprache mit
lhrem Arzt, da es zu Wechselwirkungen mit den

. o Gewichtszunahme
Immunsuppressiva kommen kann.

Schwellung der Beine (Odeme)

. Schmerzen im Transplantatbereich
VergréBerung der Niere

. Blutdruckanstieg
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Was ist eine AbstoBung?

Unter AbstoBung versteht man die Abwehrreaktion des Koérpers
gegen das transplantierte Organ.

Uber das Blut dringen weiBe Blutkdrperchen, deren Helfer, die

T-Lymphozyten und Antikdrper in das transplantierte Organ, und
kénnen dieses schadigen.

weiBe Blutkdrperchen
Antikorper

Helfer (T-Lymphozyten)

Die Wahrscheinlichkeit fir eine akute AbstoBung ist in den ersten
drei bis sechs Wochen am héchsten und sinkt dann deutlich ab.

Auch Monate oder Jahre nach der Transplantation kann es zu
akuten AbstoBungen kommen. Je langer ein Transplantat
funktioniert, desto wahrscheinlicher beruht eine
Funktionsverschlechterung auf der Entwicklung einer chronischen
AbstoBung. Darunter versteht man einen langsamen Umbau in
der Transplantatniere mit chronischen Verdnderungen an den
Nierenkdrperchen, bindegewebigen Umbau und Zerstérung von
Tubuli. Dies kann zum Funktionsverlust des Transplantates
fuhren.

Die Symptome zeigen sich in einem langsamen, teilweise Uber
Monate verlaufenden Kreatinin- und Harnstoffanstieg. Im weiteren
Verlauf kann auch ein Bluthochdruck entstehen.

Die Urinmenge ist meist erst zum Ende dieses Prozesses
ricklaufig.
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Aufgrund einer mdglichen AbstoBung ist eine dauerhafte
Betreuung in der Transplantambulanz notwendig.

Bei einem Anstieg der Werte oder anderen Symptomen ist eine
sofortige Information an das Transplantationszentrum dringend
erforderlich. Nur so kann eine schnelle Diagnostik und Therapie
eingeleitet werden, um das Transplantat in seiner Funktion zu
erhalten.

Wie hdufig sind Transplantatabstofungen?

Die AbstoBungswahrscheinlichkeit liegt insgesamt bei ca. 30 %.
Etwa 70% der AbstoBungsreaktionen treten in den ersten drei
Monaten auf. Nach einem Jahr liegt die AbstoBungsrate unter
10%.

Was kdnnen Sie tun um eine AbstoBung zu verhindern?

Eine der wichtigsten Ursachen firr eine AbstoBung besteht darin,
dass die notwendigen Immunsuppressiva (z. B. Decortin®,
Prograf®, Cellcept®, Sandimmun® Optoral) unzureichend oder
nicht regelmaBig eingenommen werden. Ist die Konzentration
dieser Medikamente im Blut zu hoch, kann es zu einer
Gewebeschadigung in der Niere kommen. Sind sie jedoch zu
niedrig dosiert, droht eine AbstoBung.

Eine Anderung der Medikamenteneinnahme bzw. ein Austausch
von Originalmedikamenten gegen ein anderes Medikament darf
nur lhr Arzt in der Transplantambulanz vornehmen und nicht der
Apotheker. Ahnliche Medikamente kénnen zu
Blutspiegelverschiebungen fihren und eine AbstoBung auslésen.
Sie sollten auch keine Medikamente ohne Ricksprache mit lhrem
Arzt zusatzlich einnehmen, da Wechselwirkungen unter den
Medikamenten ebenfalls zu Blutspiegelverschiebungen bei den
Immunsuppressiva fiihren kénnen.

Infektionen wie z.B. Husten, Schnupfen oder
Nierenentzindungen, die unter Umstédnden eine AbstoBung
auslésen, kénnen Sie durch eine gesunde Erndhrung und
Lebensweise weitgehend vermeiden.
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Wie sichert der Arzt eine TransplantatabstoBung?

Bei der Blutabnahme wird ein Kreatinin- und Harnstoffanstieg
festgestellt.

In der Duplex-Sonographie kann man eine verminderte
Durchblutung und manchmal eine VergréBerung der Niere
feststellen.

Die endgultige Diagnose wird durch eine Nierenbiopsie gestellt.
Bei dieser Untersuchung wird durch Punktion eine Gewebeprobe
aus der transplantierten Niere entnommen und unter dem
Mikroskop analysiert (histologische Sicherung der Diagnose).

Die Therapie erfolgt je nach Diagnose mit dem jeweiligen
Medikament.

Die meisten AbstoBungen kénnen heutzutage erfolgreich
behandelt werden, wichtig ist jedoch eine rasche
Diagnosestellung.

Was ist die Immunsuppression?

Die Aufgabe unseres Immunsystems ist es, kdrperfremdes Eiweil3
zu erkennen und zu vernichten. Daher wird lhr Immunsystem
beim ersten Kontakt zwischen lhrem Blut und dem Gewebe der
transplantierten Niere erkennen, dass das Transplantat fremd ist
und versuchen, das Organ abzustoBen. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind dieselben, wie bei der Abwehr von Infektionen
z.B. Husten oder Schnupfen.

Medikamente zur Immunsuppression verhindern, dass lhr Kérper
das transplantierte Organ abstdBt. Sie sollen die Fahigkeit des
Immunsystems vermindern, das fremde Gewebe zu attackieren.
Eine Nebenwirkung der Immunsuppression ist deshalb eine
erhdhte Anfélligkeit fir Infektionen aller Art. (Bakterien, Viren,
Pilze). Ebenso erhéht sich das Risiko einer Tumorerkrankung.

Eine ideale Immunsuppression erfolgt nach dem Prinzip: So viel

wie nétig und so wenig wie mdglich. Es geht ndmlich darum, ein
Gleichgewicht zu finden zwischen effektiver Prophylaxe bzw.
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Therapie gegen eine OrganabstoBung einerseits und der
Erhaltung eines intakten Immunsystems zur Bekampfung von
Bakterien, Viren und Pilzen andererseits.

Auch viele Jahre nach der Transplantation muissen die
Medikamente in niedriger Dosierung weitergenommen werden.

Da die Immunsuppressiva auch andere Nebenwirkungen haben,
setzen wir sie in einer Kombinationstherapie ein. Dadurch ist es
moglich, die Dosierung so anzupassen, dass sich die
immunsuppressive Wirkung addiert und die unerwinschten
Nebenwirkungen geringer werden. Da nicht alle Menschen gleich
reagieren, werden die Dosierungen individuell angepasst.

In der ersten Zeit nach der Transplantation wenden wir in der
Regel eine Kombination von drei Medikamenten an. In den ersten
sechs Monaten ist die Dosierung der Immunsuppressiva héher,
um eine AbstoBung zu verhindern. Damit die Immunsuppressiva
individuell angepasst werden kdénnen, sind regelmaBige
Blutkontrollen zu Spiegelbestimmung erforderlich.

Die Standardimmunsuppression besteht in der Regel aus

J Decortin®
. Prograf® oder Sandimmun® Optoral
. Cellcept®

Alternative Basisimmunsuppression mit Rapamune®

Therapieméglichkeiten bei AbstoBung sind

. Hochdosierte Gaben von Cortison
. ATG®

. Plasmapherese

. Rituximab®
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Welche Immunsuppressiva gibt es?

Prograf® (Tacrolimus)

Dosierung: Individuelle Dosierung des Medikamentes wird
bestimmt nach Kérpergewicht, Blutspiegel, Gesamtzustand,
Laborwerten und Uberpriifen der Nebenwirkungen.

Zwei Einzeldosen morgens und abends zum festen Zeitpunkt, die
Intervalle missen 12 Stunden auseinander liegen, Einnahme
morgens immer nach der Blutabnahme (Spiegelbestimmung).
Mdgliche Nebenwirkungen

erhéhte Blutzuckerspiegel

Zittern der Hande

Taubheit und Gefuhlsstérungen in Handen und FiBen
Haarausfall

Nierenfunktionsstdrungen bei Uberdosierung

Veranderte Leberwerte

Blutdruckanstieg

Advagraf® (Tacrolimus)

Retardpraparat von Prograf

Dosierung: Individuelle Dosierung des Medikamentes wird
bestimmt nach Kérpergewicht, Blutspiegel, Gesamtzustand,
Laborwerten und Uberpriifen der Nebenwirkungen.

Eine Einzeldosis morgens zum festen Zeitpunkt, die Intervalle
missen 24 Stunden auseinander liegen, Einnahme morgens
immer nach der Blutabnahme (Spiegelbestimmung).

Mdgliche Nebenwirkungen

erhéhte Blutzuckerspiegel

Zittern der Hande

Taubheit und Gefuhlsstérungen in Handen und FiBen
Haarausfall

Nierenfunktionsstdrungen bei Uberdosierung

Veranderte Leberwerte

Blutdruckanstieg
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Sandimmun® Optoral (Cyclosporin A)

Dosierung: Zwei Einzeldosen morgens und abends zum festen
Zeitpunkt, die Intervalle missen 12 Stunden auseinander liegen,
Einnahme morgens nach der Blutabnahme (Spiegelbestimmung)

Mégliche Nebenwirkungen

o hoher Blutdruck

Verdickung der Mundschleimhaut

Zittern der Hande

Vermehrung des Kdrperhaarwuchses

Veréanderte Leberfunktion

Verschlechterung der Nierenfunktion bei Uberdosierung

Decortin® (Prednisolon) = Cortison

Dosierung: Anfangs hoch dosiert, dann langsame, schrittweise
Reduktion der Dosis bis zu einer Erhaltungsdosis
Mégliche Nebenwirkungen

o erschwerte Wundheilung

Erhéhung des Blutzuckerspiegels
Gewichtszunahme wegen verstarktem Hungergefihl
Osteoporose

Akne

erhdhter Blutdruck

Geschwire im Magen- Darmtrakt

grauer Star

Cellcept® (Mycophenolat mofetil)

Dosierung: Standarddosis 2 x 1g, Medikamente bitte in 12
Stunden Abstand einnehmen.
Mégliche Nebenwirkungen

. Durchfalle und Bauchbeschwerden
. Leukopenie

. Thrombopenie
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Myfortic® (Mycophenolsaure Natriumsalz)

Dosierung: Eine Dosis morgens und abends als orale Gabe
Madgliche Nebenwirkungen

o Husten
o Magen-Darmbeschwerden
o Blutbildveranderungen

Erscheint die Liste der unerwiinschten Wirkungen auf den ersten
Blick Besorgnis erregend, weisen wir Sie darauf hin, dass unter
der Kombinationstherapie derartig geringe Dosen verabreicht
werden, dass deutlich geringere Nebenwirkungen zu verzeichnen
sind. Die genannten Nebenwirkungen kénnen, missen aber nicht
auftreten, die  allermeisten  Patienten  spiren  keine
Nebenwirkungen der Immunsuppression. Die
Medikamentenspiegel im Blut werden regelmé&Big kontrolliert und
die Dosierung individuell angepasst. Weitere Immunsuppressiva
sind in der Erprobung (Studienmedikamente)

Welche Infektionen gibt es?

Wie bereits erwdhnt, ist das Risiko einer Infektion im ersten
halben Jahr nach der Transplantation erhdht, danach sinkt das
Risiko deutlich ab. Besonders gefahrdet sind Sie durch atypische
Erreger wie:

Pneumozystis carinii (atypisches Bakterium)

Dieser Erreger kann schwere Lungenentziindungen hervorrufen,
deshalb nehmen Sie nach der Transplantation fir vier Monate
eine vorbeugende Medikation mit Cotrim® 480mg.

Cytomegalie Virus / CMV

Dies ist die haufigste Form der Virusinfektion bei
immunsupprimierten Patienten.

Etwa 80% der Bevodlkerung haben diese Infektion ohne
Krankheitszeichen durchgemacht und sind Tréger dieses Virus.
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Aufgrund der Abwehrschwéche kann das Virus nach der
Transplantation schwere Infektionen hervorrufen.

Diese kdnnen frih festgestellt und sehr gut therapiert werden.
Besonders gefahrdet fir eine CMV- Infektion sind Patienten, die
keine Antikérper gegen das Virus besitzen und ein Organ von
einem CMV-positiven Spender erhalten haben.

Diese Patienten erhalten bei uns routinemaBig Valcyte® als orale
Medikation Gber drei Monate.

Pilze

Auf unseren Schleimhduten befinden sich geringe Mengen von
Pilzen (Candida, Aspergillus). Das Wachstum und der Abbau
dieser Pilze befindet sich in einem physiologischen Gleichgewicht.
Aufgrund der Abwehrschwdche kann es zu einem vermehrten
Pilzwachstum kommen.

Eine sehr grindliche Zahnpflege und Kérperhygiene ist hier von
groBer Bedeutung.

Die Symptome sind Schluckbeschwerden und eine weiBlich
belegte Zunge.

Die Behandlung besteht aus der oralen Gabe von Ampho
Moronal® Tabletten und Ampho Moronal® Suspension.

Wie erndhre ich mich richtig?

Nach der Transplantation sollten Sie darauf achten, dass Sie nicht
zu stark an Gewicht zunehmen. Da die Einnahme von Cortison zu
vermehrtem Appetit flhrt, sollten Sie die Kalorienzufuhr
einschréanken. Grundsétzlich ist jedoch keine strenge Diat
einzuhalten, und wir empfehlen eine gesunde, ausgewogene
Kost.

Aufgrund der Immunsuppression sind wegen der erhdhten
Infektanfélligkeit folgende hygienische Regeln zu beachten:

o Kein Grapefruitsaft, wegen der Unvertréglichkeit mit Prograf
und Sandimmun
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] Obst und Gemiise vor dem Verzehr grindlichst sédubern
und waschen. Obst mit faulen Stellen wegwerfen.

o Wegen der Mdglichkeit des Schimmelpilzbefalls sollten Sie
auf Musli, Cornflakes und Nisse verzichten.

o Pilze sind verboten, da sie Erdkeime (bertragen kénnten.
Ausnahme: Zuchtpilze (Champignons)

. AuBer Schimmelkdse und Rohmilchkdse kdonnen Sie alle
Kasesorten essen

o Bis auf Rohmilch und Joghurt mit Lebendbakterien kénnen
Sie alle Milchprodukte verwenden

o Eis vom Eisstand ist wegen des Salmonellenrisikos nicht zu
empfehlen, stattdessen abgepacktes Eis.

o Sie sollten weder rohes Fleisch, rohen Fisch, noch rohe
Eier essen (Sushi, Tiramisu, Mayonaisse)

Was ist bei der Lebensmittelhygiene zu beachten?

Einkaufstipps

o Haltbarkeitsdatum beachten

o Leicht verderbliche Lebensmittel nicht auf Vorrat kaufen

o Fur Tiefkihlkost eine Isoliertasche benutzen

o Keine  GroBpackungen kaufen, da angebrochene

Packungen schnellstmdglich verbraucht werden sollten

Regeln fiir die Lagerung

o Frischwaren in Behélter umpacken und kihl lagern

o Eier immer in den Klhlschrank

. Schimmelpilze kénnen vermieden werden indem Sie
Brotkasten und Kuhlschrank regelmaBig mit Essigwasser
auswaschen
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o Beschédigte Konserven und solche mit vorgewdlbtem
Deckel wegwerfen

Sauberkeit bei der Zubereitung

. Arbeitsgerate und Arbeitsflachen sauber halten
(Kunststoff ist hygienischer als Holz)

. Spiiltiicher und —biirsten regelmaBig wechseln

. Langes Warmhalten von Speisen vermeiden

. Essgeschirr und Népfe von Tieren getrennt reinigen

Welche HygienemaBnahmen muss ich beachten?

Nach den hygienischen Richtlinien unseres Hauses ist eine
Isolierung von transplantierten Patienten nicht notwendig.

Sie brauchen keinen Mundschutz tragen. Sie dirfen auch Besuch
empfangen.

Bei Besuch mit Erkaltungen und Infektionen ist Vorsicht geboten.
Besonders in der ersten Zeit nach der Transplantation sind Sie
aufgrund der Immunsuppressiva infektanfélliger.

Einige Hinweise, um Infektionen zu vermeiden:

Koérperpflege

o Die persodnliche Korperpflege ist selbstversténdlich, wobei
das Duschen dem Baden vorzuziehen ist. Ein Bad sollte
erst nach vollstdndigem Verheilen der Operationsnarbe
vorgenommen werden.

. Sorgfaltige Handehygiene vor dem Essen ist wichtig.

. Durch  haufiges Handewaschen kommt es zum
Austrocknen der Haut, deshalb empfehlen wir die
Benutzung einer Pflegecreme.

. Achten Sie auf eine sorgféltige FuB- und Nagelpflege.
Vermeiden Sie Verletzungen.

o Ihre Toilettenartikel sollten nur Sie benutzen

. GroBte Sorgfalt bei der Hygiene nach Toilettengangen ist

zu beachten.
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o Vorsicht vor Verletzungen bei Nassrasuren.

o Bei der Zahnpflege sollten Sie eine weiche Zahnbirste
benutzen, um Verletzungen zu vermeiden. Unter Einnahme
der Immunsuppression kann es zZu

Zahnfleischwucherungen kommen. Die Z&hne sollten nach
jeder Mahlzeit gereinigt und alle Speisereste am
Zahnfleischrand sorgfaltig entfernt werden. Speisereste
férdern die Bildung von Wucherungen.

Erndhrung

o Achten Sie auf eine gesunde vitaminreiche und
ausgewogene Kost.

] Sie sollten Ihr Gewicht im Normalbereich halten und kein
Ubergewicht entwickeln.

o Hygienischer Umgang mit Lebensmittel.

Zwischenmenschliches

o In den ersten sechs Monaten nach Transplantation sollten
Sie gréBere Menschenansammlungen meiden.

o Vermeidung Sie Kontakt zu Menschen mit akuten
Infektionen und Kindern mit Kinderkrankheiten.

. Bei Impfungen sollten Sie immer Ricksprache mit lhrem
Arzt halten.

. Im ersten halben Jahr keine Sauna- und
Schwimmbadbesuche.

] Wenn Sie sich der Sonne aussetzen, verwenden Sie bitte

eine Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor.

Tiere und Pflanzen

. Hygienische Handedesinfektion nach dem Umgang mit
Tieren ist wichtig.

o Besondere Vorsicht ist beim Halten von Vogeln geboten,
sie sind Ubertrager von Infektionskrankheiten.

o Umgang mit den Ausscheidungen von Tieren sollten Sie
vermeiden.

o Ihre Haustiere missen unter tierarztlicher Kontrolle stehen.

o Bei Arbeiten mit Erde Gummihandschuhe tragen.

o Arbeiten mit Kompost sollten Sie vermeiden.
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o Eine Alternative zu Pflanzen in Blumenerde sind
Hydrokulturen.

Trotz aller Vorsicht koénnen Sie Infektionen nicht immer
vermeiden. Auch hier gilt:

Wenn Sie Symptome einer Infektion bemerken, gehen Sie bitte
zum Arzt oder melden Sie sich in der Transplantambulanz.

In den meisten Féllen wird eine ambulante medikamentdse
Therapie ausreichen.

Und was kommt nach der Transplantation?

Sie missen fir ausreichend Schlaf sorgen.
Die erste Zeit nach der Transplantation sollten
Sie taglich eine Stunde Mittagsruhe halten.
Bei Einschlafstérungen sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt.

Falls keine Einschrankungen vorliegen, kénnen
Sie Auto fahren.

Gehen Sie halbjahrlich zum Zahnarzt. Sie sollten
ihn unbedingt darauf hinweisen, dass Sie
Immunsuppressiva und ggf. ASS® nehmen.

Beim Ziehen von Zahnen kénnen Bakterien

in die Blutbahn gelangen. Aus diesem

Grund sollte ein Antibiotikum verschrieben werden.
Auch hier bitten wir um Ricksprache

mit dem Transplantationszentrum.

Rauchen ist gesundheitsschéadlich und il
sollte unbedingt vermieden werden.
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Bei normaler Leberfunktion ist gegen

geringe Alkoholmengen nichts einzuwenden.
RegelméBiger Alkoholverzehr ist jedoch zu
unterlassen.

Sport darf grundsatzlich getrieben werden.

Wiinschenswert sind Ausdauersportarten wie Wandern, @)
Radfahren, Gymnastik oder Schwimmen.

Von Sportarten, die das Transplantat gefédhrden

(z. B. durch mégliche Bauchtritte)

ist jedoch abzuraten. Dazu gehéren Kampfsportarten,

FuBball, Mannschaftssportarten.

Nach der Transplantation kann ein
normales Sexualleben gefihrt werden.

Frauen: Die Regelblutung wird sich

nach anfanglicher UnregelméBigkeit wieder )
normalisieren, d.h. Sie kdnnen schwanger werden. Uber
Mdglichkeiten zur Schwangerschaftsverhiitung sprechen Sie bitte
mit lThrem Arzt. Im ersten Jahr nach der Transplantation sollten
Sie nicht schwanger werden. Eine Schwangerschaft im spateren
Transplantationsverlauf ist durchaus mdglich, sollte aber mit dem
Transplantationszentrum besprochen werden, damit keine
Gefahrdung von Kind und Transplantat auftritt. In der Regel muss
die immunsuppressive Medikation in der Schwangerschaft
umgestellt  werden. Stillen sollten  Sie aufgrund der
Immunsuppressiva nicht.

Méanner: Nach der Transplantation wird die Zeugungsféahigkeit

meist wieder hergestellt. Nach etwa einem Jahr spricht nichts
gegen eine Vaterschaft. Besprechen Sie dies mit Ihnrem Arzt.
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Nach einer Erholungsphase spricht nichts

gegen eine Arbeitsaufnahme. Schwere
kérperliche Arbeit sollten Sie mit Ihrem Arzt
besprechen. Generell sollten Sie keiner Tatigkeit
nachgehen, bei der Sie haufig im Kalten oder
Nassen arbeiten missen.

Bei Tatigkeiten, bei denen Sie viel in Kontakt mit anderen
Menschen kommen, gelten die vorgenannten Vorsichts-
maBen.

Das Verreisen ist eine der wesentlichen wieder-
gewonnenen Freiheiten nach der Transplantation.
Allerdings sollten Sie keine Reiseziele in Landern mit
mangelnder Hygiene oder bekannten Infektionskrank-
heiten wie Malariagebiete, wahlen.
Sollten Sie in Lander reisen, in denen spezielle
Impfungen erforderlich sind, missen Sie sich von
Ihrem Arzt beraten lassen.
e Wichtig ist, dass Sie eine ausreichende Menge an
Medikamenten fir die gesamte Reisedauer mitnehmen.
e Meiden Sie auf Reisen zuviel direkte Sonneneinstrahlung.
e Fir das Essen gilt die alte Traveller Regel:
.cooK it, peel it or forget it* = was du nicht kochen oder
schélen kannst, das esse nicht.

Im Rahmen der Nachsorge bekommen Sie nach 3 Monaten eine
Kontrollbiopsie in der Nierentransplantationsambulanz.

Frihe AbstoBungen, Viruserkrankungen des Transplantats und
Medikamentenunvertraglichkeiten kdénnen rechtzeitig erkannt
werden.

Bei Fragen und Problemen nach der Transplantation kdnnen Sie
sich jederzeit an die Transplantationsambulanz unter folgender
Nummer wenden: Telefon 0761-270-33710.

Der diensthabende Nephrologe ist liber die Pforte der Medizin zu
erreichen: Telefon 0761-270-34010.
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Liebe Patientin, lieber Patient

Wir hoffen, dass wir Ihnen einige wichtige Fragen beantworten
konnten, was bei einer Transplantation auf Sie zukommt und wie
die Zeit wéhrend und nach der Transplantation verlaufen wird.
Vielleicht fallt Ihnen nun die Entscheidung fir eine Transplantation
leichter.

Auf jeden Fall kénnen Sie sich immer wieder informieren und
nachlesen, was sein wird, wenn Sie ein Organangebot
bekommen.

Gerne bieten wir Ihnen an, mit bereits transplantierten Patienten
zu sprechen, wenn lhrerseits Interesse besteht.

Bitte wenden Sie sich an unser Transplantblro unter der
Nummer: 0761-270 27320.

Fir die Zeit bis dahin wiinschen wir lhnen alles Gute.

Das Arzte- und Pflegeteam der Intensiv 5

Weitere Informationen finden Sie im Internet
e www.uniklinik-freiburg.de

e www.transplantationszentrum-freiburg.de
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Anhang
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Anastomose:
GefaBzusammenschluss durch eine Naht

Anamie:
Blutarmut, Abfall der roten Blutkdrperchen

ATG® ( Anti-Thymozyten-Globulin):
Medikament, das zur Behandlung einer akuten
AbstoBung eingesetzt werden kann

Crossmatch:

Immunologische Priifung, ob spezifische Antikdrper des
Empféngers gegen Gewebemerkmale des Spenders
vorhanden sind

Frihmobilisation:
Zeitnahe Mobilisation am Tag nach der OP, um Risiken
zu vermeiden

Immunsuppressiva:

Medikamente, in der Regel Tabletten, die eine
AbstoBungsreaktion eines transplantierten  Organs
verhindern

Leukopenie:
Abfall der weiBen Blutkérperchen, fiihrt zu erhéhter
Infektanfélligkeit

Pankreas: Bauchspeicheldriise



Postoperativ:
Ab dem Tag nach OP z&hlt man diese als so genannte
postoperative Tage

Rituximab®:
Ein Antikdrper, der gegen die B-Zellen gerichtet ist und fur
Monate die Antikdrperproduktion effektiv hemmen kann

Shunt:
GefaBverbindung einer Arterie und einer Vene, zur
Dialyse

Splint:

Dinne Kunststoffschiene zwischen Niere und Blase, die
in der unmitteloaren Phase nach der Transplantation den
Harnleiter vor dem Abknicken schiitzt

Terminale Niereninsuffizienz:
Aufgehobene Fahigkeit der Nieren, harnpflichtige
Substanzen auszuscheiden

Thrombopenie:
Abfall ~ der  Blutplatichen, fihrt zu  erhdhter
Blutungsneigung

Zentraler Venenkatheter und Zentraler Venendruck
(ZVD):

In der Narkoseeinleitung wird ein Katheter in die Halsvene
eingefuhrt, worlber Infusionen verabreicht werden
kénnen und der Volumenstatus gemessen werden kann
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Untersuchungen und therapeutische Verfahren

Réntgen Thorax

Roéntgen der Lunge in 2
Ebenen

Sonographie des Abdomens

Ultraschall des Bauches

Duplex-Sonographie

Ultraschall zur Messung der
Nierendurchblutung

Nierenbiopsie

Probeentnahme von Gewebe
mittels Punktion zur
histologischen Untersuchung

Computertomographie / CT

Schichtaufnahmeverfahren
unter Nutzung von
Réntgenstrahlen

Plasmapherese

Ein Verfahren, bei welchem
das Blutplasma, welches groBe
Mengen von Antikdrpern
gegen das Transplantat
enthalt, ausgetauscht wird

Immunadsorption

Blutgruppen-Antikérper werden
selektiv aus dem Blut entfernt
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