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Ratgeber nach Transplantation

Sehr geehrte Patient:innen,

die Herz- und Lungentransplantation stellt bei sehr schwerwiegen-
den Erkrankungen des Herzens oder der Lunge die bestmégliche
Behandlungsalternative dar, verbunden mit der Méglichkeit einer
langfristig hohen Lebensqualitét. Gleichzeitig handelt es sich um
eine schwere Operation, die zu erheblichen kérperlichen und seeli-
schen Belastungen fuhren kann.

Mit diesem Ratgeber méchten wir lhnen helfen, den Alltag, aber
auch Ausnahmesituationen mit Ihrem neuen Organ zu meistern.
Gerade in den ersten Wochen nach einer Transplantation tauchen
immer wieder Fragen auf, die wir gerne beantworten wollen. Wir
haben deshalb in méglichst versténdlicher Form zusammengefasst,
was wir aus unserer jahrzehntelangen Erfahrung in diesem Bereich
wissen. AuBerdem mdéchten wir lhnen die verschiedenen Bereiche,
Kliniken und Einrichtungen zu lhrer Behandlung und UnterstiUtzung
vorstellen.

Wenn es Aspekte gibt, die wir in diesem Ratgeber lhres Erachtens
verdndert oder zusdtzlich darstellen sollten, freuen wir uns sehr Uber
Ihre Anregungen und Vorschldge. Dieser Leitfaden kann und soll das
persdnliche Gespréch nicht ersetzen. Bitte zégern Sie nicht, uns bei
weiteren Fragen stets anzusprechen. Wir winschen lhnen eine gute
Genesung!

Mit herzlichen GriBen
lhr Prof. Dr. Volkmar Falk

A A1,

Arztlicher Direktor des Deutschen Herzzentrums der Charité
im Namen des gesamten Klinikteams
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Stationdre Betreuung und Rehabilitation
nach Transplantation

Die Intensivpflegestation WD1I

Direkt nach lhrer Operation werden Sie noch in Narkose auf die In-
tensivstation (WDT1I) verlegt. Hier werden Sie intensiv Uberwacht, so-
dass wir auf mégliche Veréinderungen sehr rasch reagieren kénnen.
Rund um die Uhr stehen Arztinnen, Arzte und Intensivpflegekréfte zu
lhrer Verfugung.

Wahrend der Operation und in der ersten Phase der Intensiviberwa-
chung werden Sie mit einem Beatmungsger¢t Uber einen Schlauch

(, Tubus”) in der Luftréhre kunstlich beatmet. Dieser Schlauch hindert
Sie am Schlucken. Ihre Nahrung wird deshalb zundchst Uber eine Ma-
gensonde zugefuhrt, die nétigen Medikamente bekommen Sie Uber
einen vendsen Zugang. Der Schlauch wird entfernt, sobald Sie wieder
selbststdndig ausreichend ein- und ausatmen kénnen. Dabei werden
Sie pflegerisch, physiotherapeutisch und érztlich unterstotzt.

Sobald wie méglich kénnen und sollen Sie auch wieder etwas essen.
Wdhrend der Operation wird Ihnen zur Stabilisierung des Kreislaufs
FlUssigkeit zugefUhrt. Deshalb kénnen lhre Hénde und FuBe zundchst
angeschwollen sein. Diese Schwellung ist véllig normal und bildet
sich spdter zurick.

Nach schweren operativen Eingriffen wie einer Transplantation
erleben Patientinnen und Patienten in seltenen Fdllen eine voriber-
gehende Phase von Verwirrtheit und Orientierungsverslust, das so-
genannte postoperative Delir. Es klingt jedoch nach kurzer Zeit von
allein oder mit medikamentdser UnterstUtzung wieder ab.
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Schmerzfreiheit ist for den Heilungsprozess in jeder Phase nach der
Operation sehr wichtig. Auch wenn Sie nicht wach sind, kénnen wir
jederzeit erkennen, ob Sie unter Schmerzen leiden und diesen
entgegenwirken.

Wdhrend der Operation werden im Bereich der Brusthéhle (Thorax)
mehrere Schlduche (Drainagen) gelegt, die nach der Operation die
WundflUssigkeit und auch kleine Nachblutungen ableiten. AuBerdem
kénnen fur den Fall voribergehender Herzrhythmusstérungen
Schrittmacherdrdhte eingesetzt werden. Diese Schlduche und Drdhte
werden so rasch wie méglich ohne eine zusdtzliche Operation
wieder entfernt.
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Transplantationsstation WD3U

Auf der durch die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie zertifizierten
Herzinsuffizienz- und Transplantationsstation WD3U werden Sie die
Zeit bis zur Rehabilitation verbringen. Sie hat 13 Einzelzimmer und ein
Aufnahmezimmer. Alle Zimmer bieten die Méglichkeit der intensiven
MonitorUberwachung sowie der Beatmung Uber eine Atemmaske
und verfigen Uber ein eigenes Badezimmer, einen Fernseher sowie
einen kostenlosen Internetanschluss. Alle Zimmer sind zudem mit
einer modernen Lichtanlage ausgestattet, die zur Unterstitzung der
Genesung dem Tag-und-Nacht-Rhythmus des Sonnenlichts folgt.

Unter sorgfdltiger érztlicher und pflegerischer Kontrolle werden Sie
hier auf lhre Entlassung aus unserer Klinik vorbereitet. Die Physiothe-
rapie zum Aufbau Ihrer Muskulatur spielt dabei eine wichtige Rolle.
Mehr dazu lesen Sie im Abschnitt 5 (Physiotherapie).




Ratgeber nach Transplantation

Allgemeine Verhaltenshinweise

Sie bekommen nun lebenslang Medikamente, die lhr Immunsystem
schwdchen, um das transplantierte Organ vor einer AbstoBung zu
schitzen. In den ersten Wochen nach der Transplantation sind Sie
besonders anfdllig fur Infekte. Deshalb gelten auf unserer Station
folgende Regelungen:

Der Zutritt zur Station ist Kindern unter 8 Jahren nicht gestattet.

Die Fenster dirfen in den ersten Wochen nach der Transplantation nicht
geoffnet werden. Jedes Zimmer ist mit einer Klimaanlage ausgestattet.

lhre Besucherinnen und Besucher missen gesund sein und sollten lhnen auch
im Fall einer leichten Erkrankung fernbleiben.

Jede/r Besucher:in muss einen Mundschutz aufsetzen und sich grindlich
(mindestens 30 Sekunden lang!) die Hande desinfizieren.

Wenn Sie selbst das Zimmer verlassen, sollten auch Sie unbedingt darauf
achten, einen Mundschutz zu tragen und sich die Hénde zu desinfizieren.

Blumen und Topfpflanzen sind auf der gesamten Station verboten.

Mitgebrachte Lebensmittel und Getrédnke missen in verschlossenen Dosen,
beschriftet mit Name und Datum, im KUhlschrank im Patientenaufenthalts-
raum aufbewahrt werden. Ge6ffnete Lebensmittel und Getréinke sollten Sie
innerhalb von 24 Stunden aufbrauchen oder wegwerfen. Bitte fragen Sie uns
immer, wenn Sie unsicher sind!

Das Verlassen der Station ist nur nach Genehmigung durch die diensthaben-
de Arztin bzw. den diensthabenden Arzt oder die Oberérztin bzw. den Ober-
arzt gestattet. Kldren Sie solche Winsche bitte wéhrend der Visite.

Die Besuchszeiten sind entsprechend der Hausordnung von 11:00 bis 19:00 Uhr.
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Medikamente

lebenswichtig fur Sie ist. Das gilt besonders fUr die so-
genannten Immunsuppressiva, die eine Organ-AbstoBung
verhindern. Sie sollten diese im Abstand von 12 Stunden
einnehmen. Im stationéren Aufenthalt erfolgt die Medika-
mentengabe in der Regel um 8:00 Uhr und um 20:00 Uhr.
Gegebenenfalls ist es notwendig Ihre Medikamente eine
Stunde vor dem Essen einzunehmen.

E = Sie bekommen Medikamente, deren korrekte Einnahme

= Wenn Sie lhre Immunsuppressiva dreimal tdglich erhalten,
nehmen Sie diese im Abstand von jeweils 8 Stunden ein:
7-15-23 Uhr.

= Gibt es andere ¢rztliche Anweisungen, gehen diese natir-
lich vor.

Um den genauen Spiegel der Immunsuppressiva zu Uber-
wachen, sind regelmdBige, zu Beginn tagliche Blutent-
nahmen notwendig. Ebenso Uberprifen wir regelmdBig
Ihre Leber- und Nierenwerte, Entzindungsparameter und
Korpersalze (Elektrolyte).




Eines der Patientenzimmer unserer
Transplantationsstation WD3U

Korperpflege
Eine grundliche Kérperhygiene ist nach der Transplantation
besonders wichtig, um Infektionen vorzubeugen.

® In den ersten Wochen werden deshalb téglich Ihre Bett-
wésche und HandtUcher gewechselt.

= Sie selbst sollten auf den téglichen Wechsel Ihrer Kleidung
achten.

= Bitte benutzen Sie pH-neutrale Pflegeprodukte. AuBerdem
sollten Sie Ihre Haut zum Schutz vor Austrocknung regel-
mdBig eincremen.

= Die Bartrasur sollte mit Trockenrasierern erfolgen.

= Sobald Ihre Wunden verheilt sind, dUrfen und sollen Sie
auch wieder duschen.
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=

M) 3 Mitglieder des Teams der Station WD3U

'aV) Mundpflege

! I Eine grundliche Mundygiene ist jetzt sehr wichtig.

= Putzen Sie nach jeder Mahlzeit die Z&dhne.

= Sie bekommen von uns Einmalzahnbirsten, durfen jedoch
auch lhre eigenen ZahnbUrsten benutzen. Diese sollten
nach jeder Benutzung grindlich gereinigt, mit dem Kopf
nach oben gelagert und wéchentlich ausgetauscht
werden.

* Nach dem Z&ahneputzen sollten Sie die von uns bereitge-
stellte antibakterielle MundspuUlung nutzen. Zur Vorbeu-
gung gegen Pilzbefall im Mund- und Rachenraum (Soor)
nutzen Sie bitte die Ampho-Moronal Suspension.
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Vitalzeichen

= Das Pflegepersonal wird bei Ihnen in regelmd&Bigen \/V

Absténden Blutdruck, Herzfrequenz, Sauerstoffsatti-
gung und Temperatur Uberprufen.

= Um lhren FlUssigkeitshaushalt zu Uberprufen,
werden wir anfangs lhre Ein- und Ausfuhr dokumen-
tieren. Zusatzlich werden wir Sie regelmdBig wiegen.
Wenn Sie zunehmend mobiler sind, sollten Sie das
selbst vornehmen.

= Diese regelmdBigen Messungen werden Sie auch zu
Hause vornehmen muUssen. Deshalb ist es wichtig,
diese in den taglichen Ablauf fest zu integrieren.

Untersuchungen

Um |hre Organfunktion zu Uberprifen, werden in den

ersten Wochen regelmdBig viele Untersuchungen

stattfinden, die Sie bereits von lhrer Wartezeit kennen: O
Blutentnahmen, Réntgen, EKG und Echokardiographie

(bei Herztransplantation) bzw. Lungenfunktion und

Bronchoskopie (bei Lungentransplantation).

Bevor Sie in die Rehabilitation entlassen werden,
fUhren wir bei herztransplantierten Patientinnen und
Patienten eine Herzkatheteruntersuchung mit einer
Herzmuskelbiopsie und ggf. ein Herz-MRT durch, um
eine AbstoBung sicher ausschlieBen zu kénnen.
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Dr. med. Nicolas Merke, Oberarzt
und Leiter der Echokardiographie
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Tagesablauf auf der Transplantationsstation WD3U

6:00 - 6:30 Uhr Ubergabe Nachtdienst an den Frihdienst

6:30 - 8:00 Uhr Pflegerische Morgenrunde mit Uberprifung
der Vitalparameter, Blutenthahme, Gabe von
Infusionen und Medikamenten, Hilfe bei der
Kérperpflege

8:00 Uhr Einnahme der Immunsuppressiva
bei Spiegelkontrolle Einnahme immer nach
der Blutentnahme
8:00 - 10:00 Uhr Frohstock
Visite
Physiotherapie

ca. 10:00 Uhr 2. Frohstock
Uberprufung der Vitalparameter

12:00 - 13:00 Uhr Mittagessen
14:00 - 14:30 Uhr Ubergabe Frohdienst an den Spétdienst
ca. 14:30 Uhr Kaffee und Kuchen

14:30 - 16:00 Uhr Uberprufung der Vitalparameter, Gabe von
Infusionen und Medikamenten

16:00 - 18:00 Uhr Eventuell Physiotherapie

18:00 - 19:00 Uhr Abendessen
pflegerische Abendrunde mit Uberprufung
der Vitalparameter, Gabe von Infusionen,
Hilfe bei der Kérperpflege

20:00 Uhr Einnahme der Immunsuppressiva

22:00 - 22:30 Uhr Ubergabe Spdtdienst an den Nachtdienst

ab 22:30 Uhr Uberprufung der Vitalparameter,

Blutentnahme, Gabe von Infusionen und
Medikamenten
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Rehabilitation

Was bedeutet Rehabilitation?

Die Rehabilitation ist die Phase der mdglichst vollsténdigen Ruckkehr

ins private, gesellschaftliche und berufliche Lebensumfeld. Wichtiger Teil
der Rehabilitation ist gezieltes Training zur Wiederherstellung der kdrper-
lichen Leistungsféhigkeit. Aber auch psychisch und seelisch werden Sie in
dieser Zeit bei Bedarf unterstUtzt. Sie werden auBerdem lernen,

= welche gesundheitlichen Risikofaktoren es gibt und wie Sie diese
vermeiden kénnen

= welche Anzeichen einer OrganabstoBung es gibt

= wie Sie sich vor Infektionen schitzen kénnen

= welche Mdéglichkeiten der sozialen UnterstUtzung es gibt.

Wann und wo findet die Rehabilitation statt?
Die Rehabilitation kann beginnen,

= wenn keine medizinischen Bedenken gegen lhre Verlegung sprechen

= wenn Sie sich wieder eigenstdndig versorgen (z. B. waschen und
ankleiden) kénnen

= wenn Sie nur noch wenig pflegerische Hilfe bendtigen und kérperlich
zum Aufbautraining bereit sind.

In Abhdngigkeit vom Krankheitsverlauf ist das meist etwa sechs bis
achtWochen nach der Transplantation der Fall. In der Regel werden
unsere Patientinnen und Patienten direkt nach dem stationdren Aufent-
halt im Deutschen Herzzentrum der Charité (DHZC) ins Reha-Zentrum
Seehof in Teltow am siUdlichen Stadtrand von Berlin Uberwiesen. Das
Zentrum hat eine Uber dreiBigjdhrige Erfahrung mit transplantierten
Patientinnen und Patienten aus unserer Klinik. Es liegt in einer griunen,
ruhigen Umgebung. Sie bekommen ein Einzelzimmer, kénnen Besuch
empfangen oder Ausfluge machen. Die Fahrt ins DHZC dauert nur etwa
30 Minuten, sodass Sie in dringenden Fdllen rasch wieder in unserer
Klinik sind.



Unter www.reha-klinik-seehof.de
finden Sie weitere Informationen
Uber das Reha-Zentrum.

Wie verlauft der Reha-Aufenthalt?

= Korperliche Aktivit&at wie Fahrrad-Ergometer-Training, Muskelauf-
bau an Gerdten, Gymnastik in der Gruppe oder individuell mit
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten

= Passive Anwendungen wie Vortrdge, Beratungen, Schulungen
einzeln und in der Gruppe

= Entspannungstraining und falls nétig psychotherapeutische
Betreuung

Téglich - auch am Wochenende - finden drztliche Visiten statt, um
Komplikationen schnell erkennen und in Absprache mit dem DHZC
behandeln zu kénnen. Echokardiographien, EKG und Bestimmungen
Ihrer Medikamentenspiegel werden weiter regelmd@Big durchgefUhrt.
Die Dosierung lhrer Medikamente wird wenn nétig angepasst. Ein-
greifende belastende Untersuchungen sind in der Regel nicht nétig.
Wdhrend des Aufenthalts mUssen Sie in der Regel nur einmal in die
Transplantationsambulanz des DHZC kommen.

Was bewirkt die Rehabilitation?

Jahrzehntelange Erfahrungen und zahlreiche Studien belegen den
erheblichen Nutzen der Rehabilitation zur Verbesserung der kérper-
lichen wie seelischen Leistungsféhigkeit und Lebensqualitdt. DarUber
hinaus beherrschen Sie nun selbststdndig die nétigen Kontrollunter-
suchungen (z.B. Messung von Blutdruck, Puls, Fieber und Gewicht),
Sie wissen, wie Sie sich zu Hause richtig verhalten und Sie kennen die
Anzeichen méglicher Komplikationen.
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Ambulante Nachbetreuung

Die Transplantationsambulanz

Nach der Entlassung aus der Klinik und Rehabilitationseinrichtung ist

die Transplantationsambulanz im Deutschen Herzzentrum der Charité -
neben Hausdrzt:in und Fachdrzt:in — Ihr dauerhafter Ansprechpartner. Die
spezialisierten Arztinnen und Arzte der Ambulanz stehen lhnen und Ihren
externen Arztinnen und Arzten bei allen Fragen rund um die Transplanta-
tion zur Verfigung.

AuBerdem werden regelmdBige Untersuchungstermine vereinbart, um
Ihren Gesundheitszustand, insbesondere die Funktion der neuen Organe
sorgféltig zu Uberwachen. Neben dem Gesprdch mit der Arztin bzw. dem
Arzt werden dabei EKG- und Echokardiographie-Untersuchungen (bei herz-
transplantierten Patientinnen und Patienten) sowie Rdntgenuntersuchun-
gen oder Lungenfunktionstests durchgefihrt.

RegelmdaBig werden auch die Blutspiegel der Immunsuppressiva bestimmt
und von den Transplantationsmedizinern ausgewertet. Die Empfehlung
fur die Dosierung der Medikamente wird Ihnen telefonisch oder persénlich

Das Team der chirurgischen Ambulanz im DHZC




Maren Godde
und Dr. Laurenz
Kopp Fernandes,

team der kardio-
chirurgischen
Ambulanz

mitgeteilt. Im Labor wird lhr Blut auch auf Infektionen gepruft, sodass
Sie wenn nétig schnell und gezielt behandelt werden kénnen. Auch auf
mogliche Begleiterkrankungen wie Osteoporose, hohe Cholesterinwerte,
Diabetes mellitus, Tumorerkrankungen und Niereninsuffizienz achten die
erfahrenen Arztinnen und Arzte bei den regelmdaBigen Kontrollen.

Nach der Transplantation mUssen Sie anfangs sehr héufig in die Ambulanz
kommen. Mit der Zeit nimmt die Wahrscheinlichkeit von AbstoBungs-
reaktionen aber ab. Die Dosen der Immunsuppressiva kénnen reduziert
werden, Nebenwirkungen treten entsprechend seltener auf. Nach einem
Jahr reicht deshalb meist ein Besuch pro Quartal (Vierteljahr), nach einer
Herztransplantation kénnen diese Intervalle bei gutem Verlauf auf sechs
Monate ausgedehnt werden. In der Zwischenzeit werden Sie zu den Labor-
werten telefonisch beraten.

Die Transplantationsambulanz steht Ihnen auch bei akuten Problemen zur
Seite. Bitte melden Sie sich bei uns, wenn Fieber, AusschlGge oder andere
Unvertrdéglichkeiten auftreten oder wenn es zu anderen unvorhergesehe-
nen Ereignissen kommt - etwa wenn Sie kurzfristig operiert werden mussen.

Auch auBerhalb der Sprechzeiten kénnen Sie im Notfall Rat und Unter-
stUtzung bei der diensthabenden Arztin bzw. beim diensthabenden Arzt
der Transplantationsstation einholen. Die Telefonnummern finden Sie im
Anhang.

Auch die Zusammenarbeit mit anderen Arztinnen und Arzten erfolgt Uber
die Transplantationsambulanz. Wenn Sie nach der Transplantation in
einem anderen Krankenhaus aufgenommen werden, sollten sich die be-
handelnden Arztinnen und Arzte mit uns in Verbindung setzen, sodass wir
Ihre Behandlung transplantationsmedizinisch begleiten kénnen.

arztliches Leitungs-
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2.2 Selbsthilfeverein

transplantiert e.V.

Seit 1998 gibt es am DHZC transplantiert e.V., einen gemeinnUtzigen
Selbsthilfeverein fUr Transplantierte, Patientinnen und Patienten auf
der Warteliste und Angehdrige. Die meisten Mitglieder sind selbst
transplantiert oder warten auf ein Spenderorgan. Der Erfahrungs-
austausch unter den Patientinnen und Patienten ist ein zentrales
Anliegen von transplantiert e.V. Ob Sie auf ein Organ warten, bereits
transplantiert oder Angehdrige:r sind, die engagierten Mitglieder von
transplantiert e.V. helfen Ihnen gerne. Sie begleiten Sie vor und nach
einer Transplantation und sind zu allen Fragen Ihre Ansprechpart-
ner:innen, zum Beispiel:

’P ~Wie kann ich die Wartezeit Gberstehen?”
. .Ist ein gutes Leben nach einer Transplantation moglich?”
.Kann ich wieder arbeiten gehen?”
«Worauf muss ich im Alltag nach einer Transplantation
achten?”

1 PRI

| ]

Mitglieder von
transplantiert e.V.
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@ transplantiert e.V.

Die Mitglieder von transplantiert e.V. zeigen lhnen, wie ein normales
Leben mit einem Spenderorgan mdglich sein kann. Durch zahlreiche
regelmdBige Veranstaltungen werden Kontakte untereinander
geschaffen. So kénnen durch gegenseitige UnterstUtzung kérperliche
und seelische Belastungen besser bewdltigt werden. transplantiert e.V.
organisiert Ausfluge, die Mitglieder nehmen an Sport- und Kulturver-
anstaltungen teil und bringen damit das Thema Organspende in die
Gesellschaft. Ein respektvoller Umgang mit den Spender:innen und
Dankbarkeit ihnen gegenuber ist eines der wichtigen Anliegen von
transplantiert e.V.

Eine weitere wichtige Aufgabe von transplantiert e.V. liegt in der
Offentlichkeitsarbeit, etwa durch Infosténde zur ,Langen Nacht der
Wissenschaften” oder dem Unterricht an Schulen. transplantiert e.V.
pflegt auBerdem den Kontakt zur Bundeszentrale fUr gesundheitliche
Aufkl@rung (BzgA) und ist auf der Jahrestagung der Deutschen Trans-
plantationsgesellschaft vertreten. Die deutschlandweite Vernetzung
mit anderen Selbsthilfegruppen sorgt fUr gute Kontakte zu Transplan-
tierten anderer Zentren. Der Verein veranstaltet regelmdaBige Treffen im
Deutschen Herzzentrum der Charité und im Paulinenkrankenhaus, sein
transplantiert e.V.-Café und einen monatlichen TX-Stammtisch. Bei allen
Treffen sind Sie herzlich willkommen. Die Termine und Adressen finden
Sie auf der Website von transplantiert e.V. Die Kontaktdaten finden Sie
am Ende dieser Broschure.

21
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Medikamente

Immunsuppression

Das Immunsystem besteht aus spezialisierten Zellen und Botenstoffen,
deren komplexes Zusammenspiel kérperfremde oder entartete Zellen
und Gewebe erkennt und zerstort. Es verhindert dadurch Infektionen
und Krebserkrankungen. Doch auch das transplantierte Organ wird
vom Immunsystem als kérperfremd erkannt und beké&mpft. Dies wird
als AbstoBungsreaktion (auch Rejektion) bezeichnet (siehe Kapitel 8),
die zur Schddigung des transplantierten Organs und damit bis hin zum
Tod fUhren kann.

Eine Reihe von Medikamenten hemmen das Immunsystem an verschie-
denen Punkten und kénnen AbstoBungsreaktionen effektiv verhindern.
Diese Medikamente werden als Immunsuppressiva bezeichnet. lhre
zuverl@ssige und regelméBige Einnahme maoglichst immer zur gleichen
Tageszeit ist die Grundvoraussetzung fUr den langfristigen Erfolg jeder
Transplantation!

In der Regel muUssen Sie eine Kombination aus zwei bis drei verschie-
denen Immunsuppressiva einnehmen, da nur so eine ausreichende
Wirkung bei gleichzeitig méglichst wenig Nebenwirkungen erzielt
werden kann. Ziel der Immunsupression sind vor allem die menschlichen
Abwehrzellen, die weiBen Blutkdrperchen (B- und T-Lymphozyten, auch
B- und T-Zellen genannt).

Ein Nachteil der immunsuppressiven Therapie ist eine erhdhte Neigung
zu Infektionen und zu Tumorerkrankungen. Das Auftreten von Infek-
tionen kann ,untypisch” erfolgen, also zum Beispiel ohne Fieber, und
dennoch einen schwereren Verlauf nehmen.
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In den ersten Wochen nach der Transplantation ist die Gefahr einer
AbstoBung am gréBten. Entsprechend muUssen die Immunsuppressiva
hoch dosiert eingenommen werden und das Infektionsrisiko ist hoch.
Sie mUssen sich also ausreichend vor Infektionen schitzen. Dazu gehért
auch, die von uns empfohlenen Impfungen im Vorfeld durchfUhren zu
lassen. Bei Anzeichen eines Infekts sollten Sie rascher als vor der Trans-
plantation eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen.

Folgende Immunsuppressiva kommen nach Herz- und Lungen-
transplantation zum Einsatz:

= Ciclosporin A (Handelsname Sandimmun®) und Tacrolimus
(Handelsname Prograf®) sind sogenannte Calcineurin-Inhibitoren
(Hemmstoffe). Sie hemmen im Kérper die Aktivierung bestimmter
Abwehrzellen, der sogenannten Lymphozyten.

Dosierung

Die Dosis dieser Arzneien wird anhand des sogenannten ,Talspiegels” —
das ist der Medikamentenspiegel im Blut direkt vor der morgendlichen
Einnahme - gesteuert. Sie mUssen daher regelmdBig Blut abgeben,
damit die Medikamentenspiegel bestimmt werden kénnen.

Wahrend des stationéren Aufenthalts — direkt nach der Transplanta-
tion oder beispielsweise wegen einer Infektion — bestimmen wir die
Spiegel meist tdglich. Ambulant werden sie zunéchst wochentlich, im
spateren unkomplizierten Verlauf mehrwéchentlich bestimmt. Die
Zielspiegel sind anfangs recht hoch gewdhlt und werden von uns im
spdateren Verlauf nach und nach reduziert.

Wechselwirkungen

Zahlreiche, auch frei verkdufliche Medikamente kdnnen den Abbau von
Cyclosporin und Tacrolimus hemmen oder beschleunigen. Damit kann
deren Wirkung stark abgeschwdécht werden, womit das Risiko for
AbstoBungsreaktionen steigt. Oder aber die Wirkung wird verstarkt
und damit auch das Risiko von Nebenwirkungen.
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= Johanniskrautpréparate beschleunigen den Abbau von Ciclosporin,

Grapefruitsaft wie auch Granatapfelprodukte hemmen ihn. Sie sollten
diese Produkte unbedingt meiden.

Auch eine Reihe von Antiinfektiva (Antibiotika und Antimykotika)
kédnnen den Abbau der Calcineurin-Inhibitoren beeinflussen. Ihre
behandelnde Arztin bzw. Ihr behandelnder Arzt kennt diese Wechsel-
wirkungen und kann im Zweifelsfall jederzeit unter den bekannten
Telefonnummern mit unserem Zentrum RUcksprache halten.

Mycophenolsdure-Préaparate (Mycophenolat-Mofetil, Handelsname-
CellCept® und Mycophenolat-Natrium, Handelsname Myfortic®)
hemmen das Wachstum der Lymphozyten. Sie kébnnen Nebenwir-
kungen am Magen-Darm-Trakt verursachen (Unwohlsein, Durchfdille,
Bauchschmerzen). Diese treten meist direkt nach Beginn der Therapie
auf und verschwinden dann auch rasch wieder. Auch kénnen Verén-
derungen im Blutbild auftreten, insbesondere ein Mangel an weien
Blutkdrperchen. Unter der Therapie mUssen deshalb regelmdaBige
Kontrollen des Blutbildes erfolgen. Eine Spiegelbestimmung ist bei
Mycophenolsdure-Prdparaten nicht nétig.

Everolimus (Handelsname Certican®) hat ebenfalls Einfluss auf die Bil-
dung der Lymphozyten. Wie bei den Calcineurin-Inhibitoren wird seine
Dosis am Medikamentenspiegel ausgerichtet, sodass auch hier regel-
mdBige Spiegelkontrollen nétig sind. Mégliche Nebenwirkungen sind
Hautausschlége und Wassereinlagerungen im Korper. Es kann auBer-
dem zu Wundheilungsstérungen fuhren. Dies ist wichtig, wenn bei Ih-
nen eine gréBere Operation vorgenommen werden muss. In diesem Fall
sollte Ihre behandelnde Arztin bzw. Ihr behandelnder Arzt Rucksprache
mit unserem Zentrum halten, ob eine voribergehende Umstellung der
Immunsuppression sinnvoll ist. Auch bei diesem Medikament kann es zu
Wechselwirkungen wie bei den Calcineurin-Inhibitoren kommen.

Prednisolon (Handelsname z.B. Decortin H®) gehért wie Cortison zu
den Glukokortikoiden, die auf komplexe Weise das Immunsystem
beeinflussen. Prednisolon ist in unserem Zentrum Teil der Ublichen
Immunsuppression nach Herz- und Lungentransplantation und



Das Wichtigste in Kirze
Zusammenfassung und praktische Hinweise:

Ohne Immunsuppression ist eine Organtransplantation nicht moglich.

Die Immunsuppression darf auf keinen Fall ohne Ricksprache mit unserem
Zentrum verdndert oder gar beendet werden.

Bei Fragen zur Immunsuppression, wie vermuteten Neben- oder Wechsel-
wirkungen und in besonderen Situationen, etwa bei einem schweren Infekt oder
vor einer Operation, kénnen und sollten Sie oder Ihre behandelnde Arztin bzw.
lhr behandelnder Arzt sich immer an das DHZC wenden.

Die Immunsuppressiva sind die wichtigsten Medikamente nach der
Transplantation, da sie das neue Organ schitzen.

Die Fruhphase (1-2 Monate) nach der Transplantation geht mit dem héchsten
AbstoBungsrisiko einher.

wird im Langzeitverlauf ,,ausgeschlichen”, also deutlich reduziert
oder nicht mehr verabreicht. In Abhdngigkeit von der Dosierung
kénnen Nebenwirkungen wie Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),
graver Star, Pergamenthaut oder Knochenschwund (Osteoporose)
auftreten. Wir setzen alles daran, dieses im Langzeitverlauf zu ver-
meiden. Bei AbstoBungsreaktionen muss Prednisolon allerdings in
hoher Dosis verabreicht werden.

= Azathioprin (Handelsname Imurek®) hemmt ebenfalls das Wachs-
tum der Lymphozyten. Blutbildveréinderungen sind héufiger als
unter Mycophenolsd@ure-Préparaten. Sie kdnnen insbesondere
auch unter gleichzeitiger Therapie mit bestimmten Gicht-Medika-
menten (Allopurinol) auftreten. Azathioprin wird heutzutage nur
noch in Einzelféllen eingesetzt.

Sollten Sie oder Ihre behandelnde Arztin bzw. Ihr behandelnder
Arzt Fragen zur Inmunsuppression haben, zum Beispiel wegen eines
Infekts oder méglicher Nebenwirkungen, wenden Sie sich bitte vor
einer Anderung der Therapie unbedingt an unser Zentrum!
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Ratgeber nach Transplantation

Weitere Medikamente

Im Allgemeinen muUssen Sie auBer den Immunsuppressiva nur wenige
andere Medikamente dauerhaft einnehmen. Dazu gehért nach
Herztransplantation ein sogenannter Fettsenker (Statin). Er wirkt als
Schutz vor Verkalkungen in den KranzgeféBen des neuen Herzens
(Arteriosklerose). Eine mogliche Nebenwirkung sind Muskelschmer-
zen, Ghnlich einem Muskelkater. Sollte dies bei Ihnen der Fall sein,
kénnen Sie eine Umstellung der Medikation mit Ihrer Arztin bzw.
lhrem Arzt besprechen.

Im ersten halben Jahr ist wegen der noch relativ hohen Dosierung
der Immunsuppressiva ein Schutz vor Infektionen nétig. Die hierfor
hdufig verwendeten Medikamente sind:

= Trimethoprim-Sulfamethoxazol (Handelsname Cotrim®) als Schutz
vor einer speziellen Form einer Lungenentzindung

= Amphotericin B (Handelsname Ampho-Moronal®) als Schutz vor
einer Pilzinfektion der Mundhoéhle und der Speiseréhre

= Valganciclovir (Handelsname Valcyte®) als Schutz vor einer
Virusinfektion (Cytomegalievirus), die verschiedene Organe
betreffen kann.

Lénger als einige Monate mussen diese Medikamente nach einer
Transplantation nur selten eingenommen werden. Insgesamt sind
sie gut vertrdaglich.
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Sollte es zur Ausbildung oder zum Fortbestehen eines Bluthoch-
drucks (Arterieller Hypertonus) oder einer Blutzuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) kommen, so lassen sich diese mit den hierfur
gdngigen Medikamenten in der Regel sehr gut behandeln. Bei
Patientinnen und Patienten, die diese Iéingerfristig einnehmen,
kann es sinnvoll sein, ein weiteres Medikament zum Schutz vor
Knochenschwund (Osteoporose) einzusetzen. Dieses Medikament
muss in der Regel nur einmal in der Woche eingenommen werden.

Sinnvoll ist nach der Transplantation auch die Gabe von Folséure,
Magnesium, Calcium und Vitamin D3, sofern diese nicht in
ausreichender Menge mit der Nahrung zugefUhrt werden. Die
Einnahme von Magnesium zum Beispiel wird zur Behandlung von
Muskelkrdmpfen empfohlen, die unter den neuen Medikamenten
(Immunsuppressiva) auftreten kénnen.

F wovns
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4.1

Ratgeber nach Transplantation

Erndhrung

Grundsatzliche Regeln

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung ist fur Menschen mit einem
transplantierten Organ besonders wichtig.

In den ersten Monaten nach der Transplantation wird Ihre Arztin

oder Ihr Arzt gemeinsam mit lhnen die Auswahl und Dosierung der
Immunsuppressiva festlegen. Gleichzeitig sollten einige spezielle Er-
ndhrungsregeln besonders beachtet werden, denn in dieser Zeit kann
Ihr Kérper sich gegen Keime aus Nahrungsmitteln nicht ausreichend
zur Wehr setzen. Bei Fragen kdnnen Sie unser Erndhrungsteam jederzeit
ansprechen. Gegebenenfalls ist es notwendig lhre Medikamente eine
Stunde vor dem Essen einzunehmen. Besprechen Sie dies bitte mit lhrer
behandelnden Arztin bzw. Ihrem behandelnden Arzt.

Umgang mit Nahrungsmitteln
Um die Menge an Keimen in der Nahrung gering zu halten, sind richtige
Zubereitung und Hygiene wichtig.

Waschen Sie sich vor jeder Zubereitung von Speisen

. grundlich die Hande mit Wasser und FlUssigseife! Das gilt
natirlich auch fir andere Menschen, die Essen fir Sie
oder mit lhnen gemeinsam zubereiten.

Kalte Nahrungsmittel missen bis zum Verzehr im
KUhlschrank bleiben.

Lebensmittel mit abgelaufenem Mindesthaltbarkeits-
datum sollten Sie nicht mehr essen.



Ratgeber nach Transplantation

Sie mUssen wissen, welche Lebensmittel hohe Mengen an Keimen
enthalten.

Dazu gehdéren insbesondere rohe Lebensmittel wie

= Fleisch und Fisch
" rohe Eier
= Rohmilchprodukte

Diese Nahrungsmittel mUssen vor dem Verzehr gut durchgegart oder
gegen eine keimé@rmere Alternative (z.B. Milchprodukte aus pasteuri-
sierter Milch) ersetzt werden. Sie sollten diese Lebensmittel lebenslang
nicht mehr roh verzehren! Rohes Obst und Gemuse sollten Sie immer
grundlich unter flieBendem Wasser waschen. Schdlbare Frichte sind,
mit Ausnahme von Grapefruit, Pomelo, Granatapfel und daraus her-
gestellte Safte (siehe Seite 32), besser geeignet.

Der Einkauf
Schon beim Einkauf kénnen Sie mit ein paar einfachen
Regeln die Keimbelastung lhrer Lebensmittel senken.

= Achten Sie bei Lebensmitteln auf ein langes Min- O O
desthaltbarkeitsdatum (MHD). Bis sechs Monate
nach der Transplantation sollten Wurst und Kése
nur vakuumverpackt gekauft werden, nicht an der
Frischetheke, empfiehlt der Bund der Organtrans-
plantierten.

= Obst und GemuUse sollte unversehrt sein und keine
Druckstellen aufweisen.

= Safte und Milchprodukte sollten pasteurisiert sein.

= Grundsdtzlich gilt: Meiden Sie Nahrungsmittel, die
auffdllig riechen, verfdrbt oder beschddigt sind -
das gilt auch fur die Verpackung!
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= Gefrorene Lebensmittel sollten erst am Ende des Einkaufs
aus dem TiefkUhlschrank / -truhe genommen und in einer
KUhltasche rasch nach Hause transportiert werden.

= Rohes Fleisch oder Fisch verpacken Sie am besten in einer
separaten PlastiktUte. Damit vermeiden Sie, dass mégliche
Keime auf andere Lebensmittel Obertragen werden.

Die richtige Lagerung

Verderbliche Lebensmittel sollten Sie immer im Kuhlschrank
aufbewahren. Grundsétzlich ist eine kUhle und dunkle
Lagerung aller Lebensmittel von Vorteil. Ein Kihlschrank hat
sténdig Kontakt mit Lebensmitteln, die Keime tragen. Vor
allem Lebensmittelreste kdnnen eine hohe Menge an Kei-
men enthalten. Deshalb sollten Sie alle Kihlschrankfacher
einmal wdéchentlich mit Essig auswischen damit mogliche
Keime nicht auf andere Lebensmittel Gbertragen werden.

Kichenhygiene
In der Kiche kénnen sich Keime schnell verbreiten. Die
folgenden HygienemaBnahmen sind deshalb sehr wichtig:

= Alle Flachen, auf denen Lebensmittel zubereitet werden,
muUssen nach jeder Zubereitung mit einem Lappen und
Reinigungsmittel abgewischt werden.

= Die Lappen, Schwdmme und Kichenticher mUssen nach
jeder Benutzung ausgetauscht und bei mindestens 60°C
gewaschen werden.

= Geschirr, Topfe, Pfannen und SpulbUrsten sollten bei
mindestens 65°C gespult werden.

= Falls Sie keine Spulmaschine haben, spUlen Sie das Ge-
schirr zundchst wie gewohnt und dann noch einmal mit
heiBem Wasser ab. Danach méglichst an der Luft trock-
nen lassen.
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= Brotkdsten sind anfdllig fur Schimmel — wischen
Sie diese einmal wochentlich mit einem Essiglappen
aus!

= Schneidebretter sollten aus Glas sein, kénnen aber
die Messer stumpf werden lassen. In Kunststoff-
oder Holzbrettchen bilden sich leicht Rillen, in denen
sich Keime ansammeln kénnen. Benutzen Sie fUr die
Zubereitung von rohem Fleisch, Geflugel oder Fisch
am besten separate Kichenbretter oder Teller.

- Tipp: DOnne Kunststoffbrettchen kaufen, in der
SpUlmaschine reinigen oder mit heiBem Wasser
spulen.

Getrénke

Im Regelfall ist es sinnvoll taglich 1,5 bis 2 Liter zu

trinken. Da dies jedoch je nach Medikation, Erndhrung

und auch Nierenfunktion stark variieren kann, sollte

bei Unklarheiten unbedingt eine Absprache mit Ihrer q
Arztin oder Ihrem Arzt erfolgen. Bitte beachten Sie

auBerdem die folgenden Hygieneregeln fur Getrdnke:

= Leitungswasser sollte vor dem Trinken und zur Her-
stellung von EiswUrfeln abgekocht werden.

= Tee, Kaffee, frische Safte oder Smoothies sollten
direkt nach der Zubereitung getrunken werden.

= Tee wird immer mit kochendem Wasser aufgegossen
und der Beutel nach der Ziehzeit von mindestens 3
Minuten entfernt.

= In Kaffeeautomaten kann sich Schimmel bilden.
Hier sollten Sie sich nur bedienen, wenn Sie sicher
sind, dass der Automat regelméBig und grindlich
gereinigt wird.
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= Gekaufte Getrénke nach dem Offnen ohne Kihlung bis
zu vier Stunden aufbewahren, mit Kbhlung maximal 24
Stunden.

= Lassen Sie Getrdnke nie in der Sonne stehen. Trinken Sie
nicht direkt aus einer Flasche, Dose oder TUte, da sich
Keime aus dem Mund auf der Verpackung vermehren und
Sie diese bei mehrmaligem Trinken wieder aufnehmen
kénnten.

= Grapefruitsaft und Granatapfelsaft mUssen lebenslang
gemieden werden, weil Wechselwirkungen mit lhren
Medikamenten méglich sind. Auch Séfte, die Anteile von
Grapefruit enthalten, dUrfen nicht getrunken werden.
Bitte die Zutatenliste bei Multivitaminsaft beachten!

Essen und Trinken in Restaurant, Café und Bar

Wenn Sie auswdirts essen, sollten Sie gekochte oder durch-
gebratene Gerichte wdhlen. Verzichten Sie auf kalte Ge-
richte, Salate und Garnitur am gekochten Essen. Wenn Sie
Essen aus dem Restaurant mitnehmen, transportieren Sie es
in einem verschlossenen Gef&B. Wérmen Sie es vor dem Ver-
zehr in der Mikrowelle auf, mindestens bei 600 W und drei
Minuten lang, oder garen Sie es auf dem Herd/im Backofen
mindestens zehn Minuten durch (Temperatur >70 Grad).
Sehr hilfreich ist ein Speisethermometer.

Offen ausgeschenkte Getrdnke kénnen mit einer hohen
Menge an Keimen belastet sein. Bestellen Sie am besten Ge-
trénke aus Flaschen, die zuvor noch nicht geéffnet waren.
Achten Sie bei allen Getrdnken darauf, dass diese ohne Eis
serviert werden.



4.2 Lebensmittelauswahl von A bis Z

Brot und Backwaren

Eier

Geeignet

Alle nussfreien, kernlosen (Sesam, Leinsamen, ...) Brotsorten frisch, Zwieback,
Kndckebrot, alle nussfreien Gebdcke und Kuchen aus Hefe-, Rihr-, MUrbe- und
Blatterteig, Biskuit

FOr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Brot mit NUssen, Samen oder Kernen, Nusskuchen, Makronen, Kekse mit Schoko-
oder Nussfullung, Kuchen mit flussigem Kern, Sahne- und Cremetorten

Geeignet
Alle Sorten durchgegart: mindestens acht Minuten kochen, Spiegelei von beiden
Seiten braten

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Weichgekochte Eier, RUhrei, Spiegelei, Eiersalat

Lebenslang zu vermeiden
Rohe Eier oder SUBspeisen mit rohem Ei, Cremespeisen mit rohem Ei, selbst
hergestellte Mayonnaisen

Fette und Ole

Geeignet
Olsorten mit hohem Anteil an einfach und mehrfach ungesdttigten Fettséuren
(z. B. Rapsol, Sonnenblumendl, Keimol, Olivendl), Margarine, Butter, Schmalz

(gesdttigte Fettsduren), Mayonnaisen héchstens in Portionspackungen (Achtung,

sehr cholesterinreich)

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Kréuter- und Knoblauchbutter (frisch zubereitet mit blanchierten KrGutern oder
Knoblauch geeignet)

Lebenslang zu vermeiden
Zubereitungen mit viel Fett (z. B. Mayonnaise, Remoulade, Erdnussbutter),
Zubereitungen mit rohem Ei
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Fisch und Meeresfrichte

Geeignet

Alle Fischsorten durchgegart (z. B. See- und SuBwasserfisch, Fischkonserven, hei3
gerducherter Fisch), durchgegarte Krabben, Krebse, Hummer, Schnecken, Muscheln
(Achtung, sehr cholesterinreich)

Lebenslang zu vermeiden
Roher Fisch (z. B. Matjes, gebeizter Lachs, Sushi), rohe Austern, rohe bzw. nicht
durchgegarte Muscheln, z. B. Jacobsmuscheln

Fleisch und Wurst

Geeignet

Alle Fleischsorten und Innereien (Achtung, sehr cholesterinreich) durchgegart

(z. B. Rind, Schwein, Geflugel), Bruh- und Kochwurst (z. B. Bierschinken, Jagdwurst,
Kochschinken, Geflugelwurst)

FiUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Alle Fleisch- und Wurstwaren von der Frischetheke, auch vakuumverpackte
Rohwurst, z. B. Salami, Teewurst, Cervelatwurst, roher Schinken

Lebenslang zu vermeiden
Rohes und nicht durchgegartes Fleisch (z. B. Tartar, Roastbeef), Wurstwaren mit
NUssen, nicht gerducherte Mettwurst

Gemuise und Salate

Geeignet

Gegart oder eingelegt alle Sorten, schdlbares Gemuse (z. B. Gurken, Mohren),
Paprika und Tomate (heiB abgewaschen), Eisbergsalat (sehr grundlich gewaschen),
Gemuse aus der Dose

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Rohes, nicht schdlbares GemUse, krause Blattsalate, gegarte Keimlinge, Sprossen,
alle industriell hergestellten Salate mit Mayonnaise

Lebenslang zu vermeiden
Rohe Keimlinge, Sprossen, frische rohe Pilze
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Getrdnke

Geeignet

Kaffee, alle Teesorten, Mineralwasser, abgekochtes Leitungswasser, Kakao
(abgekocht), pasteurisierte Fruchtsdfte, Limonade, Malzbier, alkoholfreies Bier
und alkoholhaltige Getrdnke (nach drztlicher Rucksprache)

Lebenslang zu vermeiden
Grapefruitsaft, Mischgetrdnke mit Grapefruit oder Granatapfel, z. B. Bier mit
Grapefruit

Getreideerzeugnisse

Geeignet
Alle Getreidesorten gegart (z. B. Haferflocken, Teigwaren, Reis), Cerealien wie
Cornflakes ohne NUsse

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Rohe und unbehandelte Getreidekérner (z. B. MUsli, Frischkornbreie)

Lebenslang zu vermeiden
FertigmUsli mit Trockenobst

Gewirze und Krdauter

Geeignet
Gekochte Gewurze und Kréuter, Senf und Ketchup (mit separatem Besteck
entnehmen)

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Frische und getrocknete Krduter, Vanilleschote. Achtung beim Nachwurzen mit
Pfeffer, Paprika, Kréutersalz.
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Hulsenfrichte

Geeignet
Gegarte Erbsen, Bohnen, Linsen, sterilisierte Sojaerzeugnisse aus dem Glas
oder der Dose

Lebenslang zu vermeiden
Rohe, nicht durchgegarte Sojaprodukte (z. B. roher Tofu oder Keimlinge)

Kartoffeln

Geeignet
Alle Zubereitungsarten

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Kartoffelsalat mit Mayonnaise, Pommes am Stand (PommesgewUrz)

Knabbereien

Geeignet
Salzstangen, Krdcker, Salzgebdck, ausschlieBlich gesalzene Chips, Tacos, Tortillachips

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Erdnussflips, Chips mit Paprikapulver, Zwiebelpulver etc., NUsse (auch in Dosen),
gemahlene WalnUsse im Kuchen

Lebenslang zu vermeiden
Walnusse, Pistazien

Milchprodukte

Geeignet

Pasteurisierte Frischmilch, H-Milch, Sahne (sUB, sauer), Frisch- und Sauermilcherzeug-
nisse mit maximaler Haltbarkeit, Kése aus pasteurisierter Milch, Frischké&se, Quark
(verpackt), Feta, Mozzarella, Schmelzkdse



Obst
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FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet

Alle Kése von der Frischetheke, auch vakuumverpackte Schimmelpilzkdse, wie
Edelpilz- und Blauschimmelkase (z. B. Camembert, Brie, Gorgonzola, Harzer Kéase),
keine probiotischen Milchprodukte

Lebenslang zu vermeiden
Rohmilch, Spruhsahne nur am Tag der Offnung verwenden, Rohmilchkdse, Kése
mit NUssen

Geeignet
Gegart alle Sorten, z.B. Kompott, schélbares rohes Obst (z. B. Banane, Orange, Kiwi),
grundlich gewaschene Apfel, Birnen

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Nicht schdlbares rohes Obst (alle Beerensorten, Weintrauben, Kirschen, Pflaumen,
Mirabellen)

Lebenslang zu vermeiden
Grapefruit, Granatapfel, Pomelo, rohes Trockenobst (Schimmelpilze)

SuBwaren

Geeignet

Zucker, Honig (in Portionen abgepackt), Konfitire und Gelee (mit separatem Besteck
entnehmen), Fruchtgummi, Bonbons, Fruchteis, Eiscreme ohne Schokolade und
NUsse (in Portionen abgepackt)

FUr die ersten 6 Monate nicht geeignet
Honig, Marzipan, Krokant, Schokolade, Nougat, Nuss-Nougat-Creme, Eiscreme mit
Schokolade und NUssen, Eiscreme aus der Eisdiele

Lebenslang zu vermeiden
Softeis
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Physiotherapie

Nach der Transplantation werden Sie wdhrend des gesamten
Klinikaufenthaltes physiotherapeutisch begleitet. Um die Zeit
auf der Intensivstation moéglichst kurz zu halten, beginnen
wir gleich in den ersten Tagen mit AtemUbungen und Inhala-
tionen zur optimalen LungenbelUftung und Vermeidung von
Sekretansammlungen. Neben der Atemtherapie ist die frohe
Mobilisation entscheidend, um die Bettlégerigkeit so kurz wie
maoglich zu halten.

Wenn Sie auf die Station WD3U verlegt werden, beginnt das
Gehtraining mit und ohne Hilfsmittel auf dem Stationsflur, die
muskuléren Krdftigungsibungen im oder am Bett, auch mit
verschiedenen Geréten wie Hanteln.

Insbesondere wird zur Muskelkréftigung lhres Kérpers das
,Galileo-Vibrationstraining” eingesetzt: Hierbei stehen Sie auf
einer Platte, die durch Vibrationen Kontraktionen Ihrer Musku-
latur auslést und sie so krdftigt. Ein weiterer Schwerpunkt der
Therapie ist das Fahrradergometer-Training, das lhre Ausdauer-
leistung verbessern soll und Sie langsam an lhre Belastungs-
grenze fuhrt. S&émtliche Behandlungen werden individuell for
jede Patientin und jeden Patienten und in RUcksprache mit dem
Arzteteam vorgenommen und durch manuelle Elektrotherapie,
Lymphdrainage und Anlegen von TAPE-Verbénden ergénzt.

In der Rehabilitationsklinik wird die Physiotherapie fortgesetzt
(siehe auch Seite 16). Dort lernen Sie auch, ambulant selbst-
standig entsprechende Ubungen durchzufUhren.
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Psychologische Unterstitzung

Eine Herz- oder Lungentransplantation ist ein schwerwiegender
Eingriff, der auch psychisch belastend ist und die emotionalen Be-
wadltigungsfahigkeiten aller Betroffenen fordert. Um Sie deshalb
auch bei psychischer Belastung bestméglich zu unterstUtzen bietet
der Funktionsbereich Psychosomatik am DHZC allen unseren Trans-
plantationspatientinnen und -patienten eine umfangreiche psycho-
therapeutische Begleitung vor und nach der Transplantation, bis hin
zur gegebenenfalls lebenslangen ambulanten Nachsorge.

Im Vorfeld einer Herz- und/oder Lungentransplantation fUhren wir
routinemdBig vorbereitende und diagnostische Gespréche mit allen
Patientinnen und Patienten. AuBerdem begleiten wir Sie auf Wunsch
auch nach der Operation wdhrend lhres stationdren Aufenthalts

im DHZC. Das Angebot gilt ebenfalls fir nahe Angehérige unserer
Patientinnen und Patienten.

Gerne stehen wir Ihnen in allen Phasen lhrer Behandlung am DHZC
bei Ihren individuellen Anliegen unterstutzend zur Seite. Wahrend
der Gesprdche kénnen beispielsweise Angste oder Depressionen im
Zusammenhang mit der Erkrankung oder einem verzégerten Ge-
nesungsverlauf thematisiert werden. Wir unterstUtzen Patientinnen
und Patienten auch dabei, sich auf eine Operation, Rehabilitations-
maBnahme oder die RUckkehr in den Alltag vorzubereiten. Auch
wenn Sie keine Depression oder andere psychische Erkrankung
haben, zédgern Sie nicht, uns anzusprechen. Psychotherapeutische
Gesprdche kénnen dabei helfen, Ihr emotionales Wohlbefinden und
lhre innere Stdrke wédhrend der oft IGngeren Behandlungsprozesse
oder Wartezeiten auf ein Organangebot aufrechtzuerhalten.
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Das ambulante Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) am
DHZC verfugt auch Uber eine Facharztpraxis fur psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. Hier sind langfristige ambulan-
te Behandlungen méglich.

Bitte sprechen Sie uns gerne an, wenn Sie psychologische Unter-
stUtzung winschen! Wenden Sie sich wdhrend Ihrer ambulanten
Behandlung telefonisch an uns oder wdhrend lhres stationdren
Aufenthalts an Ihre behandelnden Arzt:iinnen oder die Pflegekrdf-
te auf der Station.
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7 Das Leben nach der Entlassung

28
2

Kontrolle in Eigenverantwortung

Endlich wieder zu Hause! Jetzt sind Sie fUr sich und lhr
Organ selbst verantwortlich. Es ist nun wichtig, dass Sie
ein Patiententagebuch fUhren. Damit lernen Sie Ihren
Kérper mit dem neuen Organ besser kennen und helfen
uns bei der rechtzeitigen Behandlung von Komplikatio-
nen. Notieren Sie darin t&glich die folgenden Werte:

Blutdruck

Herzfrequenz

Koérpergewicht nach dem Aufstehen
Temperatur

als Lungentransplantierte:r zusétzlich den FEV1-Wert,
gemessen mit lhrem eigenen Gerdt.

Folgende regelmaBige Kontrolltermine sind wichtig:

= Bei der Hausdrztin oder beim Hautarzt, zur Vorsorge
von Hautkrebs und -infektionen

= Bei der Augendrztin oder beim Augenarzt, da die
regelmdBige Einnahme von Predinsolon die Entste-
hung des grauen Stars begunstigen kann

= Bei der Zahndarztin oder beim Zahnarzt

AuBerdem sollten Sie die fur Ihre Altersgruppe empfoh-

lenen Vorsorgeuntersuchungen stets wahrnehmen, z. B.

® Magen- und Darmspiegelungen

= gyndkologische /urologische Vorsorgeunter-
suchungen
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Vermeidung von Infektionen

Mit einigen Grundregeln zur Hygiene 1aBt sich das Infektions-
risiko deutlich minimieren. Dazu gehéren gewissenhafte
Zahnpflege, regelmdBiges ZGhneputzen nach dem Essen, die
intensive S&uberung der Hande vor und nach Toilettenbenut-
zung sowie regelmdBige FuB- und Nagelpflege.

Wunden mussen stets gut versorgt, sauber und trocken ge-
halten werden. Treten beim Heilungsprozess Rétungen und
Schwellungen auf, sollten Sie eine Arztin oder einen Arzt zu
Rate ziehen. Dies gilt auch bei allen anderen Anzeichen einer
Infektion wie Fieber, Husten, Luftnot, Brennen beim Wasser-
lassen oder bei Erkéltungssymptomen. Wichtig ist hier zu
wissen, dass durch die immunsuppressive Therapie Fieber
oft verspdtet oder gar nicht auftritt und oft unspezifische
Symptome Hinweise fUr eine Infektion sein kénnen (Ge-
wichtsverlust, Abgeschlagenheit, NachtschweiB, allgemeines
Unwohlsein). Aus diesem Grund sollte hier bei Unsicherheit
transplantationsmedizinische Ricksprache erfolgen.

Menschenansammlungen in der Erkéltungs- und Grippezeit
sollten Sie meiden. Haustiere kénnen Krankheitserreger Uber-
tragen. In den ersten Monaten nach der Transplantation
sollten keine neuen Haustiere angeschafft werden. Bereits

im Haushalt lebende Tiere (eine Ausnahme bilden hier Végel)
muUssen nicht abgeschafft werden, ein direkter Kontakt mit
ihnen sollte aber vermieden werden. Das Reinigen der Kéfige,
Toiletten, Stdlle etc. sollte anderen Uberlassen werden.

Die in Kapitel 1 genannten Hygienevorschriften, die direkt
nach der Transplantation fur Sie gelten (Tragen eines Mund-
schutzes beim Verlassen des Zimmers, Tragen eines Mund-
schutzes bei Besucherinnen und Besuchern und Personal),
kénnen etwa 6 Monate nach der Transplantation nach
arztlicher ROcksprache gelockert werden, sofern keine akute
AbstoBung oder andere spezielle medizinische Grinde vor-
liegen.
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Impfungen
RegelmdBige Impfungen werden grundsétzlich empfoh-
len, jedoch sind nur Totimpfstoffe generell unbedenklich.
Da es hier sehr groBe individuelle Unterschiede gibt,
auch in Abhdéngigkeit vom zeitlichen Abstand zur Trans-
plantation, méchten wir Sie bitten, mit Ausnahme der
— notwendigen jahrlichen Grippeschutzimpfung, sémtliche
Impfungen mit unserer Transplantationsambulanz abzu-
sprechen. Dies gilt insbesondere vor Reisen. Hier mUssen
unter anderem ausreichend Zeit fur eine Impfberatung,
mdgliche Auffrischungsimpfungen und die Kontraindika-
tion zur Gelbfieberimpfung beachtet werden.

Wiedereinstieg ins Berufsleben

In der Regel sollten Sie lhrem Kdrper ein halbes bis ganzes
Jahr Ruhe génnen und sich an die neuen Lebensumstén-
de gewdhnen. Der Wiedereinstieg ins Berufsleben sollte
langsam erfolgen. Sprechen Sie mit Ihrer Arbeitgeberin
oder Ilhrem Arbeitgeber, ob Sie die Arbeitszeit stufenweise
erhdhen kénnen. Die Arbeitsbedingungen spielen eine
wichtige Rolle: Sie sollten keine schwere kérperliche Arbeit
leisten, eine geregelte Arbeitszeit haben sowie keiner
Infektionsgefahr ausgesetzt sein, wie etwa bei der Arbeit
mit Kindern. Besprechen Sie mit Ihrer Transplantationsdrz-
tin oder Ihrem Transplantationsarzt, ob eine Geféihrdung
vorliegt und eine Umschulung notwendig und mdglich ist.
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Urlaub

Im ersten Jahr nach der Transplantation ist das Risiko fur Komplikatio-
nen erhoht. Sie sollten daher einen Urlaubsort wdhlen, von dem aus Sie
notfalls jederzeit und schnell das DHZC erreichen kénnen. Sobald Sie das
zweite Jahr erreicht haben und Ihr Gesundheitszustand stabil ist, sind
auch Reisen in weiter entfernte Lédnder maglich. Dabei gelten folgende
Empfehlungen:

Suchen Sie sich Urlaubsziele mit einem gemdBigten Klima und einer guten medi-
zinischen und hygienischen Versorgung aus.

Verdndern Sie lhre Erndhrung nicht allzu stark, damit die Medikamentenspiegel
nicht schwanken.

Vermeiden Sie unbedingt ungeschdltes Obst und Gemise sowie Leitungswasser.

Nehmen Sie ausreichend Medikamente mit und verstauen diese sowohl im
Handgepdck als auch im Koffer.

Schitzen Sie sich vor Sonnenstrahlen und Insektenstichen!

Kléren Sie rechtzeitig mit lhrem lhrer Transplantationsdrztin oder Transplantations-
arzt, ob und welche Impfungen vor dem Urlaub nétig sind.
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Kinderwunsch und Schwangerschaft

Eine Schwangerschaft ist bei herz- oder lungentrans-
plantierten Frauen unter bestimmten Bedingungen
und engmaschiger Kontrolle méglich. Grundsatzliche
Voraussetzungen sind ein stabiler Immunsuppressiva-
Spiegel, eine gute Nierenfunktion, normale oder gut
eingestellte Blutdruck- und Blutzuckerwerte, allgemei-
ne Gesundheit sowie eine gute Organfunktion.

Jede Patientin sollte ihren Kinderwunsch fruhzeitig mit
ihrer Transplantationsérztin oder ihrem Transplanta-
tionsarzt sowie einer spezialisierten Gyndkologin bzw.
einem spezialisierten Gynékologen absprechen. Von
einer Schwangerschaft innerhalb der ersten ein bis
zwei Jahre nach der Transplantation wird abgeraten,
da das Risiko von Infektionen, AbstoBungen und Fehl-
bildungen beim Fétus aufgrund der erhéhten Immun-
suppression deutlich erhéht ist.

Bei herztransplantierten Patientinnen ist insbesondere
eine stabile Herzfunktion wichtig, da sich das Blut-
volumen im Kérper wéhrend einer Schwangerschaft
erhoht. Ihr Herz sollte in der Lage sein, dies zu bewdil-
tigen.

Bei lungentransplantierten Patientinnen gibt es nach-
weislich ein erhdhtes Komplikationsrisiko fur Mutter
und Kind. Deshalb ist eine engmaschige Betreuung
und Uberwachung besonders wichtig.

Auch herz- oder lungentransplantierte Ménner sollten
ihren Kinderwunsch mit ihrer Transplantationsdrztin
oder ihrem Transplantationsarzt besprechen, da eini-
ge Medikamente erbgutschadigende Wirkung haben
kénnen.
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AbstoBung

Das Immunsystem schUtzt den Kérper vor Erregern wie Viren, Bakte-
rien und Pilzen. Allerdings kann es auch das neue Organ als Fremd-
kérper erkennen und abstoBen. Zur Vermeidung ist daher die lebens-
lange Einnahme von Medikamenten, sogenannter Immunsuppressiva,
notwendig (siehe auch Seite 22).

Diagnostik einer AbstoBung

Die AbstoBungsreaktion muss nicht immer mit einem Krankheits-
gefuhl einhergehen. Hinweise kdnnen Abgeschlagenheit, schlechtere
Belastbarkeit, Luftnot, Beinddeme*, Herzrhythmusstérungen* oder
auch Bauchbeschwerden (Vélle-/Druckgefuhl)* sein. Treten derartige
Beschwerden auf, sollte Kontakt zum Transplantationszentrum auf-
genommen werden. Neben einer Blutuntersuchung, insbesondere zur
Feststellung der Medikamentenspiegel, werden ein EKG, ein Réntgen-
Thorax, eine Lungenfunktionsprifung**, gegebenenfalls eine Broncho-
skopie** und eine Echokardiographie* durchgefuhrt. In Abhéngigkeit
von den geschilderten Beschwerden und den erhobenen Befunden
werden gegebenenfalls Herzmuskel- oder Lungengewebeproben
(Biopsien) entnommen. Die Proben sind etwa stecknadelkopfgroB und
die Entnahme ist nicht schmerzhaft. Die Gewebeproben werden ange-
farbt und feingeweblich von einer Pathologin oder einem Pathologen
untersucht.

*nur nach Herztransplantation // ** nur nach Lungentransplantation
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Das obere Bild zeigt eine unauf-
fallige Herzmuskelbiopsie nach
Herztransplantation.

Im unteren Bild sieht man eine
Anhdufung von (blau eingefarb-
ten) weiBen Blutkorperchen in
fingerférmiger Ausbreitung, was
fur eine AbstoBung spricht.
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Einteilung der AbstoBungen
Es wird zwischen akuter und chronischer AbstoBung unterschieden.

Die akute AbstoBung wird in verschiedene Schweregrade eingeteilt,
die nach histologischen Kriterien (d. h. nach dem Bild in der feinge-
weblichen Untersuchung) unterteilt werden. Eine weitere Einteilung
der AbstoBung kann in zellvermittelte und antikdrpervermittelte
AbstoBung erfolgen.

In Abhdngigkeit von den Befunden wird die Therapie festgelegt. Bei
einer milden AbstoBung werden z. B. ein Kortisonschema und/oder
eine Steigerung der Basis-Immunsuppression (also die téglich ein-
genommene Dosis der Immunsuppressiva) vorgenommen. Hierbei ist
eine stationdre Beobachtung nicht zwingend erforderlich. Bei einer
schwereren AbstoBung erfolgt die Behandlung stationér und in den
meisten Fdllen werden die Medikamente intravends verabreicht.

Die chronische AbstoBung tritt nach einer Transplantation zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten auf.

Nach einer Herztransplantation zeigt sie sich in Form einer soge-
nannten Transplantatvaskulopathie. Hierbei kommt es durch Entzdn-
dungen in den HerzkranzgefdBen (Koronarien) zu einer Verdickung
der GeféBwdnde. Diese kann zur Verengung und schlieBlich zum
Verschluss der GeféBe fuhren.

Da durch die Transplantation das Herz nicht mehr mit Nerven ver-
sorgt ist, bleiben die Symptome fUr eine beginnende Verengung aus,
wie die sogenannte Angina pectoris (Brustenge). Diese zeigt sich nor-
malerweise und typischerweise mit Brustschmerzen, insbesondere bei
Belastung mit Ausstrahlung in den linken Arm, den RUcken oder auch
den Unterkiefer. Aus diesem Grund werden in regelméBigen Abstén-
den, d. h. alle 3-5 Jahre, oder falls sich in der Echokardiographie Hin-
weise darauf ergeben, Herzkatheteruntersuchungen mit Darstellung
der HerzkranzgefdBe (Koronarangiographie) durchgefuhrt.
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Zeigen sich relevante Verengungen, erfolgt in der Regel in der
gleichen Untersuchung eine Aufweitung mittels eines Ballon-
katheters (PTCA) sowie die Einbringung einer GeféBstiutze (Stent).
Sollte eine Transplantatvaskulopathie bereits bestehen, werden die
Untersuchungsintervalle je nach Befundlage verkirzt (z. B. jahrliche
Kontrollen) und die medikamentdse Therapie angepasst.

Nach einer Lungentransplantation kann sich ein chronisches Trans-
plantatversagen entwickeln (chronische Lungen-Allograft-Dysfunktion,
CLAD), deren héufigste Form das Bronchiolitis-obliterans-Syndrom ist
(BOS). Die sich verschlechternde Organfunktion beruht auf wachsen-
den EntzOndungsherden und einer Art Vernarbungsprozess im trans-
plantierten Organ. Hier erfolgt die Diagnostik durch Bronchoskopie
mit Biopsie und gegebenenfalls durch eine Computertomographie
der Lunge. Mégliche Therapieoptionen sind, neben der Anpassung
der immunsuppressiven Therapie, eine immunmodulatorische Thera-
pie (Photopherese).
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Transplantation im Kindesalter

Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 16 Jahren werden vor und
nach einer Transplantation in unserer Klinik for Angeborene Herzfeh- 7
ler — Kinderkardiologie — betreut. Zundchst auf der Kinderintensiv- '
station und der Station H4, nach der Entlassung aus der stationdren

Behandlung in der Transplantationssprechstunde unserer kinderkar-

diologischen Ambulanz.

Grundsdtzlich gelten alle in diesem Ratgeber bisher genannten \ / >
Punkte fUr die Transplantation bei erwachsenen Patientinnen und
Patienten auch fur Kinder.

Auch hier folgen regelméBige Kontrolluntersuchungen wie EKG,
Echokardiographie, Blutdruckmessung usw. und in der léingerfristigen
Nachsorge Herzkatheteruntersuchungen.

Bei Kindern ist die Einstellung der immunsuppressiven Therapie mittels
Spiegelmessung und Blutbildkontrollen fur die lebensnotwendige
Immunsuppression erfahrungsgemdB schwieriger als bei Erwach-
senen, da Stoffaufnahme (Resorption) und Stoffwechsel groBeren
Schwankungen unterliegen. Insbesondere in der FrUhphase nach

der Transplantation werden daher sehr hdufig Blutentnahmen mit
Spiegelkontrollen und Dosisanpassungen nétig sein. Wichtig ist dabei
ein regelmdBiger Austausch sowie eine gute und vertrauensvolle Be-
ziehung zwischen Eltern und Arztinnen bzw. Arzten.

Das Risiko fur Infektionen ist insbesondere in der Frihphase nach

der Herztransplantation wegen der lebensnotwendig hohen Immun-
suppression hoch. Auch nach der Entlassung aus unserer stationdren
Betreuung kénnen Infektionen auftreten und zu erneuten Kranken-
hausaufenthalten fohren.
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Dr. Friederike Danne,
Oberdrztin der Ambulanz
fur angeborene Herzfehler -
Kinderkardiologie

Auch hier gilt: Die notwendige Therapie muss stets mit allen be-
handelnden Arztinnen und Arzten abgestimmt werden, einige
Antiinfektiva fohren zu bedeutsamen Spiegelschwankungen und
durfen nicht ohne Rucksprache mit dem transplantierenden Zentrum
eingenommen werden.

Bei Fieber oder Magen-Darm-Infekten kann es zu einem zusdtzlichen
Wasserverlust kommen, der die Nierenfunktion beeintréchtigt und die
Spiegel der Immunsuppression deutlich steigen Idsst. Zégern Sie nicht,
uns bei jeder Unsicherheit zu kontaktieren, im Zweifelsfall lieber ein-
mal mehr!

Besondere Nebenwirkungen der Ciclosporin A-Therapie bei Kindern
kénnen Zahnfleischwucherungen oder -vergréBerungen, Zunahme
der Behaarung und Blutdruckveré&nderungen sein. Wir Uberwachen
diese Auswirkungen sorgféltig und stellen die Art oder Dosierung der
Medikamente notfalls um.

Die routinemdBige Abstimmung der Spiegel und der Medikamenten-
dosis erfolgt durch die Oberdrztinnen und Oberdrzte der kinderkar-
diologischen Ambulanz. Es ist wichtig, dass Sie beim Kontrolltermin
die aktuelle Dosis kennen, am besten schreiben Sie sie auf.
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10 Hauhge Fragen
nach Transplantation

?

Wie geht es nach der Rehabilitation weiter?

Die Nachbetreuung findet in der Transplantations-
ambulanz des DHZC und bei Ihrer Hausdrztin bzw.
Ihrem Hausarzt statt. Sie erhalten regelmdaBige Vor-
stellungstermine im DHZC. Ihre Kontrollen sollten Sie
zuhause diszipliniert durchfUhren. Bei Problemen oder
Fragen erhalten Sie jederzeit kompetente Anleitungen
und Antworten. Wichtig sind die FortfUhrung eines
regelmdBigen Trainings und die Einhaltung einer an-
gemessenen Erndhrung. Hilfreich und sinnvoll ist auch
der Austausch mit anderen Transplantierten in Selbst-
hilfegruppen.

Kann ich nach einer Transplantation wieder arbeiten?
Ob Sie wieder arbeiten kénnen, ist von lhrer beruf-
lichen Tatigkeit und Threm Wunsch abhéngig. Kérper-
lich leichte Tatigkeiten kénnen Sie in der Regel nach
ca. 6-12 Monaten wieder aufnehmen. Hier gibt es
jedoch groBe individuelle Unterschiede. Sie werden
wdhrend der Rehabilitation dazu ausfUhrlich beraten.
Siehe dazu auch Seite 44.

Warum fihle ich mich immer noch so schlapp, obwohl
ich doch jetzt ein gesundes Organ habe?

Bei schwerer Herz- oder Lungenerkrankung kommt es
durch die Luftnot unter Belastung zu einem Schonver-
halten der Betroffenen. Die kdrperliche Leistungsfdhig-
keit nimmt dadurch weiter ab und die Muskulatur
wird schwach. Dieser Zustand bleibt zundchst auch
noch nach der Transplantation eines gesunden
Herzens oder einer gesunden Lunge erhalten. lhre
Muskulatur muss erst wieder langsam aufgebaut
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werden. Hierbei helfen lhnen die Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten bereits auf der Intensivstation, anschlieBend auf der
Transplantationsstation im DHZC, besonders aber im Rahmen der
Rehabilitation in Teltow. Dort trainieren Sie téglich Ihre Ausdauer,
etwa beim Ergometer-Training, lhre Muskelkraft durch Krafttraining
und Ihre Koordination durch Gymnastik. Das Training ist genau auf
Ilhre persénliche Situation abgestimmt, sodass Sie keine Angst vor
Uberforderung haben mussen. Aber auch Entspannungstechniken
kénnen Sie im Rahmen der Rehabilitation erlernen und durch regel-
madBiges Uben ruhiger und gelassener werden.

Auch zu Hause sollten Sie weiter trainieren. Das hilft Ihnen, den
Nebenwirkungen lhrer Medikamente entgegenzuwirken, steigert
Ihre Leistungsfdhigkeit und verbessert lhre Lebensqualitat.

Wie stark kann ich mich nach einer Herz- /Lungentransplantation
wieder koérperlich belasten?

Am Anfang werden Sie vielleicht noch Schmerzen am Brustkorb im
Liegen und beim Husten verspUren. Nach Operationen im Bereich
des Brustkorbs muss sich hier erst wieder eine entsprechende Stabili-
tét herstellen. Das kann einige Wochen dauern. Sie sollten in dieser
Phase keine Gewichte heben und den Schultergurtel nicht belasten.
Fahrrad-Ergometer-Training und Gymnastik unter Aufsicht kénnen
Sie jedoch schon bald durchfUhren. Beim Krafttraining werden zu-
ndchst noch der Brustkorb und der Schultergirtel geschont. Die
Intensit&at hangt vom Zustand Ihrer Muskulatur ab und wird langsam
gesteigert.

Nach 3-4 Wochen Training erreichen Sie meist eine fur die hduslichen
Anforderungen ausreichende Belastbarkeit. Im Gegensatz zu frUher
werden Sie bemerken, dass die Anpassung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems an Belastungen trdger verlduft. Nach der Herztransplantation
ist Ihnr Ruhepuls meist héher als gewdhnlich, steigt bei Belastung nur
langsam an und erreicht auch nicht mehr so hohe Werte wie froher.
Nach einer Belastung féllt er langsamer ab. Das liegt daran, dass lhr
neues Herz nicht mehr Uber Nerven, sondern Uber Hormone im Blut
gesteuert wird. Daran werden Sie sich jedoch bald gewdhnen.
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Spiroergometrie zur Beurteilung der Lungen- und Herzfunktion unter Belastung

Wie kann ich eine Uberanstrengung bei kérperlicher Belastung
erkennen?

Die einfachste Empfehlung fur das Ausdauertraining ist: Bewegen
Sie sich nur so intensiv, dass Sie sich noch gut und ohne “Luftschnap-
pen” unterhalten kénnen. Weiterhin gibt es eine Skala, die das eige-
ne Anstrengungsempfinden misst (BORG-Skala). Hier sollten Sie im
Bereich 12-14 von max. 20 trainieren (entspricht leichter bis maBiger
Anstrengung).

In einem Belastungstest (z. B. als Belastungs-EKG oder als Spiroergo-
metrie) kénnen lhre behandelnden Arztinnen und Arzte Hinweise fur
Ihren optimalen Trainingsbereich bekommen. Wichtig ist aber: Nicht
maximale Leistung ist das Ziel, sondern die Gesunderhaltung lhrer
Koérperorgane! Durch regelméBige Bewegung vermindern Sie auch
Ihre Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bluthochdruck und erhéhte
Cholesterin-Werte. Lernen Sie, mehr auf lhren Kérper zu achten. Sie
sollten sich wéhrend und auch noch nach dem Training wohlfuhlen.
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Kann ich spéter wieder Sport treiben und welche
Sportarten sind empfehlenswert?

Wenn der Trainingsaufbau abgeschlossen ist und
medizinisch nichts dagegen spricht, kébnnen und
sollten Sie auch wieder Sport treiben. Allerdings wird
Ihnen einleuchten, dass etwa Boxen und Fallschirm-
springen keine geeigneten Sportarten darstellen. Wir
empfehlen Ausdauer-Sportarten wie Walking, Laufen
(Joggen), Fahrradfahren, Schwimmen und Skilanglauf.
Kontakt-Sportarten sind eher ungeeignet, da Sie sich
dabei wahrscheinlicher verletzen kénnen. Andere
Sportarten sind jedoch prinzipiell méglich.

Wichtig ist, eine Bewegungsart zu finden, die Ihnen
SpaB macht. Sie sollten sich jedoch vor Infektionen
schiUtzen und bei Infekten, Fieber oder anderen
Komplikationen, z. B. bei Verdacht auf eine Organ-
abstoBung, unbedingt eine Pause einlegen. Es gibt
Herztransplantierte, die wieder Leistungssport betrei-
ben und auf die héchsten Gipfel der Erde klettern. Mit
Ihrem neuen Organ ist vieles wieder mdglich.

Welche Verhitungsmittel darf ich verwenden?
Zum Schutz vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten
sollten Sie ein Kondom benutzen.

FUr den Einsatz von anderen VerhUtungsmitteln oder
fUr eine Hormontherapie gibt es nach der Transplan-
tation keine grundsdtzlichen Einschrdnkungen. Bei der
Einnahme von Hormonprd&paraten ist die Ricksprache
mit den drztlichen Kolleginnen und Kollegen der Trans-
plantationsambulanz aber sinnvoll.
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Kontaktadressen

Deutsches Herzzentrum der Charité
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

www.dhzc.charite.de

Transplantationsstation WD3U
Tel +49 30 4593 1990
Fax +49 30 4593 1993

Kinderstation WD4
Tel +49 30 45931940
Fax +49 30 45931942

Erndhrungsteam
Tel +49 30 45931014

transplantiert e.V.
www.transplantiert.info/
E-Mail: kontakt@transplantiert.info

Reha-Zentrum Seehof

Transplantationsambulanz
Tel +49 30 4593 2140
Fax +49 30 4593 2143

Kindertransplantationsambulanz
Tel +49 30 4593 2820
Fax +49 30 4593 2826

Fachklinik fir kardiologische und psychosomatische Rehabilitation

Lichterfelder Allee 55
14513 Teltow

Tel +49 3328 3450
Fax +49 3328 345 777

E-Mail: reha-klinik.seehof@drv-bund.de

www.reha-klink-seehof.de



Prof. Dr. med. Christoph Knosalla
Herzchirurg und Oberarzt fUr den Bereich
Transplantation

Dr. med. Philipp Knape
Pneumologe und Oberarzt
fUr den Bereich Lungentransplantation

Prof. Dr. med. Felix Schénrath
Kardiologe und Oberarzt
fUr den Bereich Transplantation am DHZC

Prof. Dr. Joachim Photiadis
Direktor der Klinik fur Kinderherzchirurgie

Stefan Heimann (rechts)
pflegerischer Leiter der Station WD3U

Heike Bettmann
pflegerische Leiterin der Transplantations-
ambulanz






