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EINFUHRUNG

Ihre Nieren sind in Threr Funktion eingeschrinkt. Deshalb wird Ihnen eine
Nierentransplantation empfohlen, um Ihrer Krankheit zu heilen. Natiirlich, suchen viele
Patienten nach einer Transplantationsmoglichkeit, haben verstidndlicherweise aber auch
Bedenken und Sorgen. Nierentransplantationen sind heutzutage die beste Therapieform fiir
die Rehabilitation von Patienten, die an einer Nierenunterfunktion leiden. Jeden Tag
ermoglichen Nierentransplantationen hunderten Menschen auf der ganzen Welt wieder ein
vollkommen neues und aktives Leben.

Die Therapieerfolge und Heilungschancen einer Nierentransplantation haben stark
zugenommen, im Vergleich zu den ersten Transplantationen. Dank stéindiger Fortschritte im
Bereich der immunsuppressiven Therapie und chirurgischen Techniken, konnen fast alle
Transplantationspatienten verniinftigerweise hoffen, eine jahrlange funktionierende Niere zu
bekommen.

Dieser Ratgeber will IThnen zur Seite stehen, als Ergdnzung zu den Informationen IThres
behandelnden Arztes. Hier konnten Sie sémtliche Antworten auf Ihre Fragen finden. Falls Sie
weiterhin Zweifel und Sorgen haben, konnen Sie nach zusétzlichen Informationen fragen. Wir
mdchten, dass unsere Patienten fachkundig mit ihren Nieren werden. Eine gro3e Hilfe fiir die
Heilung und Unterstiitzung werden die Patienten fiir die behandelnden Arzte und
Krankenpfleger, die sie pflegen werden.
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DIE NIERE

Menschen haben normalerweise zwei hinten platzierte Nieren. Die Nieren sind die
,Filter des menschlichen Korpers: Sie reinigen das Blut, das durch Nierenarterien ankommt,
von Schadstoffen (wie Harnstoff und Kreatin). Unsere Erndhrung enthélt viele verschiedene
Mineralstoffe, um gesund zu bleiben. Allerding ist nicht die ganze Menge der
eingenommenen Mineralstoffe fiir den Organismus notwendig. Aufgabe der Nieren ist genau
dieses Ubermaf mit demUrin auszuscheiden.

Nieren haben noch andere wichtige Funktionen:
-Hormone produzieren, die den Blutdruck regulieren
-Erythropoietin produzieren (das Hormon, das das Knochenmark zur Produktion von
roten Blutkdrperchen antreibt, die wichtig flir den Sauerstofftransport sind)
-Vitamin D produzieren - wichtig um gesunde Knochen zu haben.
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NIERENUNTERFUNKTIONEN

Eine chronische Nierenunterfunktion ist eine fortlaufende Krankheit, bei der die
Nieren irreversibel geschadigt werden.

Es gibt zwei Arten von Nierenunterfunktionen:
-akute Nierenunterfunktion — die wéhrend oder wegen einer Krankheit auftreten kann
-, in der die Nieren fiir eine Weile nicht funktionieren und dann wieder teilweise oder
vollstindig titig werden.
-chronische Nierenunterfunktion ist dagegen eine fortlaufende Krankheit, bei der die
Nieren irreversibel geschadigt werden, liber eine langere Zeit, oft liber Jahre. Diese
Verfassung kann wegen eines Infekts auftreten, wegen einer Immunsysteerkrankung,
wegen Diabetes, wegen Hypertonie oder Erbkrankheiten. Die chronisch
fortgeschrittene Nierenunterfunktion im Endstadium ist die letzte Stufe der
Nierenerkrankung, bei der die Nieren ihre Funktionen vollstindig aussetzen.

[BILD 1]
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Wenn die Nieren nicht korrekt funktionieren, konnen Behandlungen wie die
Himodialyse oder die peritoneale Dialyse einen Teil der Schadstoffe filtern und ausscheiden.
Die Dialyse kann allerdings viele andere Nierenfunktionen nicht ausfiihren, wie zum Beispiel
das Antreiben der roten Blutkdrperchen Produktion. Deshalb kann nur eine
Nierentransplantation Thre Krankheit heilen.

Symptome bei Nierenunterfunktion

Viele Personen melden sich schwach und wenig aktiv zu fithlen und leicht zu
ermiiden. Andere typische Anzeichen einer Nierenunterfunktion sind:
-Hautjuckreiz

-Reduktion der Urinquantitit -oder Harndrang in der Nacht

-Ubelkeit oder Erbrechen




-gelb-griuliche Verfarbung der Haut und Sensibilitét fiir Himatome
-Reduktion der sexuellen Aktivitit

-FuBkndchel- und Bein-Schwellungen

-Atemnot

-Brustschmerzen

-Muskelkrdmpfe und Muskelverspannungen
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NIERENTRANSPLANTATION

Wenn ein Patient eine neue Niere braucht, und nach Untersuchungen und Kontrollen die
Transplantationseignung festgestellt wurde, werden der Name des Patienten und seine Daten
in die Warteliste des Transplantationszentrums von Varese eingetragen. Das Zentrum gehdort
dem NITp (Nord Italia Transplant program).

Die durchschnittliche Wartezeit zwischen dem Eintragen in die Liste und der Transplantation
betrdgt 1 bis 3 Jahre. Es kann aber variieren, je nach Verfiigbarkeit der Spenderorgane und der
Kompeatibilitdt zwischen Spender und Empfénger.

Wihrend dieses Zeitraums ist es notwendig,

mit dem Rauchen aufzuhoren, abzunehmen falls man iibergewichtig ist
und fiir die eigene Mundpflege zu sorgen,

mit Hilfe des eigenen Zahnarztes.

VORBEREITUNG AUF DEN KRANKENHAUSAUFENTHALT

Wihrend der Wartezeit muss man immer erreichbar bleiben.
Es ist notwendig, seinem Dialysezentrum eine Liste von Telefonnummern zu geben
und die Arzte immer iiber eventuelle Verlagerungen zu informieren. Es ist angebracht, sich
mit einem Handy auszuriisten, das immer eingeschaltet bleibt. Bitte beachten Sie, dass auf die
Verfiigbarkeit einer Niere, 12 Stunden oder weniger, vor einer mdglichen Transplantation
hingewiesen wird. Insbesondere, wenn man fern von Varese wohnt, wird empfohlen, einen
vorbereiteten Koffer mit dem Notwendigsten bereit zu halten.

NACH DEM TELEFONANRUF

Sobald ein Organ verfiigbar ist, wird der Nephrologe sich mit dem Patient in
Verbindung setzen, sodass der Patient alle Informationen bekommt, iiber was es in den
anschliefenden Stunden zu tun gibt. Der Patient darf weder essen noch trinken, und darf nicht
Tabletten einnehmen, auBer eventuell verordnete (unbedingt mit dem Arzten abkliren!).
Jedes Symptom — Erkéltung, Husten, Fieber oder andere — muss sofort an den Nephrologen
gemeldet werden. Es konnen besondere Vorkehrungen notwendig sein, es kann aber auch
notwendig sein, das Organ einem anderen Patienten zuzuweisen, um keine Zeit zu verlieren.
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DIE OPERATIONSVORBEREITUNG

Nachdem das Fehlen von Gegenargumenten gepriift wird, muss sich der Patient zum
Krankenhaus begeben (Sitz des Dialysezentrum oder des Transplantationszentrums — die
Information wird bekannt gegeben), wo préoperative Einschdtzungen und Untersuchungen,
sowie eine zusétzliche Priifung zur Transplantationstauglichkeit durchgefiihrt werden. Vor der
Operation wird ein Gesprach mit dem Chirurg und mit dem Anésthesist stattfinden, bei dem
Vorgehensweise und die zusammenhéngenden Risiken erkldren werden..

Der Patient wird dann gefragt ein informiertes Einverstdndnis zum Eingriff, zu eventuellen
Bluttransfusionen und zu einer eventuellen Teilnahme an klinischen Studien zu
unterschreiben. Falls der Patient der Vereinbarung fiir die Akzeptanz von Organen mit
,Nicht-Standard““-Risiko zugestimmt hat, und ein Organ mit dieser Charakteristik zur
Verfiigung steht, wird er nochmal vor der Operation ein spezifisches Einverstindnis
unterschreiben.

DIE OPERATION

Die chirurgische Operation dauert durchschnittlich drei Stunden. Thre Nieren werden
im Normalfall nicht entfernt, und die neue Niere wird entweder rechts oder links in dem
unteren Teil des Unterleibs plaziert.

Die Position der neuen Niere ist am Ende der Operation in der Ndhe der Haut, so dass sie
noch tastbar ist und falls notwendig eine Biopsie durchfiihrbar ist.

NACH DER OPERATION
Nach dem Aufwachen aus der Narkose werden Sie folgendes vorfinden:
-intravendse Infusionen fiir die Verabreichung von Medikamenten gegen die
AbstoBung, Antibiotika, Diuretika usw., wie iiblich nach chirurgischen Operationen.

-einen Blasenkatheter, um die Urinansammlung zu sichern. Der muss fiir die erste
Tage beibehalten werden, weil die Menge und die Farbe des Urins hiufig gepriift
werden.

-eine ca. 20cm Narbe und eine oder mehrere Drainagen an der Hiifte

-Nasen-Magen-Sonde, um die Magenséfte zu sammeln und um den Verdauungstrakt
ruhen zu lassen. Die Sonde wird nach 24 Stunden entfernt.

[BILD 2]

Um zu tliberpriifen, ob die Niere richtig funktioniert und ob sie gut durchblutet wird, werden
wihren der postoperativen Zeit Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt.
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NIERENBIOPSIE

Die Transplantations-Arbeitsgruppe konnte es als Notwendig erachten, ein
Gewebeentnahme aus der neuen Niere zu ziehen. Dieser Vorgang nennt sich ,,Biopsie* und
wird im Regelfall durchgefiihrt, um die AbstoBung oder krankhafte Verdnderungen zu
iiberpriifen. Die Biopsie wird so durchgefiihrt: Lokal betdubt und mit einer diinnen Nadel
wird Gewebe aus der Niere entnommen, und danach mit dem Mikroskop gepriift. Nach dieser



Untersuchung ist es notwendig, dass der Patient mindestens acht Stunden im Bett bleibt.

POTENTIELLE FRUHZEITIGE KOMPLIKATIONEN

Sie kdnnen entweder chirurgisch sein - Himatome, vaskulare Thrombosen,
Serumsammlungen, Urinaustritte — oder infektiose Komplikationen. In manchen Féllen
konnte es notwendig sein, nochmal zu operieren.

Die Niere funktioniert vielleicht nicht sofort, zum Beispiel wegen eines Leidens in den
Stunden, zwischen der Entnahme aus dem Spender und der Transplantation in dem Patienten.

Diese Komplikation verschwindet normalerweise von alleine und dauert selten langer
als zwei, drei Wochen. Allerdings ist wahrend dieser Zeit die Dialyse notwendig.

ABSTOSSUNG
Der Organismus kann Antikdrper gegen das transplantierte Organ produzieren, wenn es als
,.fremd* erkannt wird.

Das ist das Phanomen der ,,AbstoBung‘. Wenn dies nicht behandelt wird, endet es mit dem
Verlust des Organs und zuweilen mit seiner Zerstérung.

Die AbstoBungsreaktionen konnen jederzeit nach der Transplantation auftreten, sie ereignen
sich aber haufiger in der Anfangsphase. Die meisten AbstoBungsreaktionen kénnen, wenn
rechtzeitig erkennt, durch eine Steigerung der Immunsuppressiva-Therapie erfolgreich
behandelt und geheilt werden.

In seltenen Féllen sind die AbstoBungsreaktionen unumkehrbar. Das fiihrt zum Organverlust
und verpflichtet den Chirurg, das transplantierte Organ zu entfernen.
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KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Falls nach der postoperativen Zeit keine Komplikationen auftreten, dauert der
Krankenhausaufenthalt zwischen 12 und 20 Tage. Bei der Entlassung, wird der Patient
automatisch vom Biiro des Transplantation-Ambulatorium betreut, an dem sich der Patient fiir
jeden Bedarf wenden kann.

Anfénglich sind die ambulanten Kontrolluntersuchungen hiufig. Bei jeder Kontrolle
werden Blut und Urinproben entnommen und anschlieBend folgt eine drztliche Kontrolle. Es
werden auch radiologische und zweckdienliche Kontrollen durchgefiihrt, je nach klinischer
Notwendigkeit.

Wichtig!

-Vor Bluttests keine Medikamente gegen AbstoBung einnehmen, da sie die
Testergebnisse verfalschen wiirden!

-Bei jedem Kontrollbesuch muss man die Medikamentenliste mitbringen, um die
therapeutische Anderungen zu notieren.
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POTENTIELLE SPATERE KOMPLIKATIONEN

Abstoflung

Die Immunsuppressiven-Medikamente vermeiden, dass das Immunsystem die Niere abstoft.
GroBteils, werden diese Vorfille durch eine Erhéhung der Menge an Medikamenten, die der
Patient schon einnimmt, behandelt.

Symptome der Abstofung

Oft sind die Beschwerden spérlich und unbestimmt, wie zum Beispiel eine
Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens, mildes Fieber und Schwachheit.
Einige Zeichnen sind klarer und miissen besonders beachtet werden:

Gewichtszunahme innerhalb von 24 Stunden

FuB3- und FuBknochel Schwellungen

Abnahme der Urinmenge innerhalb von 24 Stunden
Anstieg des Blutdrucks

Atembeschwerden, sogar bei kleiner Anstrengung

Schmerzen oder Spannungsgefiihl im Bereich der transplantierten Niere
- Fieber 38° oder mehr, besonders am Morgen

Man muss sofort diese Symptome den Arzten des Transplantationszentrums melden.

KEINE ANGST: mehr als 90% der AbstoBungsfille werden durch Medikamente
unter Kontrolle gebracht, und Ihre Niere wird wieder normal funktionieren. Sehr oft ist auch
einen Krankenhausaufenthalt nicht notwendig.

INFEKTIONEN
Der transplantierte Patient hat ein erhohtes Infektionsrisiko,
denn er muss eine medikamentose
Immunsuppressive-Therapie gegen die AbstoBung einnehmen.
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Manche Infekte konnen durch das transplantierte Organ iibertragen werden (Infektionen des
Spender), andere konnen durch die Reaktivierung von Viren oder Bakterien verursacht
werden, die verborgen in der Patient geblieben waren (zum Beispiel die Reaktivierung des
Cytomegalovirus oder des Virus des Windpocken der Kinderzeit), oder der Patient kann einen
Infekt nach der Transplantation bekommen.

Nach der Transplantation wird eine Antibiotika-Prophylaxe begonnen, um manche
besonders ernste Infektionen zu vermeiden. Diese Prophylaxe wird normalerweise 3-6
Monaten nach der Transplantation beendet. Wéhrend der vereinbarten Kontrollen werden
einfache Untersuchungen (Blutentnahmen und Urinentnahmen) durchgefiihrt, um mogliche
Infektionen oder ihre Reaktivierung zu tiberwachen. Infolgedessen wird es notwendig, eine
Therapie gegen die Infektionen zu beginnen.

DIABETES
Diabetes besteht in einem Anstieg der Zuckermenge im Blut. Einige iibliche
immunsuppressive Medikamente kdnnen Diabetes verursachen.

Falls einer dieser Symptome auftritt, muss man sofort den Arzt informieren:



Steigerung des Dursts

Abnahme der Urinmenge

Schlechte Sehkraft, mit Flecken

Verwirrung
Falls Diabetes auftritt, muss man sich unter fachirztlicher Pflege begeben. Um die
Blutzuckermenge zu reduzieren ist es wichtig abzunehmen, eine passende Didt zu befolgen
und regelméBig Leibesiibungen zu treiben. Es kann notwendig werden, Medikamente
einzunehmen, oder Insulin zu spritzen oder die Immunsuppressive Therapie zu adjustieren.

BLUTHOCHDRUCK
Der Grofiteil des transplantierten Patienten muss
Medikamenten einnehmen, um den Blutdruck zu kontrollieren.
Einige Verdnderungen des Lebensstils konnen eine Hilfe sein, um den Blutdruck
herabzusetzen und das Herz-Kreislauf-Erkrankungen Risiko zu verkleinern:
-Stress vermeiden und sich ausruhen wenn notwendig
-die Salzmenge in der Didt méBigen
-nicht rauchen
-regelmiBig Bewegung treiben
-die verordnete Diét befolgen und versuchen, nicht zuzunehmen.
[BILD 3]
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TUMORE

Alle immunsuppresiven Medikamente konnen, im Laufe der Zeit, das Risiko erh6hen, ein
Tumor zu bekommen — besonders Lymphdriisenkrebs und Hauttumore. Das Risiko ist
jedenfalls sehr niedrig (weniger als 3%). Da die Patienten durch regelméBige Kontrollen und
zweckdienlichen Untersuchungen kontrolliert werden, werden die Gesundheitsverdnderungen
frithzeitig diagnostiziert. Vorsichtsmafnahmen fiir den Sonnenschutz helfen aulerdem die
Moglichkeit ein Hautkrebs zu verkleinern. Wichtig ist auch mit dem Rauchen aufzuhdren.

NEUROLOGISCHE KOMPLIKATIONEN
Einige immunsuppressiven Medikamente
konnen ungewollte neurologische
Reaktionen verursachen.

Ciclosporina und Tacrolimus konnen Schlafstorungen verursachen (wie z.B. Schlaflosigkeit,
Alptraume und manchmal Halluzinationen). Andere Effekte sind Reizbarkeit und plotzliche
Stimmungsénderungen. Einige Patienten haben Miihe sich zu konzentrieren oder sich an
etwas zu erinnern. Es konnen auch Héandezittern, Ameisenkriechen in Fiile und Hénde
auftreten. Diese Nebenwirkungen erscheinen am héufigsten in der postoperativen Zeit, weil
die Medikamentenmenge hoher ist und zur Abnahme mit der Reduzierung der Dosierungen
neigen.

Psychische Probleme

Wenn das Hochgefiihl vorbei ist, konnen Besorgtheit und Depression auftreten. Einige
Personen fiirchten behindert oder anders als vorher zu werden. Andere leben als
“Eingesperrte”, weil sie flirchten sich zu infizieren oder Angst haben zur Dialyse
zurlickkehren zu miissen. Der Wiedereintritt in den Beruf oder in Ausbildung, sowie der Rat
von Arzten und Krankenpflegern, sind sicher eine Hilfe.
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IMMUNSUPPRESSIVE MEDIKAMENTEN

Das Ziel der immunsuppressiven Therapie ist, wie bereits erwéhnt, die AbstoBung zu
verhindern. Die Therapie wird durch die Zusammenstellung von verschiedenen
Medikamenten durchgefiihrt, die entweder in Aneinanderreihung oder gleichzeitig
eingenommen werden miissen. Manche miissen das ganze Leben eingenommen werden,
andere werden nur fiir kurze Zeit verordnet oder nach der Transplantation unterbrochen.

INDUKTIONSTHERAPIE

BASILIXIMAB (SIMULECT®), TYMOGLOBULINE

Sie werden immer neben andere Immunosuppressiva wie Ciclosporina und Corticosteroiden
verabreicht. Die Nebenwirkungen beziehen Magendarmprobleme wie Diarrhd, Erbrechen
und Wundinfektionen ein.

ERHALTUNGSTHERAPIE

CICLOSPORINA (SANDIMMUN®, NEORAL®), TACROLIMUS (PROGRAF®)
Ciclosporina und Tacrolimus sind die sogenannte ,,Basis“ Immunosuppressiva. Das bedeutet,
dass sie den Hauptteil der immunosuppressiven Therapie bilden. Ciclosporina wird
normalerweise oral verabreicht, es kann aber in den ersten Tagen nach der Transplantation
durch intravends gespritzt werden. Der Patient wird regelméfigen Blutuntersuchungen
unterzogen, um die Blutniveaus zu kontrollieren und um mogliche Nebenwirkungen zu
vermeiden. Die Menge an Ciclosporina wird gemdf3 des Korpergewicht, des Medikamenten-
Niveaus im Blut, den klinischen Bedingungen, den Laborergebnissen und der Anwesenheit
anderen Nebenwirkungen, gerechnet.

Man muss das Medikament, auBBer wenn anders verordnet, zweimal am Tag einnehmen. Das
hei3t alle 12 Stunden, und besser wire, die Einnahmezeiten moglichst nicht zu verdndern.

P15

Am Tag der Kontrolle muss man die Medikamente einnehmen. Allerdings darf man sich
erst 2 Stunden nach Einnahme Bluttests unterziehen. Erinnern Sie, die Medikamenten
mitzubringen, sodass Sie die Medikamente direkt nach dem Bluttest einnehmen konnen.

Die Kapseln sind mit einer Fliissigkeit (auler Grapefruit Saft!) zu schlucken, direkt nach dem
sie aus der Packung rausgenommen wurden.

Vorkehrungen:
Ciclosporina interagiert mit vielen gewohnlichen Medikamenten. Sie miissen immer den Arzt
fragen, bevor Sie andere Medikamenten einzunehmen.

Auch die Menge des Tacrolimus wird gemif3 des Korpergewichts, des Medikamenten-
Niveaus im Blut, den klinischen Bedingungen, den Laborversuchen und der Anwesenheit
anderen Nebenwirkungen, gerechnet. Die gesamte Menge soll getrennt und in zwei Rationen
eingenommen werden, im 12 Stunden Intervall. Man muss die Kapseln aus ihrem Behalter
rausnehmen und sie sofort mit viel Wasser schlucken. Die Kapseln miissen fern von den
Mabhlzeiten eingenommen werden, wenigstens 1 Stunde bevor oder 2-3 Stunde danach.

Am Tag der Kontrolle diirfen sie keine Tacrolimus Tabletten einnehmen, bis sie den
Bluttest gemacht haben. Erinnern Sie, die Medikamenten mitzubringen, sodass Sie die



Medikamente direkt nach dem Bluttest einnehmen konnen.

Vorkehrungen:

Tacrolimus interagiert mit vielen gewohnlichen Medikamenten. Sie miissen immer den Arzt
fragen, bevor Sie andere Medikamente einnehmen. Dies gilt auch fiir rezeptfrei erhéltlichen
Medikamente, die in der Apotheke gekauft werden konnen.

Nebenwirkungen

Nebenwirkung Ciclosoprina/Tacrolimus Was tun?

Haarstoppel/Milchbart +++ Entfarbung oder Enthaarung
wenn es bleibt

Zahnfleisch-Schwellungen + Zahnpflege

Bluthochdruck + Hypotonische Medikamenten
(vom Arzt verordnet)

Nieren-Toxizit#t - Uberwachung der
Medikamentenkonzentration

Zittern +++ Dem Arzt berichten

Diabetes ++ Anderung der Insulin Menge
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CORTICOSTEROIDE: PREDNISONE, METILPREDNISOLONE
(DELTACORTENE®, URBASON®, MEDROL®)

Prednisone und Metilprednisolone sind Corticosteroiden, die oft das ganze Leben in kleinen
Mengen verabreichet werden, um die AbstoBung des Organs zu verhindern. GroBBere Mengen
werden nur fiir die Behandlung bei akuter AbstoBung gebraucht. Die Corticosteroiden werden
normalerweise zusammen mit den immunosoppressiven Basis-Medikamenten verordnet, wie
z.B. die Ciclosporina und die Tacrolimus.

Die Menge der Corticosteroide wird gemal3 des Korpergewichts, den klinische Bedingungen
und der vergangenen Zeit nach der Transplantation, berechnet. Man soll die Kapseln wéhrend
der Mahlzeiten einnehmen. Falls sie nur einmal pro Tag eingenommen werden miissen, ist es
am besten sie in der Frith mit dem Friihstiick einzunehmen.

Nebenwirkungen

Nebenwirkung Was tun?

Gewichtszunahme und Didt mit wenig Salz und

anormale Verteilung des Zucker

Korperfetts

Odeme (Anschwellung) Salzarme Diit

Sodbrennen Sdurehemmende
Medikamente oder Anti-
Geschwiir Medikamente

Erhohung des Appetits Didt-Beratung

Akne und Pickel Dermatologische Therapie

Aufgeregtheit, Anxiolytische Medikamente

Schlaflosigkeit (vom Arzt verordnet)

Langfristigen Nebenwirkungen:




- Knochenzerbrechlichkeit, Muskelschwachheit

- Gewichtszunahme und anormale Verteilung des Korperfetts
- Anstieg des Blutdrucks

- Verdiinnung der Haut, Neigung zu Striemen

- Magendarmstérungen wie Geschwiire und Sodbrennen

- Diabetes

- Cataracta

- Akne und Gesichtshaarstoppel

Die Dosierung wird gemdf} des Korpergewichts, den klinischen Bedingungen und der Zeit
nach dem Transplantation, gerechnet. Es ist moglich, die Kapseln in jeden Moment des Tages
einzunehmen, es ist aber empfohlen sich zu gewdhnen, sie zur gleichen Uhrzeit einzunehmen.
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MICOFENOLATO MOFETILE (CELL-CEPT®), ACIDO MICOFENOLICO
(MYFORTIC®)

Diese Medikamente bekommen Sie direkt wihrend der Kontrolle im Krankenhaus.
Es ist wichtig diese Medikament auf niichternen Magen einzunehmen, wenigstens 1 Stunde
bevor und 2-3 Stunden nach der Mahlzeit.

Nebenwirkungen:
-Senkung den roten Blutkdrperchen im Blut
-Senkung des Himoglobins, das hei3t Andmie-Erscheinung (Blutarmut)
-Haarausfall
-Fieber
-Gelenkschmerzen
-Anderung der Leberarbeitsweise
Manche Patienten bekommen Ubelkeit und Diarrhd. Diese Nebenwirkungen verschwinden
oder vermindern sich normalerweise durch eine Reduktion der Dosierung.

RAPAMICINA (SIROLIMUS®, RAPAMUNE®)

Dieses Medikament ist dullerst wirkungsvoll um die AbstoBung zu vermeiden, ohne die Niere
zu schidigen. Es hat trotzdem einige Nebenwirkungen, darunter: Anstieg des Cholesterins
im Blut, Senkung der Blutplattchen, Diarrhd, Arthralgie und Verlangsamung der
Narbenbildung der Wunden.

EVEROLIMUS (CERTICAN®)

Everolimus funktioniert &hnlich wie Sirolimus und wurde bisher mit Ciclosporin und
Tacrolimus benutzt. Es besteht aus Kapseln und wird gleichzeitig mit Ciclosporin jede 12
Stunden eingenommen. Die Nebenwirkungen sind dhnlich wie die von Sirolimus

Die folgenden Regeln gelten fiir alle Medikamente:
-Versuchen Sie, die Medikamente jeden Tag zur selben Uhrzeit einzunehmen.

-Wechseln Sie nicht die Dosis und iiberspringen Sie auch keine Medikamente, auch wenn Sie
sich besser fiihlen.

-Falls Sie eine hohere Dosis eingenommen haben, als verordnet, miissen Sie sich sofort mit



dem Arzt in Verbindung setzen.
-Falls Sie eine Dosis vergessen haben, nehmen Sie sie sofort ein, sobald sie sich erinnern.
-Priifen Sie immer das Ablaufdatum auf dem Etikett.

-Falls eine neue oder auflergewohnliche Nebenwirkung auftritt, sofort den Arzt
benachrichtigen.

-Rezeptfreie Medikamente nicht einnehmen.
-Medikamente an einem kiihlen, trockenen, dunklen Ort lagern und fern von Kindern halten.

-Medikamente nicht im Kiihlschrank lagern, ausgenommen der Arzt oder der Apotheker
empfiehlt es.

Beachten Sie die Interaktionen!

-Konsultieren Sie immer den Arzt des Transplantationszentrums, bevor Sie neue
Medikamente einnehmen. Viele Medikamente, wie z.B. Antibiotika, beeintrichtigen
die Anti-Absto3-Medikamente, womit das AbstoBungsrisiko ansteigt oder
Nebenwirkungserscheinungen verursacht werden.

-Grapefruit-Saft nicht trinken (weder frisch noch abgepackt), weil er iiber den
Stoffwechsel mit einigen Medikamenten interagiert (darunter Ciclosporina).

-Johanniskraut Produkte nicht einnehmen, weil Johanniskraut mit Ciclosporin und
Tacrolimus interagiert.

-Achtung vor homdopathischen und heilpflanzlichen Produkten.
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GESUNDHEITLICHE RICHTLINIEN NACH DER

ENTLASSUNG

Die érztliche Arbeitsgruppe des Transplantationszentrums kiimmert sich dauernd um die
Patienten, bis zur Entlassung. Ab diesem Moment, ist der transplantierte Patient erst recht fiir
seine Gesundheit verantwortlich. Erinnern Sie aber, dass das Arzteteam des
Transplantationszentrums Ihnen jederzeit zur Verfiigung steht.

PFLEGE DER CHIRURGISCHEN WUNDE

Die Wunde mit antiseptischer Seife sauber halten. Falls Verdnderungen wie Hautrétung,
Anschwellung oder Fliissigkeitsaustritt erscheinen, ist es notwendig sich sofort mit dem Arzt
in Verbindung zu setzen.

TEMPERATUR UBERPRUFEN

Es ist wichtig, die Temperatur jeden Tag wiahrend dem ersten Monat nach der Entlassung zu
iiberpriifen, und jedes Mal, wenn man Fieber fiihlt. Dies kann das erste Anzeichen einer
Infektion oder einer AbstoBungsreaktion sein. Wenn die Temperatur hoher als 38 °C ist, ist es
notwendig sich sofort mit dem Arzt des Transplantationszentrum in Verbindung zu setzten.
Sie diirfen die Medikamententherapie nicht fortsetzen, auller wenn sie vom Arzt verordnet ist,
der besonders geschult im Umgang mit transplantierten Patienten ist.

BLUTDRUCK UND PULSSCHLAG

Der Krankenpfleger wird Thnen beibringen, wie Sie den Blutdruck und Pulsschlag messen. Es
ist wichtig, dass jeder Patient seine eigenen normalen Werte des Blutdrucks und des
Pulsschlags kennt.

EXKRETION- UND GEWICHTUBERPRUFUNG

Die tiglich ausgestoBene Urinmenge ist ein Grundparameter fiir die Uberpriifung der
Funktionsfihigkeit der neuen Niere. Neben dem Messen der Urinmenge, ist es wichtig sich
taglich zu wiegen (am besten in der Friih, vor dem Friihstiick). Falls eine Senkung der
Urinmenge gemessen wird, oder falls das Gewicht mehr als 1kg pro Tag (oder 2kg pro
Woche) zunimmit, ist es notwendig sofort das drztliche Team zu benachrichtigen. Es ist auch
wichtig, stindig den eigenen Urin zu iiberpriifen. Oft erscheinen nach der Operation kleine
Blutmengen im Urin. Falls nach vielen Tagen noch Blut im Urin ist oder falls man einen

unangenehmen Geruch bemerkt, muss man den Arzt Bescheid geben.
[BILD 4]
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ZAHNPFLEGE

Reinigen Sie die Zdhne sofort nach der Mahlzeit und den Mund mit einem antiseptischen
Mundwasser. Falls man einen Zahnersatz hat, muss man die Zdhne sofort nach jeder Mahlzeit
reinigen. Es ist wichtig, sich alle 6 Monate einer Zahnarztkontrolle zu unterziehen. Bei
zahnérztlicher Behandlung, kontaktieren Sie das Transplantationszentrum um eine eventuelle
antibiotische Prophylaxe zu bekommen.

KORPERHYGIENE
Es ist wichtig, eine akkurate Korperhygiene zu befolgen, um das Infektionsrisiko zu
reduzieren.



Sie sollen folgende Angaben beachten:
- RegelmédBiges Waschen, mit besonderer Aufmerksamkeit zum Héndewaschen, wie
nachfolgend angegeben, und zur Intimhygiene.

- die Négel sauber halten, mit der Benutzung einer Nagelbiirste
- Seifenstiicke nicht benutzen, sondern fliissige Seife aus einem Dispenser, ohne Nachfiillen

- tdglich das Tuch fiir die Intimhygiene und fiir das Hindewaschen auswechseln (die beiden
sollen natiirlich personlich sein)

- wiahrend der Periode muss man regelmafig die Damenbinde bzw. die Tampons wechseln,
denn Blut ist der ideale Nihrboden fiir Bakterien. Dabei keine Intimhygieneprodukt benutzen:
Sie enthalten ndmlich Desinfektionsmittel, die Mikroorganismen, die sich normalerweise in
der Vagina finden vernichten kdnnen. Das kann das Infektionsrisiko erhdhen. Geniigend sind
regelméBige Spiilungen mit Wasser und eine neutrale ph-Wert Seife

- die Fii3e pflegen und bequeme Schuhe benutzen.

HAUT- UND HAARPFLEGE

In den ersten Monaten nach der Transplantation ist das Erscheinen kleiner Pickeln auf dem
Gesicht und auf dem Rumpf moglich, dhnlich wie Akne. Bei einem GroBteil der Félle ist es
Akne wegen Kortison, die kurz dauert. Der Arzt des Transplantationszentrums kann eventuell
eine dermatologische Behandlung empfehlen.

Fiir die Hygiene geeignet sind weiche, sanfte Reinigungsmittel und Feuchtigkeitscreme, um
die Haut feucht zu halten. Die Corticosteroiden werden wahrscheinlich das Haaraussehen
verschlechtern: Férbemittels, Dauerwellen und Entfarbungen kdnnen aber die Haare
schwiéchen.

WACHSTUM VON UNERWUNSCHTEN HAAREN

Eine mogliche Nebenwirkung einiger immunsuppressiver Medikamente ist das Wachsen von
unerwiinschten Haaren im Gesicht. Das kann Unbehagen bei Frauen und Kindern
verursachen. Man kann eine Enthaarungscreme verwenden oder die Haare durch eine
Wasserstoffsuperoxidlosung farben. Auch Enthaarungswachs und Elektrolyse sind
erfolgreich, um die tiberfliissige Haaren zu beseitigen. Falls das Wachstum iiberméaBig ist,
empfiehlt es sich mit dem Arzt in Verbindung zu setzen.

SONNENSTRAHLUNG

Zu viel Sonne kann gefahrlich fiir alle sein. Die transplantierten Patienten haben ein hohes
Risiko, einen Hautkrebs zu bekommen, weil ihr Inmunsystem nicht in der Lage ist, die durch
UV-Strahlen verursachten Schiden zu reparieren.

Deshalb muss man immer, die Haut vor Sonnenstrahlung schiitzen — durch diese
einfachen Regeln:

-Vermeiden Sie sich der Sonne zwischen 10 Uhr am Vormittag und 15 Uhr am Nachmittag
auszusetzen, wenn die Strahlung besonders intensiv sind.

-im Freien immer einen Hut tragen, sowie lange Armel und lange Hosen, auBer wenn man mit
Sonnencreme geschiitzt ist.



-eine hochwertige Sonnencreme im Sommer und Friihling verwenden, mit wenigstens
Schutzfaktor 15. Die Creme auf alle ungeschiitzten Korperteile auftragen, besonders Gesicht,
Hals und Hénde.

-nicht vergessen, dass Sonnenstrahlen Schaden verursachen kdnnen, auch wenn es bewdlkt
ist. Die UV-Strahlen werden auf dem Meer, auf dem Sand und auf dem Schnee gespiegelt.

-nicht ins Solarium gehen.
[BILD 5]

Das Risiko dass einen Leberfleck bosartig wird, ist fiir einem transplantierten Patient sehr
hoch. Falls man bemerkt, dass ein Leberfleck seine Farbe wechselt bzw. seine Rander
ungleichméBig werden, muss man sich sofort mit dem Arzt des Transplantationszentrums in
Verbindung setzen.

HANDEWASCHEN
Hiandewaschen ist die einfachste und wirkungsvollste Methode der Infektionsverhiitung.

Sie miissen Thre Hinde immer waschen:

[BILD 6]

-bevor Sie die Hinde in Mund-Néhe bringen

-bevor und nach den Mahlzeiten

-bevor der Einnahme der oral eingenommenen Medikamente

-bevor der Mund- und Zahnpflege

-nach der Verwendung von Toiletten

-nach dem Beriihren potenziell “schmutziger” Dinge (z.B. Zeitungen, Geld, Schuhe,
Arbeitsflachen)

-bevor und nach dem Windelwechsel, falls Sie kleine Kinder haben

-nach dem Beriihren von Haustieren, ihrem Essen bzw. nach der Sammlung ihren
Ausscheidungen

-nach dem Handhaben des Erdbodens, Pflanzen und Blumen

-nach dem Kontakt mit Atemabsonderungen, z.B. nach dem Schnéduzen, Husten, etc.

Falls es nicht moglich wire, die Hénde mit Seife und Wasser zu waschen, muss man immer
eine alkoholisch antiseptisches Gel fiir die Handhygiene verwenden. Es ist schlau, es immer
dabei zu haben.

Besser ist, die Hinde einmal zu viel, als einmal zu wenig zu waschen!

ARTERIELL- UND VENOS FISTEL

Da die arteriovendse Fistel fiir die Himodialyse nicht mehr verwendet wird, kann sie
aufhoren zu funktionieren. Man muss dem Arzt Bescheid geben, falls Entziindungsanzeichen
erscheinen (wie Rotung, Schmerzen bzw. Volumenanstieg).

Einige Monaten nach der Transplantation ist es moglich, die Fistel zu schlieen. Diese
Operation kann zu einer dsthetischen Verbesserung des Armes fiihren und die Herzarbeit
erleichtern.
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DAS LEBEN NACH DER TRANSPLANTATION

Die Riickkehr nach Hause nach der Transplantation ist immer ein frohlicher und aufregender
Moment, diese Freude kann aber mit Angst bzw. sogar mit Depression in den ersten Wochen
begleitet werden. Es ist wichtig zu erinnern, dass die Erholung mehrere Wochen oder Monate
dauern kann. Man muss lernen wie man mit einer transplantierten Niere lebt und das braucht
Zeit. Wenn einmal die heikle Zeit der ersten Monaten tiberstanden ist, sind die
transplantierten Personen froh, ein neues Leben anzufangen: sie arbeiten, sie bekommen
Kinder, sie haben Spal3 und haben eine aktive Rolle in der Gesellschatft.

LEBEN MIT DER FAMILIE

Keine besonderen Vorkehrungen sind notig. Falls ein Familienangehdriger Symptome einer
Erkédltung, Halsschmerzen, Husten usw. bekommt, soll er wenigstens ein Meter fern vom
Patienten bleiben, in der Ndhe des Transplantierten vermeiden zu husten und zu niesen und
eine Schutzmaske tragen bei engen Kontakt (Distanz: <Im). Wohlangebracht ist es die
Schutzmaske zu wechseln, wenn sie nass ist, und das Haus gut durchzuliiften.

HAUSUMGEBUNG

Man soll regelméBig das Badezimmer und die Kiiche putzen, besonders den Kiihlschrank.
Kein besonderes Desinfektionsmittel ist notwendig, normale Reinigungsmittel reichen aus.
Die anderen Rédume konnen, wie gewohnt, gereinigt werden und die Bettwasche gehort
regelméBig gewechselt. Es ist empfohlen, die Rdume tdglich durchzuliiften. Falls sie eine
Klimaanlage haben, ist es empfohlen sie {iberpriifen zu lassen und die notwendige
Instandhaltung durchzufiihren. Man muss eventuell Moder und Schimmel auf den Wénden
vernichten (feuchte Rdume, Wasseraustritt), nicht in besonders feuchte Keller bleiben, und
allenfalls eine Schutzmaske verwenden. Die Wische und die Kleidungen regelméBig in der
Waschmaschine waschen. Unterwésche und Handtiicher am besten mit hohen Temperaturen
waschen (60 °C). Es ist nicht notwendig, die Wésche des Transplantierten beim Waschen zu
trennen.

AUS DEM HAUS

In den ersten Monaten nach der Transplantation muss man iiberfiillte und geschlossene Orte
wie z.B. Einkaufzentrums, Biiros, Kreuzungen, Caf¢, Kino und Theater, vermeiden. Wenn
man hingeht, muss man immer eine Schutzmaske tragen.

Wir empfehlen:
-Immer die Schutzmaske tragen, wenn Sie zum Krankenhaus fiir die Kontrolle kommen.

-Enge Kontakte (Distanz <1m) mit Menschen vermeiden, die erkiltet sind oder Grippe und
andere infektiose Krankheiten haben.

-Wenn mdglich, Orte wie Baustellen, etc. wo Grabungen durchgefiihrt werden, vermeiden.

PERSONLICHE HYGIENE
Sie miissen sehr aufmerksam mit der personlichen Hygiene sein, besonders mit der Hénde-,
Intim- und Mundhygiene.

DIAT UND ERNAHRUNG
Es ist notwendig, eine gesunde und ausgeglichene Didt zu fithren. Leider ist eine
Nebenwirkung des Kortisons eine starke Steigerung des Appetits. Das Zunehmen ist



dementsprechend ein groBes Problem fiir viele Transplantierte. Man soll deshalb eine fett-
und zuckerarme Diét folgen. Die Diét soll Obst (einige Obst wie z.B. Bananen enthalten viel
Kalium, deshalb nicht iibertreiben), Gemiise, Vollkorngetreide, Brot, Magermilch, Milch
Produkte und andere kalziumreiche Produkte, mageres Fleisch, Fisch, Huhn und andere
proteinreiche Néhrmittel enthalten.
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Andere Ratschliige:
-sich tiglich wiegen.

-Siile Snacks wie Kuchen und Kekse zwischen die Mahlzeiten nicht essen. Falls man hungrig
ist, kalorienarmes Obst und Gemiise essen.

-versuchen, téglich ca. 2 Liter Fliissigkeit trinken. Man kann Mineralwasser (mit kleiner
Natriummenge), Kréutertee oder pasteurisierte Magermilch trinken.

-einige Nahrungsmittel konnen Infektionen verursachen, der transplantierte Patient soll
deshalb einige Regeln fiir die Vorbereitung und den Verbrauch befolgen.

-bevor dem Kochen und dem Vorbereiten von Essen, immer die Hinde achtsam waschen.

-Obst und Gemiise mit grofiter Sorgfalt waschen bzw. schilen, besonders Gemiise. Das
achtsame Waschen wird auch fiir Produkte mit Schale bzw. Rinde und Bio-Nahrungsmitteln
empfohlen, auch fiir verpackte Produkten mit dem Etikett “schon gewaschen”.

- nicht pasteurisierte Milchprodukte vermeiden [Milch, Kdse und Joghurt nicht pasteurisiert],
sowie Kése die Rohkost enthalten, Schimmelkise (z.B. Blue, Stilton, Roquefort, Gorgonzola),
einige weiche Kise (z.B. Brie, Feta, Camembert).

-rohe bzw. wenig gekochte Eier nicht verzehren, so wie Nahrungsmittel die sie enthalten
konnen (hollandaise Sauce, Salatsauce, Mayonnaise, hausgemachter Eierpunsch).

-rohes bzw. wenig gekochtes Fleisch, einschlieBend Rind, Gefliigel, Schwein, Lamm, Hirsch
und Wildbret, so wie Gerichte die rohes bzw. wenig gekochtes Fleisch enthalten, vermeiden

-rohe bzw. wenige gekochte Meeresftiichte (z.B. Austern und Weichtiere) vermeiden.
-rohe Pflanzenkeime vermeiden.
-Wasser, das aus nicht liberpriifte Quelle kommt, nicht trinken.

-Hausgemachte und lange eingelegte Nahrungsmittel nicht konsumieren. Abgelaufene oder
verdorbene Nahrungsmittel nicht verzehren.

-immer sauberes Geschirr verwenden und das Kochumfeld sauber halten. Sorgfalt mit dem
Reinigen von Kochbretter und der Orte wo das Essen zubereitet wird.

-immer gesonderte Schneidebretter benutzten bzw. die Schneidebretter mit warmem Wasser
und Seife nach der Nutzung abwaschen.

-die Nahrungsmittel miissen gut gekocht werden (alle Kochmethoden sind erlaubt). Falls man
die Mikrowelle benutzt, muss das Essen angemessen und gleichformig gekocht sein.



-Achtsamkeit mit dem Einnehmen von Heilpflanzlichen Produkten [Kriutertee, Aufgiisse,
etc.]
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SALZ (Natrium)

Es ist notwendig, den Verbrauch zu beschrinken

-wenig Salz beim Kochen verwenden.

-Salz nicht zu Gerichten hinzufiigen, die schon gekocht wurden.
-schon gesalzenes Speisen (wie Chips) vermeiden.

-Dosenessen vermeiden.

KALIUM

Viele Patienten mit Nierenunterfunktion haben zu hohe Kaliumwerte im Blut. Nach der
Nierentransplantation ist das Kaliumniveau meist wieder im Gleichgewicht. In manchen
Féllen kann die Niere Schwierigkeiten haben, das Kaliumniveau zu regeln; In diesem Fall ist
es besser, auf kaliumreiche Nahrungsmittel zu verzichten, wie z.B. Sifte, Bananen und
Spinat.

Auf Alkohol- und Tabakkonsum strengstens verzichten.
[BILD §]

WICHTIG!

Tacrolimus und Ciclosporina nicht mit Grapefruit Saft einnehmen, denn er konnte die
Konzentration dieser Medikamente im Blut erh6hen und Nebenwirkungen
verursachen.
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KORPERLICHE BEWEGUNG

RegelmiBige korperliche Bewegung ist essentiell. Die Riickkehr zum Sport nach der
Transplantation kann bei trainierten Personen relativ frith beginnen. Man soll jedenfalls
erinnern, die Bewegungen langsam anzufangen, die Muskeln gut aufzuwirmen, ohne
Uberbeanspruchung, und die Kraftanstrengung nur stufenweise erhdhen.

Besonders empfohlen sind Sportarten wie Laufen, Joggen, Fahrrad fahren etc. Abgeraten wird
von Sportarten mit Schlag- oder Traumarisiko, wie z.B Boxen und Rugby. Auch Klettern
wird nicht empfohlen, weil Patienten durch Klettergurte und Abseilen ihre transplantiere
Nieren verletzten konnen.

[BILD 9]

ARBEIT

Die psycho-physische Rehabilitation ist das Hauptziel des transplantieren Patienten. Nach den
ersten drei Monaten nach der Operation soll man ins Berufsleben einsteigen konnen. Fiir
einige Berufe, die den Patienten unter Infektionsrisiko aussetzen kdnnen [naher Kontakt mit
Menschen, Medizinberufe, Tierarzt, Ziichter etc.], ist es besser mit dem Arzt des Zentrums,
eventuelle Vorkehrungen zu besprechen. Wihrend den Perioden mit groerer
Immunsuppression (erste Monate und wihrend der Anti-AbstoBungstherapie), muss man vom
Arbeitsplatz fernbleiben.



AUTOFAHREN
Es wird nicht empfohlen, das Auto in den ersten 4 Wochen nach der Transplantation zu
fahren.

SEXUELLE AKTIVITAT

Die sexuelle Aktivitit verbessert sich normalerweise innerhalb weniger Monaten nach dem
Transplantation und kann wieder angefangen werden, sobald man sich gut genug fiihlt. Der
GroBteil des Ménner erlangt wieder die volle sexuelle Potenz, obwohl einige Ménner, mit
ernsten Vaskularproblemen, impotent bleiben konnen. Falls man Probleme hat, bitte sich mit
dem Arzt in Verbindung setzen. Da einige immunsuppressiven Medikamente mit den oralen
Empfingnisverhiitungsmitteln interagieren konnen, wird abgeraten, die Pille als
Empfingnisverhiitungsmittel einzunehmen. Auch von intrauterinen
Empfingnisverhiitungsmitteln wird abgeraten, weil sie das Infektionsrisiko steigern konnen.
Das Kondom ist die beste Methode Infektionen zu vermeiden und zusitzlich mit einer
spermiziden Creme bzw. Schaum angewandt, ein gutes Empfangnisverhiitungsmittel. Das
Diaphragma ist eine weitere Moglichkeit und Frauen sollen fiir diese Entscheidung den
Gynikologen befragen.
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FERTILITAT

Viele Ménner sind nach der Nierentransplantation Vater geworden. Der Mehrheit der Frauen
hat einige Monaten nach dem Transplantation wieder eine regulire Periode und viele haben
gesunde Kinder zur Welt gebracht. Frauen sollen mit ihrem Arzt reden, {iber dem Wunsch,
eine Familie zu griinden. Normalerweise soll man wenigstens ein Jahr warten, bevor
schwanger zu werden, so dass man mit einer kleinen Dosierung der immunosuppressiven
Medikamente wihrend der Schwangerschaft auskommt.

Falls die Patientin schwanger ist bzw. falls sie stillt, muss der Arzt die
immunsuppressive Therapie indern (wegen der potenzielles Gefahr, fiir die Patientin,
den Fotus bzw. das Kind).

Im Zweifelsfall einer Schwangerschaft, sich sofort in Verbindung mit dem Arzt setzen.
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URLAUB

Ausbleiben fiir mehr als ein paar Tage in den ersten Monaten nach der Transplantation wird
nicht empfohlen. Wenn Sie einen langen Urlaub planen, immer dem Arzt Bescheid geben und
immer eine angemessene Menge an Medikamente mitnehmen. Eine kleine Menge immer im
Handgepéck halten, falls der Reisekoffer verloren geht oder verspétet geliefert. Falls die Reise
sehr lang dauert und viele Zeitzonenunterschiede einschlieit, die Medikamente immer an der
Zeit, des Lands wo man sich befindet, einnehmen, ohne die Zeitzonenunterschiede zu
berticksichtigen. Man muss bedenken, dass einige Medikamente nur im Krankenhaus oder
nicht in alle Lander verfiigbar sind. Bei Reisen in Landern mit niedrigen gesundheitlichen
Standards und Aufsichten, ist es stets notwendig Wasser aus neuen geschlossenen
Wasserflaschen zu trinken, Eis und Wasseraufnahme wihrend der persénlichen Hygiene
(Duschen, Zahneputzen, etc.) zu vermeiden. Erkundigen Sie sich immer {iber priventive
MaBnahmen (Achtsamkeit, Prophylaxe, Impfungen, etc.) in [hrem Zielland der Reise. Dabei
konnen Sie sich bei der Abteilung fiir Transplantationsinfektionen informieren.

[BILD 10]

IMPFUNGEN
Wihrend der pridoperativen Kontrolle wird der Infektionsarzt dem Patient zeigen, welche



Impfungen empfohlen werden, um einen besseren Schutz nach der Transplantation zu
garantieren.

Jedes Jahr sollen der Patient und die anderen Bewohner im Haushalt sich gegen Grippe
impfen. Eventuelle andere Impfungen miissen immer mit der Infektionsarzt des
Transplantationszentrums vereinbart werden.

HAUSTIERE

Gewdhnliche Haustiere [Hunde und Katzen] diirfen im gleichen Haushalt mit dem Patienten
leben, es ist aber giinstig, dass sie im Voraus einer tierdrztlichen Kontrolle unterzogen
werden. Man soll jedenfalls dem Arzt Bescheid geben, falls man andere Haustiere besitzt, die
eine Infektionsquelle sein konnten [kleine Nagetiere, Papageien, Sittiche, Tauben,
Schildkréten, Leguane, etc.]. Fiir die ersten Monate ist es besser, dass die Patienten sich nicht
personlich um die Streu bzw. Kéfig der Tiere kiimmern. Sie konnen das erst nach einigen
Monaten selbst machen und dabei miissen Sie in jedem Fall Einweghandschuhe benutzen und
die Hiande nach der Prozedur gut waschen. Es ist notwendig, den Kontakt mit Tieren mit
Diarrhd zu vermeiden. Im Falle von Bissen oder Kratzer, unbedingt den Arzten des
Transplantationszentrums Bescheid geben. Den Kontakt mit Ausscheidungen von Tauben und
anderen Tieren, wie Pferde, etc., vermeiden. Alle Aufgaben mit Dung und Stallarbeiten
vermeiden. Falls es anders nicht geht, unbedingt eine Schutzmaske und Handschuhe tragen
und nach der Aufgabe die Hénde griindlich waschen. Zudem, das Reinigen von Aquarien
vermeiden bzw. Handschuhe verwenden, falls es anders nicht geht. Den Kontakt mit
Kriechtieren, Entenjunge, Kiiken und exotische Tiere vermeiden.

[BILD 11]
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GARTENARBEIT UND PFLANZENPFLEGE

Sie miissen immer wihrend der Garten- und Pflanzenpflege Handschuhe tragen. Danach
immer sorgfiltig die Hinde waschen. Als Diingemittel keinen Diinger und Pferdestalldiinger
verwenden.

HOBBIES UND LEBENSSTILE
-Nicht rauchen und Passivrauchen vermeiden. Tabakrauch erhoht das Risiko einer Bakterien-
und Virusinfektion, Marihuana-Rauch das Risiko einer Pilzinfektion.

-Nach der Transplantation sind Tattoos und Piercings zu vermeiden.

-Vermeiden Sie Hohlen zu betreten [Hohlenforschungen], besonders falls Vogel- und andere
Tier-Ausscheidung dabei sind.

-Vermeiden Sie das Laufen, Schwimmen und Spielen im Stillwasser [Teiche, kleine Seen,
Fliisse mit weniges FlieBwasser], die von Jauche, menschliche bzw. tierische Abfille
verunreinigt sein konnen.

-Das Baden im Meer und Schwimmbad wird erlaubt, man soll aber das Wasser wihren dem
Schwimmen nicht trinken. Im Falle eines Kratzers, etc. wiaren dem Baden, mit klarem Wasser
abwaschen und sofort die Wunde desinfizieren

- Thermalbéder nicht besuchen und nicht gepriifte Unterwassermassagebecken vermeiden.



[BILD 12]

LEBENSQUALITAT

Sie miissen die Verdnderung Ihres Lebens akzeptieren, wie z.B. tiglich Medikamente
einnehmen und ins Krankenhaus gehen fiir regelmifBige Kontrollen. Die grof3e Mehrheit der
Patienten hilt ihr Leben fiir sehr gut und besser als vor der Transplantation.
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KONTAKT UND KOMMUNIKATION MIT DEN

ARZTEN

Das ist Thre grofite Verantwortung!

Wesentlich ist die Kommunikation mit dem Nephrologen, Chirurg, dem Infektionsarzt, dem
Familienarzt und mit dem Zahnarzt. Sie miissen sicher sein, dass diese Arzte Bescheid
wissen, dass Sie eine transplantierte Niere besitzen und tdglich Medikamente einnehmen.

Sie sollen eine prazise und aktuelle Aufzeichnung iiber ihre eigene gesundheitliche
Verfassung fithren: Blutdruck, Pulsschlag, Urinmenge, Korpergewicht, jede Verdnderung der
Medikation bzw. Dosierung, Infektionen und ihre Therapie, neue Symptome und
Nebenwirkungen. Erinnern Sie sich immer, die Medikamente mitzunehmen, im Urlaub oder
wenn Sie fiir eine ldngere Zeit fern von zu Hause gehen.

Ein transplantierter Patient zu werden ist eine grofle Wende in Threm
Leben. Die moderne Medizin hat den Patienten die Moglichkeit
gegeben, ein langes und aktives Leben zu fithren.

Kiimmern Sie sich um Ihrer Niere: Sie ist wertvoll.
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KONTAKTDATEN

Allgemeine Chirurgie im Bereich Transplantation
+39 0332 393506 +39 0332 278879

Nephrologie — Transplantations-Ambulatorium
+39 0332 278449

Nephrologie - Abteilung
+39 0332 278316

Ambulatorium fiir Transplantationsinfektionen
+39 0332 393378

Infektiose Krankheiten — Entnahme - Punkt
+39 0332 393085

Infektiose Krankheiten - Abteilung
+39 0332 278446
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ANHANG 1

PROPHYLAXE NORMEN DER INFEKTIOSE ENDOKARDITIS
CIRCULATION 2007; 116:1736-1754

Prozeduren fiir den Mund

1 Stunde vor der Prozedur, Amoxicillina 2 g per os;
In Falle einer schwierigen Behandlung: hinzufugen, 1 Stunde vor der Prozedur, Gentamicina
80 mg intramuskuldre Injektion.

Fiir penizillinallergische Patienten [nur Mund- und Atmungssystem]: hinzufugen, 30

Minuten vor der Prozedur, Clindamicina 600 mg oral oder Claritromicina 0,5 g oral.

Prozeduren fiir Hoch-Risiko-Patienten, darunter Magendarm-Kanal Operationen bzw.
Geschlechtsapparat und ableitenden Harnwege

30 Minuten vor der Prozedur, Ampicillina: 2 g intramuskulére Injektion bzw. intravends +
Gentamicina 1,5 mg/kg intramuskulére Injektion. bzw. intravendse, Amoxicillina: 1,5 g oral
6 Stunden nach der Operation

6 Stunden nach der Prozedur: Amoxicillina 1,5 g oral.

Fiir penizillinallergische Patienten: 1 Stunde vor der Prozedur, Vancomicina: 1 g intravendse
+ Gentamicina 1,5 mg/kg intramuskulére Injektion. bzw. intravends.
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ANHANG 2

VORKEHRUNGEN FUR SONDERFALLE

Die prioperative Infektionsuntersuchung erlaubt zu ermessen, ob der Patient Infektionen
bekommen hat.

Falls Sie sich als negativ zum Toxoplasmose Serologie erwies, sollen Sie achtsam sein, Sie
sie auch nach der Transplantation nicht anzustecken. Es ist deswegen notwendig, dass der
Toxoplasmose Serologie negative Patient sich an die generelle hygienische-alimentdre
Prophylaxe Normen halten, auch zu Hause.

Manche Vorkehrungen sind die bereits vorher angegeben fiir alle Transplantierte.

Hygienische- alimentire Normen fiir die Vorbeugung des Toxoplasmosen Gondii Infekts
-Fleisch und Wurstwaren roh bzw. wenig gekocht nicht verzehren. Das Fleisch immer
entsprechend kochen (>60°C).

-Obst und Gemiise vor dem Verzehren immer eingehend waschen bzw. schilen, besonders
Gemiise die mit Katzenausscheidungen verseucht sein konnen (z.B. Salat, Erdbeeren, etc.)

- Utensilien und Kochbretter immer eingehend mit Seife waschen, wenn sie rohes Fleisch und
andere potentielle verseuchte Nahrungsmittel beriihrt haben.

-Nicht pasteurisierte Milch nicht verzehren, besonders Schafmilch.

-Wasser, das aus nicht gepriifter Quelle kommt, nicht trinken [besonders das Wasser in
Entwicklungslénder]

-Katzenstreu nicht selbst reinigen, jedenfalls immer Einweghandschuhe benutzen und die
Hinde nach der Prozedur gut waschen. Den Streusand tiglich wechseln lassen.

-Handschuhe immer wéhrend Gartenarbeit tragen und wihrend jeden Kontakt mit dem
Boden, der mit Katzenausscheidungen verseucht sein konnte. Nach dem Ausziehen der
Handschuhe, die Hande waschen.

-Die Katze zu Hause halten und an streunende Tiere nicht ndher herankommen. Die Katze
immer mit trockenen und gut gekochten Produkten aus dem Handel fiittern.

Fiir jede Frage, Ungewissheit bzw. Erkliarung
konnen Sie sich mit dem Arzt des Ambulatoriums
fiir Transplantationsinfektionen in Verbindung setzen.



