Ratgeber Herztransplantation

Neues Leben

Ratgeber Herztransplantation mit dem neuen Herzen

Ein Patientenratgeber fiir Transplantierte

Die Transplantation eines neuen Herzens ist fir viele chronisch Herzkran-
ke, auch nach Jahren am Kunstherz, die Chance auf ein zweites Leben
iber lange Zeit und mit quter Lebensqualitdt. Fir manche ist sie auch
die letzte Rettung. Die Herztransplantation ist ein groRer Eingriff und
auch die nachfolgende, lebenslange Immunsuppression beeinflusst den
ganzen Korper in vielfaltiger Weise.

Neben der arztlichen Heilkunst und den modernen Therapieoptionen
entscheiden die Lebensfihrung und die Zusammenarbeit der Patienten

mit dem Team dariber, ob ein langes und qutes Leben mit dem neuen Hinweise Und
Herzen gelingt. Dieser Patientenratgeber erklart, worauf es dabei an- . . .

kommt und was Sie als Patientin, Patient oder Angehériger beachten TIppS fo dle

und tun konnen. . d

Der Autor behandelt als verantwortlicher Oberarzt alle Patienten vor Zelt vor un

und nach Herztransplantation am  Universitatsklinikum Dusseldorf in H _
enger Kooperation mit der Klinik fir Kardiologie. Auf der Basis dieser naCh einer Herz
Erfahrungen erklart er Voraussetzungen, Ablauf und Nachsorge rund um i

die Herztransplantation und gibt konkrete Hinweise und nitzliche All- transplantatlon
tagstipps.
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Prof. Dr. med. Udo Boeken

Neues Leben mit dem neuen Herzen

Hinweise und Tipps fir die Zeit vor und nach einer Herztransplantation

Fachausdriicke:

Fachausdriicke und Fremdwarter lassen sich in der Medizin nicht immer vermeiden, wenn komplexe Sachverhalte eindeutig
beschrieben werden sollen. Gekennzeichnete Begriffe sind im Anhang oder an der angegebenen Stelle naher erlgutert.
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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Herz-Kreislauferkrankungen gehdren heute in Deutschland zu den

weitverbreiteten Zivilisationskrankheiten und den haufigsten Todes-

ursachen. Die Griinde dafir erlautern wir im ersten Kapitel dieser

Broschire ausfuhrlich. Bei fortgeschrittener Herzerkrankung kann

die Herztransplantation eine, manchmal sogar die einzige Mdglichkeit fir eine dauerhafte
Verbesserung des Gesundheitszustandes sein. Die erste erfolgreiche Herztransplantation wurde
im Dezember 1967 durchgefthrt, seither hat sich die Herztransplantation zu einer etablierten
Behandlung entwickelt, die chronisch herzkranken Patienten die Chance auf ein zweites Leben
iber viele Jahre und bei quter Lebensqualitat eroffnet.

Zugleich ist die Operation ein groRer Eingriff und belastet zusammen mit der lebenslang notwen-
digen Immunsuppression den gesamten Organismus. Insbesondere die medizinische Nachsorge
nach der Herztransplantation stellt hohe Anforderungen an die behandelnden Mediziner und
erfordert in besonderer Weise Ihre Mitarbeit als Patientin oder Patient.

Zentrale Aufgabe der Nachsorge ist es, die AbstoBung des neuen Organs zu verhindern, dazu
braucht es vor allem eine qute Einstellung der Immunsuppression, individuell angepasst an jeden
transplantierten Patienten. Die Immunsuppression gleicht einem Balanceakt, auf der einen Seite
soll sie die AbstoRungsreaktion stoppen und das neue Organ schiitzen, auf der anderen Seite soll
das Immunsystem weiterhin ausreichend auf Krankheitserreger reagieren konnen und die Neben-
wirkungen sollen insgesamt gering bleiben.

Der vorliegende Ratgeber Herztransplantation erklart die Zusammenhange vor, wahrend und nach
der Organtransplantation. Der Hauptteil der Broschire beschreibt, welche Behandlungen nach der
Transplantation erfolgen und wofir sie nétig sind, welche Risiken und Nebenwirkungen sie mit
sich bringen und was Sie als Patientin oder Patient zu einem erfolgreichen Transplantationsverlauf
beitragen konnen und beitragen sollten.

lhr
Prof. Dr. med. Udo Boeken

Oberarzt, Klinik fur Herzchirurgie
Chirurgischer Leiter des Transplantationsprogramms
Universitatsklinikum Heinrich Heine Universitat Dusseldorf



Kapitel 1:
Diagnose Herzerkrankung

Das Herz ist das zentrale Organ fir unsere
Vitalfunktionen. Bei schweren Herzerkrankungen
kann daher die Transplantation oft die einzige
Rettung sein.
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Diagnose Herzerkrankung

Anatomie und Funktionen des gesunden Herzens

Das Herz liegt im Brustkorb hinter dem Brustbein. Es befindet sich zwi-
schen den beiden Lungenfligeln oberhalb des Zwerchfells. In seiner Form
entspricht es in etwa einem Dreieck mit nach unten zeigender und ab-
gerundeter Spitze. Das Herz ist ein hohler Muskel, ein gesundes Herz
ist rund 15¢cm lang und etwa 10cm breit und wiegt 300 bis 350¢. Bei
gesunden Menschen in Ruhe schldgt das Herz regelmaBig ungeféhr 70-
mal pro Minute

Das Herz besteht aus 2 Herzhalften, einer linken und einer rechten. Es
ist in zwei Herzkammern und zwei Vorhofe unterteilt. Zwischen beiden
Herzhalften verluft in Langsrichtung die Scheidewand des Herzens, auch
Septum genannt. Es trennt die linke von der rechten Seite. Die jeweils
obere Hohle nennt man Vorhof (Atrium), die untere ist die Herzkammer
(Ventrikel). Vorhof und Kammer jeder Seite sind jeweils tber eine Herz-
klappe miteinander verbunden, wobei die Klappe auf der linken Herzseite
als Mitralklappe und die auf der rechten Herzseite als Trikuspidalklappe
bezeichnet wird. Die Klappen funktionieren wie Rickschlagventile und
sorgen so dafir, dass das Blut im Herzen nur in eine Richtung flieBen
kann.

Aorta

Blut, das in die Organe flieRt

Blut, das zur Lunge flieRt

Obere Hohlvene

Linker Vorhof
Rechter Vorhof
Mitralklappe
Pulmonalklappe
Trikuspidalklappe

Linke Herzkammer

Rechte Herzkammer

Untere Hohlvene

Das Herz verbindet
Lungen- und Korper-
kreislauf. Bei einem
gesunden Erwach-
senen fordert es pro
Herzschlag ca. 70ml,
hochgerechnet sind das
bei rund 70 Schlagen
pro Minute fast 5 Liter
Blut.

Das Herz verbindet Lungen- und Korperkreislauf. Bei einem gesunden
Erwachsenen fordert es pro Herzschlag ca. 70ml, hochgerechnet sind das
bei rund 70 Schldgen pro Minute fast 5 Liter Blut. Das Herz verfigt dber
ein kompliziertes Errequngsleitungssystem. Der elektrische Impuls, der
zur Kontraktion des Herzmuskels fuhrt, wird im sogenannten Sinusknoten
erzeugt. Dieser befindet sich im rechten Vorhof. Von dort aus breiten sich
die Impulse Gber die Vorhdfe und Kammern aus.
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Diagnose Herzerkrankung

Die Herzkranzgefale
versorgen das Herz
selbst mit Blut und
Sauerstoff, bei einer
unzureichenden Ver-
sorqung kann sich die
Leistung des Herzens
verschlechtern.

Blutfluss durch das Herz

In den rechten Vorhof minden die obere und die untere Hohlvene. Sie
fihren dem Herzen das verbrauchte, sauerstoffarme Blut aus dem Kor-
perkreislauf zu. Vom rechten Vorhof gelangt das Blut in die rechte Herz-
kammer. Von dort flieRt es iber die Lungenarterie (Pulmonalarterie) in
die Lunge. Am Ubergang vom Herzen in die Lungenarterie befindet sich
eine taschenformige Klappe, die sogenannte Pulmonalklappe. Aus der
Lunge flieRt das mit Sauerstoff angereicherte Blut iiber die Lungenvenen
in den linken Vorhof. Von hier aus gelangt es in die linke Herzkammer und
wird Gber die Hauptschlagader (Aorta) wieder zu den Organen gepumpt.
Am Ursprung der Aorta befindet sich eine weitere Taschenklappe, die
Aortenklappe.

HerzkranzgefaRe

Die Blutversorgung des Herzens selbst erfolgt Gber die sogenannten Herz-
kranzgeféRe. Diese kommen aus der Hauptschlagader, kurz nach deren
Abgang aus der linken Herzkammer. Sie versorgen den Herzmuskel selbst
mit Sauerstoff.

Pumpvorgang des Herzens

Der Pumpvorgang des Herzens besteht aus zwei verschiedenen Phasen,
in der sog. Diastole (Fillungsphase) erschlafft der Herzmuskel. Durch die
beiden Hohlvenen gelangt sauerstoffarmes Blut in den rechten Vorhof
und danach in die rechte Herzkammer. Gleichzeitig flieRt aus der Lunge
sauerstoffreiches Blut in den linken Vorhof und in die linke Herzkammer.
In der dann folgenden Systole (Austreibungsphase) kontrahiert das Herz,
und das Blut wird iiber die groRen BlutgeféRe in den Korper- und den
Lungenkreislauf gepumpt. Durch den Druckabfall wird nun wieder Blut
aus den Vorhofen in die Kammern gesaugt. Es folgt die nachste Fillungs-
phase.

Risikofaktoren fir Herzerkrankungen

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind die
fihrende Todesursache
in Deutschland und
insgesamt verantwort-
lich fur etwa 40 Prozent
aller Sterbefalle.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die fiihrende Todesursache in Deutsch-
land und insgesamt verantwortlich fir etwa 40 Prozent aller Sterbefélle.
Dartiber hinaus sind sie mit erheblichen individuellen Krankheitsfolgen
verbunden und verursachen hohe gesellschaftliche Krankheitskosten.
Aufgrund ihrer weiten Verbreitung haben vor allem die koronare Herz-
krankheit, der Herzinfarkt und der Schlaganfall groRe Bedeutung fir das
offentliche Gesundheitswesen, den sogenannten Public Health-Sektor.

Die wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind:

Kardiometabolische Erkrankungen wie Bluthochdruck (Hypertonie)
Erhohter Blutzucker (Diabetes mellitus)

Erhohte Blutfettwerte (Fettstoffwechselstorungen)

Ubergewicht (Adipositas)

Rauchen

Korperliche Inaktivitét, wenig oder einseitige Bewequng
Ungesunde oder einseitige Erndhrung
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Diagnose Herzerkrankung

Die Wahrscheinlich-
keit und Schwere der
Herzerkrankung nimmt
mit der Anzahl der
Risikofaktoren beim
individuellen Patienten
1U.

Diese Risikofaktoren konnen durch gesundheitsbewusstes Verhalten und
medikamentose Therapien beeinflusst werden und eréffnen ein groRes
Potential zur Vorbeugung fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Wahr-
scheinlichkeit und Schwere der Herzerkrankung nimmt mit der Anzahl
der Risikofaktoren beim individuellen Patienten zu. Wenn ein Patient zum
Beispiel Bluthochdruck und Diabetes hat, dann ist das kombinierte Risiko
deutlich hoher als bei einem Risikofaktor allein. Experten sprechen dann
vom multimorbiden, also mehrfach erkrankten Patienten.

Symptome der Herzerkrankungen

An welchen Symptomen der jeweils betroffene Patient leidet, liegt zu-
nachst einmal am Schweregrad der Erkrankung. Viele Symptome treten
erst auf, wenn sich der Patient bereits in einem sehr weit fortgeschrit-
tenen Stadium der Erkrankung befindet. Hier ist es dann auch ganz ent-
scheidend, welche Kammer des Herzens vornehmlich betroffen ist, meist
liegt eine Schwéche der linken Herzkammer vor. Die meisten Patienten
bemerken eine korperliche Schwache und ein auffallig schnelles Ermi-
den. Weitere Anzeichen einer Herzerkrankung konnen Atemnot (z.B.
bei korperlichen Belastungen), ein Beklemmungsgefiihl und Schmerzen
hinter dem Brustbein oder in der linken Schulter sein. Wenn vor allem
die rechte Herzkammer betroffen ist, finden sich meist auch Flissigkeits-
ansammlungen im Korpergewebe, z.B. ein Anschwellen der Beine und
FiRe. Bei einer globalen Herzschwache sind beide Herzhalften betroffen.
Dann konnen sowohl Beschwerden wie Kurzatmigkeit als auch Wasser-
einlagerungen auftreten. Bei all diesen Symptomen ist dem betroffenen
Patienten dringend zu einem Besuch beim Hausarztes oder direkt beim
Kardiologen zu raten.

Praxistipp viele Symptome treten erst im fortgeschrittenen Stadium der Herzerkran-
kung auf. Wenn Sie also bei sich selbst oder bei Inrem Angehdrigen Atemnot, Beklem-
mungsgefthl, Schmerzen in der linken Schulter oder geschwollene FiRe bemerken,
dann ist ein Besuch beim Hausarzt oder direkt beim Kardiologen dringend angeraten.

Lebensstil-Anderungen schon vor der Transplantation

Wenn bereits eine Herzerkrankung diagnostiziert wurde, dann konnen
Patienten die Alarmsignale fiir eine sich verschlechternde Herzfunktion
durchaus auch selbst erkennen. Die typischen Symptome und Beschwer-
den sind im vorigen Kapitel beschrieben. Generell kénnen bei Herzschwa-
che auch Midigkeit, allgemeines Schwachegefihl und Appetitlosigkeit
Warnzeichen sein, die sehr ernst genommen werden sollten. Eine Um-
stellung hin zu einer gesinderen Lebensfihrung ist bereits in dieser
Phase vor einer Herztransplantation immens wichtig. Dadurch kann sich
der weitere Verlauf giinstiger gestalten und der Patient kommt in einem
insgesamt besseren Zustand zur Transplantation. Die Empfehlungen hierzu
unterscheiden sich nicht wesentlich von allgemeinen Empfehlungen fiir
einen gesunden Lebensstil. Absolut essentiell ist der Verzicht auf Alkohol,
Drogen und Rauchen.

Sie konnen schon vor der Transplantation viel zum spateren, guten
Verlauf beitragen, hier die wichtigsten Punkte:

= Warnzeichen einer Verschlechterung erkennen
= Keinen Alkohol trinken

= Keine Drogen nehmen

= Nicht rauchen

= Ausgewogene Ernahrung

= Weniger Fett und Salz

= Ausreichend Schlaf und Bewegung




Kapitel 2:
Vor der Transplantation

Die Zeit vor der
Herztransplantation



Vor der Transplantation

Wann ist eine Herztransplantation erforderlich?

Die Herztransplan-
tation gilt weiterhin
als Goldstandard der
Behandlung, wegen
des erheblichen
Organmangels kann
eine Kunstherzunter-
stitzung eine geeignete
Therapieoption zur
Uberbriickung bis zur
Transplantation sein.

Erkrankungen des Herzmuskels, die eine Herztransplantation (HTX) not-
wendig machen konnen, lassen sich im Erwachsenenalter prinzipiell in
zwei groRe Gruppen einteilen. Die ,ischamische Kardiomyopathie” (ICM)
ist eine Herzmuskelerkrankung aufgrund einer Minderdurchblutung mit
nachfolgender Sauerstoffunterversorgung des Herzens. Diese Erkrankung
kann z.B. als ein Resultat von nicht behandeltem Bluthochdruck oder
Blutzucker (Diabetes), Rauchen, erhdhten Blutfettwerten (Hyperlipidamie)
oder durch genetische Vorbelastung entstehen. Die daraus entstehende
koronare Herzkrankheit mit Verengungen in den HerzkranzgefaRen wird
dann zunachst meist mit kardiologischen Interventionen (Dilatation, Stent)
behandelt. Spater missen sich viele Patienten auch einer Bypassoperati-
on unterziehen. Wenn trotz all dieser MaBnahmen die Pumpfunktion des
Herzens aufgrund fortbestehenden Sauerstoffmangels und eventueller
Infarkte weiter abnimmt, muss fir den Patienten eine definitive chir-
urgische Therapieoption zur Verbesserung seiner Herzfunktion erwogen
werden. Die Herztransplantation stellt hier weiterhin den Goldstandard
der Behandlung dar, obwohl aufgrund des erheblichen Organmangels
in Deutschland auch eine Kunstherzunterstitzung in vielen Fallen eine
geeignete Therapieoption zur Uberbriickung bis zur Transplantation sein
kann.

Bei der sogenannten ,dilatativen Kardiomyopathie” (DCM) handelt es
sich um eine Pumpschwdche des Herzmuskels, die nicht Folge von In-
farkten oder Minderdurchblutung ist. Sie ist zumeist angeboren oder Fol-
ge von Infektionen des Herzmuskels. Eine Ursache bei dieser Erkrankung
kann auch starker Alkoholkonsum sein. Bei der DCM nimmt der Umfang
des Herzens stetig zu und die Kontraktionskraft kontinuierlich ab.

Etwa 90 % aller Patienten, die fir eine Herztransplantation (HTX) in Frage
kommen, leiden an einer dieser beiden Grunderkrankungen ICM oder
DCM. Auch chronische und unbehandelte Fehlfunktionen der Herzklappen
oder schwere angeborene Herzfehler konnen die Pumpfunktion so schwer
beeintrdchtigen, dass nur noch eine HTX als Therapie maglich ist.

Das sind die haufigsten Indikationen zur Herztransplantation im
Erwachsenenalter

Ischémische Kardiomyopathie
(Icm)

Sonstige Erkrankungen
des Herzens

g

Hypertrophe
Kardiomyopathie (HCM)

Dilatative Kardiomyopathie
(DCM)

Erneute Transplantation
(Retransplant)

Quelle: International Society for Heart & Lung Transplantation (ISHLT) 2019

Untersuchungen und Entscheidungen vor Aufnahme auf die

Warteliste

Patienten mit einer fortgeschrittenen Herzerkrankung haben meist eine
stark eingeschrankte Lebensqualitat. So ist der Wunsch vieler Patienten
und Angehdriger nach einer mglichst schnellen Herztransplantation sehr
verstandlich. Dem steht jedoch ein erheblicher Mangel an Spenderorga-
nen gegentber, der zu langen Wartezeiten fihren kann. AuBerdem ist
nicht jeder schwer herzkranke Patient fir eine Transplantation geeignet
und es gibt eine Reihe von Ausschlusskriterien. Die medizinischen Fachge-
sellschaften weltweit haben im Laufe der Jahre sehr gute Kriterien fir die
Entscheidung zur Aufnahme auf die Warteliste entwickelt. Das folgende
Schaubild zeigt den Entscheidungswegq in Stichworten auf.
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Atemnot = Dsypnoe der Klassen

I1I bis IV gemé&R New York
Heart Association NYHA

Kardial bedingte Atemnot

Keine Indikation
zur Herztransplantation

Optimale medikamentdse Therapie
keine Verbesserung \'
Linksschenkelblock €& Therapie optimieren

verbessert

Weiter konservative Behandlung
und regelmaRige Kontrollen

[

Cardiale Resynchronisations-Therapie S Prognose fir 1-Jahres-Sterblichkeit
CRT indiziert / maglich? L >15% gemal SHFM und HFSS

4 Verbesserung

CRT-Implantation
verbessert

Weiter konservative Behandlung und Aufnahme auf die Warteliste

regelmaRige Kontrollen

zur Herztransplantation

Pulmonal bedingte Atemnot
oder andere Ursache

Vorbereitung fir die Listung zur Transplantation

Die sogenannten Evaluationsuntersuchungen im Vorfeld einer Transplanta-
tion entscheiden dariiber, ob ein Patient auf die Warteliste aufgenommen
werden kann. Bei diesen Untersuchungen sollen gesundheitliche Risiken
ausgeschlossen werden, die den Erfolg der Transplantation wesentlich in-
frage stellen kdnnen. Dazu gehdren vor allem Herzkreislauferkrankungen,
Tumorerkrankungen und Entzindungen.

Evaluationsuntersuchungen vor der Aufnahme auf die Warteliste
umfassen unter anderem:

= EKG bzw. Langzeit-EKG

= Rontgenuntersuchung der Lunge

= Untersuchung der Lungenfunktion

= Ultraschalluntersuchung des Bauchraums und des Herzens

= Untersuchung durch den Zahnarzt, den Augenarzt, den Urologen/
Gynakologen

= Katheter-Untersuchungen des Herzens
= Umfassende Blutuntersuchungen

Die erforderlichen Untersuchungen werden in der Regel vom betreuenden
Transplantationsmediziner koordiniert und die Befunde zusammengestellt.
In der Folge trifft ein interdisziplindres Arzteteam im Transplantationszen-
trum die Entscheidung, ob ein Patient auf die Warteliste aufgenommen
werden kann. Die Transplantationszentren geben dann alle erforderlichen
Daten an die Vermittlungsstelle Eurotransplant weiter.

Praxistipp Erst wenn alle erforderlichen Untersuchungen durchgefihrt wurden, kann
das interdisziplinére Arzteteam im Transplantationszentrum entscheiden, ob ein Patient
auf die Warteliste aufgenommen wird und anschlieRend die Daten an Eurotransplant
melden. Tragen Sie deshalb gut dazu bei, die Untersuchungen zigig und vollstandig
durchzufuhren.
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Ausschlusskriterien beim Organempfanger

Nicht alle Patienten Es gibt eine Reihe von Kontraindikationen, die eine Aufnahme des Patien-
sind fir eine Herztrans-— ten auf die Warteliste ausschlieRen. Eine kurze Ubersicht haben wir hier
plantation geeignet. zusammengestellt.

Es qibt viele Ausschluss-

= Fixierte pulmonale Hypertonie (PVR > 3-4 WU ohne Prostazyklin-Ant-
wort auf - 3 WU)
—> Bvaluation fir kombinierte Herz-Lungen-TX?

kriterien.

= Floride Infektion
= Nicht kurativ behandelte Tumorerkrankung

= Systemerkrankung (relative Kontraindikation, z.B. Amyloidose,
fortgeschrittene cAVK / pAVK)

= Fortgeschrittene irreversible Niereninsuffizienz (relative Kontraindikati-
on, simultane NTX ebenso in Einzelféllen maglich)

= Fortgeschrittene irreversible Leberinsuffizienz
= Fortgeschrittene chronische Lungenerkrankung
= Aktive Sucht (Alkohol, Nikotin, andere Drogen)
= FEingeschrankte Compliance

= Widrige soziale Umsténde (relative Kontraindikation)

Wartezeit bis zur Herztransplantation

In der Zeit auf der Warteliste ist die Weiterbetreuung durch den Haus-
arzt bzw. Kardiologen unbedingt erforderlich. Alle Medikamente miissen
streng nach den Vorgaben der Verordnung eingenommen werden. Alle
gelisteten Patienten werden zu Kontrolluntersuchungen und falls erfor-
derlich auch zu Behandlungen in die Spezialambulanz fir Herzinsuffizi-
enz und Herztransplantation einbestellt, die Héufigkeit richtet sich nach
dem individuellen Gesundheitszustand. So ist die gemeinsame Betreuung
durch Hausarzt und Kardiologe gewahrleistet.

Die meisten Transplantationszentren nutzen eine Checkliste der Evaluati-
onsuntersuchungen, wie sie hier abgebildet ist. Die Checkliste gibt einen
gquten Eindruck von der Vielfalt der Untersuchungen, die vor der Entschei-
dung ber die Aufnahme auf die Warteliste durchgefihrt werden.
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Aktuell betragt die
durchschnittliche
Wartezeit fir eine
Herztransplantation qut
2 Jahre. Die Zeit auf der
Warteliste erfordert von
den Betroffenen aktive
Mitarbeit und auch
Geduld.

Alle Anderungen des Gesundheitszustandes mussen dem Transplan-
tationszentrum umgehend mitgeteilt werden, insbesondere stationare
Aufnahmen. Dariber hinaus meldet das Transplantationszentrum akute
Erkrankungen oder eine erhebliche Verschlechterung des Allgemeinzu-
standes an Eurotransplant. Es erfolgt dann ggf. eine voribergehende Lis-
tung im Status ,NT* = Nicht-transplantabel. Dieser Status kann kurzfristig
wieder zuriickgenommen werden, so dass der Patient wieder ,aktiv”
gelistet wird und Organangebote bekommen kann.

Patienten mit Kunstherz

Patienten, die mit einem Kunstherz (ventricular assist device, LVAD oder
total artificial heart, TAH) auf eine Transplantation warten, sind aufgrund
der regelmaRigen Besuche in der VAD-Ambulanz ohnehin schon sehr
eng an das Transplantationszentrum angebunden. Eventuell auftretende,
schwerwiegende Probleme oder Komplikationen am sogenannten Heart
Assist Device konnen bei Bedarf zu einer Anderung des Status auf der
Warteliste fihren. Qb hier eine dringlichere Listung erforderlich wird, ent-
scheidet das Transplantationszentrum.

Die Zeit auf der Warteliste erfordert von Patientinnen und Patienten aktive
Mitarbeit (Adhérenz) und auch Geduld. Zum Stichtag 31.12.2019 waren
in Deutschland 722 Patienten fir eine Herztransplantation gelistet, dem
standen 344 Herztransplantationen im Jahr 2019 gegeniiber. Das bedeutet
eine durchschnittliche Wartezeit von etwas tber 2 Jahren. Fir den einzel-
nen Patienten auf der Warteliste lasst sich nicht vorhersagen, wann ein
passenden Spenderherz verfiigbar sein wird. Deshalb missen Patienten
auf der Warteliste standig erreichbar sein. Es empfiehlt sich, verschiedene
Telefonnummern anzugeben, also neben dem eigenen Mobiltelefon auch
die Nummer des Partners, der Kinder oder von Freunden. Das Transplan-
tationszentrum sollte unbedingt Gber anstehende Urlaubsreisen informiert
werden, damit der Patient fiir die Zeit der Reise bei Eurotransplant abge-
meldet wird.

Die Herztransplantation ist ein Langzeitprojekt mit verschiedenen Phasen,
die natirlich jede Patientin und jeder Patient individuell verschieden er-
lebt. Wie dieser Prozess aussehen kann, haben wir in dem Schaubild , Die
8 Phasen der Herztransplantation” dargestellt. Vielleicht finden Sie sich
ja darin wieder.

Die acht Phasen rund um die Herztransplantation

Diagnose der Herzerkrankung

= Schock nach der Diagnose

= Fragen und Ratlosigkeit

= Korperlicher Zustand verschlechtert sich haufig

Herztransplantation wird erstmals zum Thema

= Die Unheilbarkeit der Herzerkrankung wird bewusst
= Konfrontation mit Sterben und Tod

= Transplantation als mdgliche Rettung

Untersuchungen und Entscheidungen zur Aufnahme auf die Warteliste
= Viele Termine mit Arzten

= Alles dauert und braucht seine Zeit

= Trauer und Wut, wenn Listung nicht moglich ist

Die Zeit des Wartens

= Hoffen und Bangen, Ungeduld und Zuversicht

= Gesunde Lebensfiihrung als Vorbereitung auf Transplantation

= Gesundheitsprobleme kénnen Transplantation akut verhindern
= Impfstatus Uberprifen und erforderliche Impfungen durchfiihren

Anruf - fiir Sie ist ein neues Herz verfiigbar

= Es ist soweit: Aufrequng und Vorfreude oder auch Angst

= Haufig intensive Gefihlserlebnisse

= Jetzt sollte alles vorbereitet sein, um keine Zeit zu verlieren

Transplantation: grofe Operation und Krankenhausaufenthalt
= Die Tage auf der Intensivstation: Freude und Erleichterung

= Figene Aktivitat zur Vermeidung von Komplikationen

= Finstellung auf die neuen Medikamente

Frihphase nach Herztransplantation: Das erste Jahr

= Passgenaue Einstellung der Therapie, haufige Arzttermine

= Komplikationen kdnnen eintreten

= Viele Informationsangebote in Klinik und Reha

= Meist deutlich bessere Lebensqualitét als vor der Transplantation

Langzeitphase nach Herztransplantation: neues Leben mit dem neuen Herz
= Die Therapie ist etabliert, Komplikationen meist minimiert und behandelt

= Adharenz (Therapietreue) und Eigenverantwortung stehen an erster Stelle
= Selbsthilfegruppen, auch fir Angehdrige
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Vor der Transplantation

Praxistipp patienten auf der Warteliste massen standig erreichbar sein, da sich nicht
vorhersagen lasst, wann ein passendes Spenderherz verfiighar sein wird. Es empfiehlt
sich, verschiedene Telefonnummern anzugeben, also neben dem eigenen Mabiltelefon
auch die Nummer des Partners, der Kinder oder von Freunden. Infomieren Sie Ihr Trans-
plantationszentrum unbedingt iber anstehende Urlaubsreisen, fir die Zeit der Reise
werden Sie bei Eurotransplant abgemeldet.

In der Regel werden die
Patienten von einem
Krankenwagen zu Hause
abgeholt. Bei stabi-

len Patienten ist der

Transport zum Transplan-

tationszentrum auch
mit eigenem PKW oder
einem Taxi moglich.

Der Anruf aus dem Transplantationszentrum

Wenn nun ein Spenderorgan angeboten wurde und der Patient den er-
sehnten Anruf erhalten hat, sollte umgehend der Weq zum Transplan-
tationszentrum angetreten werden. Haufig erfolgt die Benachrichtigung
nachts, deshalb empfiehlt es sich, einen kleinen Koffer fertig gepackt
bereit zu stellen und auch alle erforderlichen Dokumente zur Hand zu
haben. Eine kleine Checkliste haben wir fir Sie zusammengestellt. In der
Regel werden die Patienten von einem Krankenwagen zu Hause abgeholt.
Auch der Transport zum Transplantationszentrum mit eigenem PKW oder
mit einem Taxi ist bei stabilen Patienten maglich. Wichtig ist auBerdem,
dass der Patient nach Erhalt des Anrufs aus der Klinik unbedingt niichtern
bleibt, d.h. nichts mehr isst oder trinkt.

Wenn Sie auf die Warteliste fiir eine Herztransplantation aufgenommen
wurden, dann wiinschen Sie sich natirlich so bald als maglich ein neues
Organ.

Wichtig ist, dass Sie Ihren Beitrag dazu leisten und bereit sind, wenn
ein Spenderorgan zur Verfiigung steht:

Mobiltelefon immer eingeschaltet bei sich tragen

Koffer fertig gepackt bereitstellen

Die Kontaktdaten der Angehdrigen in den Koffer legen

Adresse und Telefon des Transplantationszentrums bereithalten
Telefonnummer des Taxiunternehmens bereithalten

Sobald der Anruf der Klinik erfolgt, unbedingt nichtern bleiben!
Nichts mehr essen und trinken, keine Kaugummis

Und natirlich auch keinen Alkohol trinken und nicht rauchen
(aber das gehdrt ja bereits zu den Vorbereitungen auf eine
Transplantation)

\



Kapitel 3:
Die Herztransplantation

Die Herztransplan-
tation und frihe
Phase der Nachsorge
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Die Herztransplantation

Ablauf der Herztransplantation

Das Spenderorgan wird bei der Entnahme mit einer speziellen Perfusions-
l6sung gespiilt. Diese Perfusionslosung ist gekuhlt, was zur Verringerung
des Sauerstoffbedarfs wahrend des Transportes zum Empfanger fiihrt. Da-
durch ist das Spenderherz auch frei von roten Blutkérperchen und wird
zur Vermeidung von Gerinnselbildungen zusatzlich mit Heparin durchspilt.
Die Perfusionslosung ermaglicht auch, das Spenderherz mit notwendigen
Nahrstoffen zu versorgen.

In wenigen Kliniken erfolgt der Transport im sogenannten OCS (Organ Care
System). Dabei wird das Herz standig mit Blut perfundiert und schlagt im
0CS-Behalter. Dieses sehr aufwéandige Verfahren ermaglicht ein Verlan-
gerung der Ischamietoleranz von 4 auf mindestens 6 Stunden. Neben
dem groBen technischen Aufwand bei diesem Verfahren entstehen hohe
Kosten, die aktuell noch nicht von den Krankenkassen ibernommen wer-
den. Die seit vielen Jahren durchgefiihrte Perfusion mit kardioplegischer
Perfusionsldsung und der sich daran anschlieRende, gekiihlte Transport in
einem Beutelsystem ist daher weiterhin der Standard in Deutschland. Das
Foto zeigt die Ankunft eines Spenderherzens im Beutelsystem im Opera-
tionssaal des Transplantationszentrums.

Das Foto wurde dankenswerterweise von Prof. Boeken, Universitatsklinik Dusseldorf zur
Verfiigung gestellt.

Bei der Transplantation wird das kranke Herz des Patienten entfernt und
der restliche Organismus mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine weiter
durchblutet und mit Sauerstoff versorgt. Die Herztransplantation ist eine
groRe Operation und stellt hohe Anforderungen an das Operationsteam
und die begleitende Technik. Nachfolgend haben wir den Ablauf einer
Herztransplantation fiir Sie schematisch dargestellt.
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Situs nach Entfernung
des nativen, kranken
Herzens. Technik nach
Lower und Shumway,
Manschetten rechter
und linker Vorhof; alter-
nativ: Anastomosen mit
beiden Hohlvenen
(bicavale Technik)

Schrittweises Einnahen
des Spenderherzens,
hier zunachst Einnahen
des linken Vorhofes

Situs vor Fertigstellung
der letzten Naht

im Bereich der Korper-
schlagader (Aorta
ascendens)

Nach vollstandiger Einnaht wird das Herz wieder durchblutet und beginnt
2u schlagen. Zur Unterstitzung arbeitet die Herz-Lungen-Maschine noch
fir ein bis zwei Stunden mit, dann kann sie abgeschaltet werden.



Die Herztransplantation

Die frihe Phase nach der Transplantation

Bei der Operation
wurde das kranke Herz
entfernt und durch ein
Spenderorgan ersetzt.
In den meisten Fallen
ibernimmt das neue
Herz die Arbeit bereits
unmittelbar nach der
Operation mit medika-
mentoser Unterstitzung
vollstandig.

Grundsatzlich fuhrt eine Transplantation zur Heilung der vorher bestehen-
den Herzerkrankung und die meisten Patienten sind nun deutlich belast-
barer als vor der Transplantation. Bei komplikationslosem Operationsver-
lauf wird der Patient innerhalb von wenigen Stunden nach Ankunft auf
der Intensivstation wieder wach. Zu diesem Zeitpunkt ist er noch an eine
Beatmungsmaschine angeschlossen. In aller Regel benétigt die Entwoh-
nung von der Beatmungsmaschine einige wenige Tage.

Das kranke Herz wurde entfernt und durch ein Spenderorgan ersetzt. In
den meisten Fallen Gbernimmt das neue Organ die Arbeit bereits unmit-
telbar nach der Operation mit medikamentdser Unterstitzung vollstandig.
Da es sich in einigen Fallen jedoch um sehr komplexe Eingriffe, oft auch
bei Patienten mit Kunstherz vor der Transplantation, handelt, wird in bis
U 20% der Falle eine voriibergehende Unterstitzung mit einer soge-
nannten extrakorporalen Membranoxygenierung erforderlich. Diese ,ex-
terne” Herz-Lungen-Maschine unterstitzt das neue Herz iber 2 Schlduche
fir einige Tage, bevor das System dann in einem kleinen Eingriff wieder
ausgebaut werden kann.

Bei der Transplantation werden sogenannte Drainagen eingelegt, die
die entstehende Wundflissigkeit ableiten. Normalerweise werden diese
Drainagen nach wenigen Tagen wieder entfernt. Der Patient verbleibt
nach der Transplantation fUr einige Tage auf der Intensivstation, bis sich
alle Organfunktionen wieder erholt haben. In einige Fallen ist auch eine
voriibergehende Dialyse erforderlich. Storungen der Wundheilung, Ve-
nenthrombosen und Lungenentziindungen sind einige mdgliche, schwere
Komplikationen nach einer Transplantation. Die Beachtung entsprechender
Prophylaxe-MaRnahmen senkt das Risiko hierfar erheblich, dazu gehdren
tagliche Wundkontrolle, Anti-Thrombose-Strimpfe und Atemtraining.

% Praxistipp in dieser frihen Phase nach der schweren Operation ist es besonders
wichtig, dass Sie alle Unterstitzungsmaglichkeiten nutzen und Komplikationen verhin-

dern.

= Tragen Sie Anti-Thrombose-Strimpfe zur Vorbeugung gegen akute Venenver-

schlisse.

= Machen Sie mehrmals taglich Atemtraining zur Vermeidung einer Lungenembolie.
Das geschulte Pflegepersonal zeigt Ihnen, wie es geht.
= Und nutzen Sie die Physiotherapie-Angebote, um Ihren Korper zu starken und zu

aktivieren.

Die meisten Patien-
ten bleiben nach der
Herztransplantation
einige Tage auf der
Intensivstation. Danach
folgen rund zwei Wo-
chen auf der Normal-
station zur Stabilisierung
und Einstellung der
Medikation, bevor

die Verlegung in eine
Rehabilitationsklinik
maoglich ist.

Sobald der Patient wieder ausreichend atmet, die Herzfunktion ohne Un-
terstitzung von Medikamenten zufriedenstellend ist und die Niere wieder
funktioniert, kann der Patient auf die Normalstation verlegt werden. Dies
ist normalerweise nach zwei bis sieben Tagen der Fall. Nun wird der
Patient mobilisiert und muss mit Hilfe und Anleitung des Pflegepersonals
und des Physiotherapeuten maglichst frih aus dem Bett aufstehen. Der
Transplantierte bleibt dann noch fir ein bis zwei Wochen stationar im
Transplantationszentrum. Diese Zeit wird genutzt, um die medikamentdse
Therapie zu optimieren, die immunsuppressiven Medikamente individuell
einzustellen und eventuelle AbstoBungen in dieser frihen Phase nach
der Transplantation zu erfassen. Blutproben werden in den ersten Tagen
nach der Transplantation sehr haufig abgenommen. Hautnahte werden
nach etwa zwei Wochen entfernt. Geduscht werden kann nach Entfernung
samtlicher Drainagen und Zugdnge. Sobald der Patient medikamentds gut
eingestellt ist und keine weiteren Komplikationen auftreten, kann er in
eine Rehabilitationsklinik verlegt werden.
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Die Herztransplantation

Magliche Komplikationen direkt nach der Herztransplantation

Nach der Transplantation
konnen Komplikationen
auftreten und missen
umgehend behandelt
werden. Sprechen Sie
lhren Arzt sofort an,
wenn Sie Veranderun-
gen bemerken.

Die Herztransplantation stellt einen groRen chirurgischen Eingriff dar und
das fremde Organ macht eine lebenslange Unterdriickung des kdrpereige-
nen Immunsystems notwendig. Diese Therapie ist jedoch mit einem Risi-
ko fir Komplikationen verbunden. Bei den Komplikationen nach Operation
unterscheidet man friihe Komplikationen in den ersten Tagen bis Wochen
nach der Transplantation, und spate Komplikationen, welche Monate bis
Jahre nach der Transplantation auftreten kdnnen.

Zu den friihen Komplikationen zahlt man chirurgische Komplikationen, wie
postoperative Blutungen, Thrombosen und Verschlechterungen der Lun-
gen- und Nierenfunktion mit voriibergehender Dialysepflicht. AuBerdem
kann es sein, dass das Herz zu Beginn noch apparativ unterstiitzt werden
muss, das haben wir im vorherigen Abschnitt beschrieben. Aufgrund der
Immunsuppression und der groBen Wundflachen kommt es wahrend der
Behandlung auf der Intensivstation gelegentlich zu Infektionen durch ver-
schiedene Keime.

Diese Komplikationen konnen u.a. nach einer Herztransplantation
HTX auftreten:

= Infektionen

= AbstoRung des Transplantats

= Transplantatversagen

= Dialysepflichtigkeit

= Entwicklung von Tumorerkrankungen, siehe Kapitel 4.

Nach der Klinikentlassung

An den Klinikaufenthalt
schlieBt sich meistens
eine spezialisierte
Rehabilitation an. Auch

72U Hause gibt es einiges

U beachten.

Das Wichtigste fiir ,die Zeit danach” ist das Erlernen einer gewissen
Figenverantwortung fiir die eigene Gesundheit, mit der richtigen Ein-
stellung geht das sehr rasch. Zunachst einmal erhalten alle Patienten
das notwendige Grundwissen rund um Transplantation und Immunsup-
pression. Die Vermittlung erfolgt unter Anleitung der betreuenden Arzte
und des Pflegepersonals in der Transplantationsklinik, sowie unbedingt
wahrend der Rehabilitationsmalnahme, die in der Regel mindestens drei
Wochen dauert. Die Rehabilitationsklinik sollte auf Herzerkrankungen und
herztransplantierte Patienten spezialisiert sein und so sehr genau auf die
Anforderungen nach einer Herztransplantation eingehen konnen.

Fir die erste Zeit zu Hause gibt es einige wichtige Punkte zu beachten.
Das Immunsystem des transplantierten Patienten ist in dieser Phase ab-
sichtlich durch hohe Dosen der Immunsuppressiva geschwacht, deshalb
ist der transplantierte Patient anfalliger fir Infektionserkrankungen. Es
empfiehlt sich in jedem Fall, Abstand zu erkrankten Personen im unmit-
telbaren Umfeld zu halten und die tblichen Hygienestandards in noch
starkerem MaBe anzuwenden. Dazu gehoren Desinfektion, Niesen in die
Armbeuge, Handeschitteln vermeiden, usw. Haustiere kdnnen bekann-
termaRen Ubertrager von verschiedenen Krankheitserregern sein, deshalb
sollte hier der Kontakt zumindest in der ersten Zeit nach Transplantation
auf ein verniinftiges MaRB reduziert werden.

Diese Punkte sollten Sie in den ersten Monaten nach der Transplanta-
tion besonders beachten:

= Hygiene ist wichtig - man sollte jedoch nicht Gibertreiben
= Vor Bakterien gibt es keinen 100-prozentigen Schutz
= RegelméRige Korperpflege ist wichtig

= Aufenthalt in Wartezimmern vermeiden

= Kliniktiren kann man auch mit dem Ellbogen offnen
= Kein Kontakt zu Kranken

= Menschenansammlungen in Grippezeiten meiden

= Haufige Desinfektion der Hande

= Kontakt mit Blumenerde und Schnittblumen meiden
= Abstand zu Haustieren halten

= Kein schweres Heben ber 5kg
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Kapitel 4:

Die Langzeitphase

Inr neues Leben mit
dem neuen Herz ,




36

Die Langzeitphase

Die Langzeitphase mit dem neuen Herz

RegelmaRige Nach-
sorgeuntersuchungen
sind lebenslang
erforderlich und tragen
dazu bei, Ihr neues
0rgan zu schitzen.

Nach der ublichen RehabilitationsmaRnahme unmittelbar nach der Kran-
kenhausentlassung beginnt fiir den herztransplantierten Patienten ein
neuer Lebensabschnitt, da die Leistungsfahigkeit fast immer deutlich bes-
ser ist als in den Jahren vor der Transplantation. Damit dieses Plus an
Lebensqualitat lange erhalten bleibt, sind regelméRige Nachsorgeunter-
suchungen unbedingt erforderlich, darauf gehen wir in Kapitel 5 nochmals
ausfihrlich ein. Diese Kontrolluntersuchungen bleiben lebenslang erfor-
derlich, die Abstande dazwischen werden im Laufe der Zeit immer groRer.

Spate Komplikationen

Zu den spaten Komplikationen nach Herztransplantation zahlt man natir-
lich auch die chronische AbstoBung. Diese ist heutzutage zum Gliick sehr
selten, wenn Patienten alle notwendigen Medikamente regelmaRig und
zuverldssig einnehmen. Fachleute nennen die Einhaltung der Therapie-
vereinbarung durch den Patienten Adharenz, in den folgenden Kapiteln
erfahren Sie, wie Sie die Adhdrenz dauerhaft qut gestalten konnen.

Eine weitere Form der AbstoRung ist die sogenannte Transplantatvas-
kulopathie. Die lebenslang erforderliche Immunsuppression begiinstigt
leider das Auftreten von Infektionen, neben den iblichen bakteriellen
Infekten treten hier immer wieder auch sogenannte opportunistische In-
fektionen mit Viren (CMV, EBV) oder parasitaren Erregern (Toxoplasmen,
Pneumocystis) oder Pilzen auf. Die Unterdriickung der Immunantwort,
die sogenannte Immunsuppression, begiinstigt auch das Auftreten von
bosartigen Erkrankungen, von daher ist hier eine engmaschige Nachsorge
notwendig, wie wir in Kapitel 5 erlautern werden.

Praxistipp pie Herztransplantation, die lebenslange Immunsuppression und die Be-
gleitmedikation konnen den Organismus belasten und die Kdrperabwehr schwdchen.
Viele Nebenwirkungen lassen sich durch gute Einstellung und regelmaRige Nachsorge
reduzieren oder vermeiden. Denken Sie auch daran, dass erst die Immunsuppression die
Herztransplantation mdglich macht.

Weitere Folgen der Immunsuppression knnen Storungen der Nierenfunk-
tion, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen oder Diabetes mellitus
sein. Bei regelmaRiger Nachsorge lassen sich diese Komplikationen zu-
meist lange verhindern und qut therapieren.

Auch bei unkompliziertem Verlauf ist nattrlich eine regelméRige und ver-
lssliche Einnahme aller notwendigen Medikamente erforderlich. Weiter
unten ist beschrieben, was zu tun ist, wenn die Einnahme vor allem
der Immunsuppressiva vergessen wurde oder aus anderen Griinden nicht
maglich war. Schwankende Spiegel der Immunsuppressiva auBerhalb des
Wirkungsbereiches kénnen bereits nach kurzer Zeit eine AbstoRungsreak-
tion auslosen, deren Behandlung durchaus schwierig und komplikations-
trachtig sein kann.

Fur herztransplantierte Patienten ist wie fir jeden Menschen eine gesun-
de Lebensweise und ausgewogene Erndhrung von herausragender Be-
deutung. Daher werden diese Themen spater in Kapitel 6 noch detailliert
dargestellt.
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Immunsuppression, was bedeutet das genau?

Die Immunsuppressiva
mssen lebenslang
eingenommen werden.
Die Einnahme darf nie
unterbrochen werden
und muss regelmaRig
stattfinden.

Obwohl das Spenderherz von einem blutgruppenidentischen Spender
stammt, enthalt es doch viele genetische Informationen, die das Immun-
system des Empfangers als fremd erkennt. Daher ist schon vor und auch
wahrend der Transplantation die Verabreichung von Medikamenten erfor-
derlich, die das Erkennen des neuen Organs als fremd abmildern und die
AbstoBung soweit wie maglich verhindern sollen. Die Kombination und
Dosierung der Immunsuppression ist immer ein Balanceakt zwischen der
Unterdriickung der AbstoBungsreaktionen einerseits und dem Risiko der
damit verbundenen erhohten Infektanfalligkeit andererseits. Bei vielen
Patienten konnen Menge und Anzahl an immunsuppressiven Medikamen-
te im weiteren Verlauf nach der Transplantation schrittweise verringert
werden.

Gerade in der ersten Zeit nach Transplantation ist die Reaktion des Im-
munsystems am starksten. Dariber hinaus haben jingere Patienten in
der Regel ein aktiveres Immunsystem als altere Empfanger. Fir alle Trans-
plantierten gilt, die Immunsuppressiva missen lebenslang eingenommen
werden. Die Einnahme darf nie unterbrochen werden und muss regelma-
Rig stattfinden. Im Laufe der Zeit konnen bei vielen Patienten Anzahl und
Dosierung der Medikamente abnehmen. Ihre Arztin oder Ihr Arzt werden
die Medikation regelmaRig berpriifen.

Praxistipp Bei der immunsuppressiven Therapie ist sowohl eine Uberdosierung als
auch eine Unterdosierung unbedingt zu vermeiden. Daher werden die Wirkstoffspiegel
der immunsuppressiven Medikamente im Blut regelmaRig kontrolliert.

Sowohl eine Uberdosierung als auch eine Unterdosierung der immunsup-
pressiven Therapie ist unbedingt zu vermeiden. Daher ist eine regelma-
Rige Kontrolle der Wirkstoffspiegel im Blut erforderlich. Die Blutabnahme
zur Uberprifung der Wirkspiegel der meisten Praparate muss vor der
Medikamenteneinnahme erfolgen. Die Dosis der Medikamente muss ggf.
angepasst werden bei Operationen, Infektionen oder der Einnahme von
anderen Medikamenten, wie Antibiotika. Einige Substanzen werden zwei-
mal taglich eingenommen, andere nur einmal pro Tag.

Spezifische Wirkung

60er:
Azathioprin

Seit Beginn der Immunsuppression in den 1960-er Jahren kamen viele
neue Wirkstoffe hinzu und stehen den Arzten heute zur Auswahl. Das
Schaubild zeigt die Entwicklung dieser Medikamentengruppe, Ziel war
dabei immer, die Wirkung spezifischer zu gestalten, weniger Nebenwir-
kungen zu erreichen und einfachere Dosierung zu ermaglichen.

| Weniger Nebenwirkungen | Einfache Dosierung

70er: 80er: 90er: 2000er:

Azathioprin Azathioprin Azathioprin Azathioprin .
Steroide Steroide Steroide Steroide Langeres

Ciclosporin Ciclosporin Ciclosporin Organ-
Tacrolimus Tacrolimus ;
Sirolimus Sirolimus Uberleben
Mycophenolat Everolimus
Belatacept
Bortezomib

Medikamente zur Immunsuppression

Alle immunsuppressiven Medikamente, die derzeit verwendet werden,
haben bestimmte Nebenwirkungen. Diese Nebenwirkungen werden noch
im Einzelnen beschrieben und kdnnen oft durch bessere Einstellung redu-
ziert oder anderweitig therapiert werden. Bestimmte Kombinationen von
verschiedenen Medikamenten erlauben eine deutliche Reduktion der Ein-
zelsubstanzen, damit kann das Auftreten von Nebenwirkungen minimiert
und zugleich ein ausreichender Schutz gegen AbstoBung erhalten werden.
Daher besteht die Gbliche immunsuppressive Therapie fast immer aus
mehreren verschiedenen Medikamenten. Diese Medikamentenkombinati-
on kann patientenindividuell durchaus verschieden sein.

Die Immunsuppression nach Herztransplantation umfasst zundchst
eine Kombination von drei Medikamentengruppen, diese sogenannte
Basis-Immunsuppression besteht zumeist aus:

= einem Calcineurin-Inhibitor (Ciclosporin: Sandimmun® Optoral,
Cicloral® oder Tacrolimus: Prograf™)

= einem Purinsynthese-Hemmer (Mycophenolat Mofetil: CellCept®)

= und einem Kortison-Praparat (z.B. Decortin®).
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Die Langzeitphase

Substanzklasse

Kortikosteroide
Kortison-Praparate

DNA-Synthese-
hemmer

Calcineurin-Inhibi-
toren (CNI)

mTOR-Inhibitoren

Antikorper

Kortison wird vor allem in den ersten Tagen nach Transplantation wei-
terhin in hoherer Dosierung verabreicht. Die Dosierung wird dann sehr
schnell (haufig innerhalb der ersten vier bis zwdlf Wochen) auf ein Mini-
mum reduziert und, falls maglich, innerhalb des ersten Jahres nach Trans-
plantation véllig ausgeschlichen.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick zu den géangigen Im-
munsuppressiva und ihren Einsatzbereichen.

Einsatzbereich Wirkstoffe Handelsnamen

Hemmen die Aussendung Prednisolon Decortin® H
und Aufnahme von Methylprednisolon Urbason®
Botenstoffen zwischen den

Zellen. So werden weniger

Immunzellen gebildet

Diese Substanzklasse Azathioprin, Imurek®
wurde schon in den Mycophenolsaure CellCept®
1960er-Jahren entwickelt Myfortic®
und stort die Teilung und

Vermehrung der T-Zellen

Verhindern die vollstandige  Ciclosporin, Tacrolimus  Sandimmun®
Aktivierung der T-Zellen Optoral /Cicloral®
und begrenzen so die Prograf™
AbstoRungswirkung des

Immunssystems

Unterbinden die Vermeh- Sirolimus, Everolimus Rapamune®
rung der T-Zellen Certican®
Zerstoren gezielt T-Zellen T-Zell depletierende Belatacept®
und B-Zellen und schwa- Antikdrper, Interleukin ~ Basiliximab®

chen so das Immunsystem 2 Rezeptorantago-

nisten
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Unser korpereigenes Immunsystem arbeitet auf mehreren Ebenen, um so
einen bestmaglichen Schutz gegen Fremdkdrper zu gewshrleisten. Nach
auf mehreren Ebenen, der Transpantation wird auch das Spenderherz als ein solcher Fremdkorper
deshalb setzen auch erkannt und bekampft. Das Schaubild zeigt vereinfacht die verschiedenen
die immunsuppressiven  Wirkungsmechanismen des Immunsystems und erklart, wo die einzelnen
Medikamente an immunsuppressiven Medikamente ansetzen.

verschiedenen Stellen
an und unterdriicken
unsere Immunabwehr.

Unser kdrpereigenes
Immunsystem arbeitet
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«,;%;
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Die Langzeitphase

Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

Bei den Immunsuppressiva unterscheiden wir zwischen grundsatzlichen
und substanzspezifischen Nebenwirkungen, die nachfolgende Auflistung
zeigt eine Auswahl maglicher Nebenwirkungen. Wichtig zu beachten ist
dabei, dass bei den meisten Patienten keine oder nur wenige dieser
Nebenwirkungen auftreten. Zusatzlich sind sie meistens nur von kurzer
Dauer und konnen mit der Zeit (wenn der behandelnde Arzt die Medika-
mente entsprechend reduziert) ganzlich wieder verschwinden.

Diese Auflistung nennt magliche Nebenwirkungen der
Immunsuppressiva:

= Leichtes Zittern der Hande (Tremor)

= Bluthochdruck

= Erhohte Blutzuckerwerte, erhohte Blutfettwerte

= Funktionseinschrankung der Nieren

= Kopfschmerzen

= Magen-Darm-Beschwerden wie z.B. Durchfall, Brechreiz, Ubelkeit
= Kribbeln in H&nden und FiiRen

= UbermaRiges Haarwachstum —> nur Ciclosporin

= Verlust von Haaren = nur Tacrolimus

= Beeintrachtigung der Sehfunktion

= UbermaRiges Wachstum des Zahnfleisches — nur Ciclosporin
= Wundheilungsstérungen

= Akne

= Wassereinlagerungen (Odeme)

= Andmie/Blutarmut, Verminderung der weien Blutkorperchen
= Ausdinnen der Haut, Kortison-Akne

= Knochenabbau

Weitere Medikamente

Neben den Immunsup-
pressiva konnen weitere
Begleitmedikamente
notwendig werden, um
Komplikationen vor-
zubeugen, Infektionen
oder Pilzerkrankungen
2u verhindern oder zur
Osteoporose-Prophylaxe.

Nach einer Herztransplantation ist bei vielen Patienten die Einnahme
weiterer Medikamente unbedingt erforderlich. Hierzu gehdren etwa Blut-
drucksenker, die bereits vor der Transplantation eingenommen wurden,
jetzt allerdings zumeist in hoherer Dosierung. Medikamente zum Ma-
genschutz aufgrund der Kortisoneinnahme sind ebenso erforderlich wie
Antibiotika bei bakteriellen Infekten, Mittel gegen Pilzerkrankungen oder
Medikamente zur Unterstiitzung der Nierenfunktion (Diuretika). Die Kom-
bination von 100 mg ASS mit einem Statin (z.B. Simvastatin) wird emp-
fohlen zur Vorbeugung der Transplantatvaskulopathie. Ebenso wichtig ist
eine indikationsgerechte und individuelle Osteoporose-Prophylaxe, z.8B.
mit Kalzium, Vitamin D und Biphosphonaten.

Warum die korrekte Einnahme der Medikamente wichtig ist

Adharenz ist die thera-
peutische Allianz von
Patient und Arzt, um die
gemeinsamen Therapie-
ziele zu erreichen.

Der Begriff Adhdrenz wird haufig mit Compliance gleichgesetzt. Die Com-
pliance (Therapietreue) ist das AusmaR, in dem eine Person die empfoh-
lene Behandlung oder einen medizinischen Rat befolgt. Friher wurde der
Begriff Compliance haufig verwendet, heute wird er zunehmend durch
Adhdrenz ersetzt. Der aus dem englischen Sprachgebrauch stammende
Begriff Adhérenz (therapeutische Allianz) bezeichnet die Einhaltung der
gemeinsam von Patient und Arzt gesetzten Therapieziele und tragt dem
heutigen Verstandnis der Therapievereinbarungen zwischen Arzt und Pa-
tient besser Rechnung.

Wie wichtig die Adhdrenz fir den Erhalt der Organfunktion des transplan-
tierten Herzens und damit fur Leben und Uberleben des Patienten ist,
wollen wir hier naher beschreiben.

Durch den Organspendenmangel stehen nur wenige Herzen fir eine
Transplantation zur Verfigung, deshalb muss jede Maglichkeit genutzt
werden, das Langzeitiberleben zu sichern. Eine zweite Herztransplantati-

Praxistipp Bei den meisten Patienten tauchen keine oder nur wenige dieser Neben- on ist selten maglich.
wirkungen auf und verschwinden nach kurzer Dauer wieder. Wenn Sie Sorgen wegen
der Nebenwirkungen haben, sprechen Sie Ihre Arzte an. Auf keinen Fall dirfen Sie die

Medikamente eigenmachtig verandern oder absetzen.

Wichtige Elemente der Adhérenz sind:

= Vollstandige und pinktliche Einnahme Ihrer verordneten
Medikamente

= FEinhaltung Ihrer regelmaRigen Nachsorgetermine

= Ausreichend Bewegung und sportliche Aktivitdten
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Die Langzeitphase

Ehepartner, Familie oder
Freunde erinnern mich an
meine Medikamente.

Obwohl die Bedeutung der Adhdrenz fiir den Therapieerfolg offensichtlich
und leicht zu verstehen ist, ergibt sich daraus nicht automatisch ein ad-
harentes Verhalten tber viele Jahre hinweg. Fehlende Adharenz beziglich
der Therapieempfehlungen wird als ein Hauptproblem in der Transplanta-
tionsmedizin angesehen und kann zum Tod fhren.

Befragungen und Studien zeigen das groBe AusmaB von Non-Adharenz,
sogar nach Herztransplantationen. Manchmal versterben deshalb auch die
Patienten, denn nur mithilfe der immunsuppressiven Medikamente kann
eine AbstoBung verhindert werden. Werden die Medikamente zur Im-
munsuppression unregelméRig, verspatet, in falscher Dosierung oder gar
nicht eingenommen, so kann die kdrpereigene Abwehr sofort wieder das
transplantierte Herz bekémpfen und zur dauerhaften AbstoBung fiihren.

Die internationale Gesellschaft fir Herz- und Lungentransplantation IS-
HLT hat bereits 2006 eine schlechte Compliance als Kontraindikation zur
Transplantation festgelegt, das haben wir in Kapitel 1 ndher beschrieben.

Mit dieser Broschire wollen wir die enorme, ja lebenswichtige Bedeu-
tung der Adhdrenz verstandlich machen und Ihnen zugleich Informatio-
nen und Tipps an die Hand geben, um die Therapievereinbarungen iber
Jahre hinweg zuverl3ssig einzuhalten. Das nachfolgende Schaubild nennt
einige hilfreiche Unterstitzungsmaglichkeiten, z.B. die Erinnerung mit
einer digitalen App. Und wenn Sie sich ausfuhrlicher mit dem Thema
beschaftigen wollen, dann kdnnen Sie die Broschire ,Adhdrenz - Leben
mit Transplantation” kostenfrei bei Astellas Pharma bestellen unter
www.leben-mit-transplantation.de.

Ich nutze moderne Hilfsmittel
fiir eine bessere Adharenz,
7.8B. die Ki0-App.

Mit meinem Arzt habe

ich die Einnahme der
Medikamente bestmaglich
gestaltet.

Ich nehme Medikamente zu festen
Zeiten ein, z.B. beim Zahneputzen.

Wenn die Einnahme der Medikamente vergessen wurde

Die regelmaBige Einnahme der Medikamente, insbesondere der Im-
munsuppressiva ist von groRter Bedeutung fir das Langzeit-Uberleben
des transplantierten Herzens, das haben wir in diesem Kapitel schon aus-
fuhrlich beschrieben. Die wichtigsten Regeln, die bei der Medikamente-
neinnahme unbedingt beachtet werden missen, haben wir noch einmal
far Sie im Uberblick zusammengefasst:

= Nehmen Sie lhre Medikamente regelmaRig, zur gleichen Zeit, wie
von Ihrem Arzt empfohlen, ein

= Halten Sie die verordnete Dosis immer ein, auch wenn Sie sich sehr
qut fuhlen oder wenn Sie kurzfristig unter Nebenwirkungen der
Medikamente zu leiden haben

= Wenn Sie versehentlich eine hohere Dosis als die empfohlene einge-
nommen haben, informieren Sie das Transplantationszentrum

= Auch wenn Sie versehentlich die Medikamenteneinnahme mehr als
einmal vergessen haben, sollten Sie das Transplantationszentrum
informieren

= Haben Sie die Medikamenteneinnahme nur einmal vergessen, sollten
Sie trotzdem weiterhin den ganz normalen Rhythmus einhalten (und
nicht bei der néchsten Einnahme die doppelte Dosis nehmen)

Was bedeutet OrganabstoRung?

Bei einer AbstoBungsreaktion setzen sich die Zellen und Antikorper des
korpereigenen Abwehrsystems mit den Zellen des transplantierten Organs
auseinander. Ohne ein therapeutisches Eingreifen wirden dabei die Trans-
plantatzellen, also das Herzmuskelgewebe des neuen Organs, beschadigt
und das Transplantat konnte nicht mehr ausreichend arbeiten.

Die frihzeitige Behandlung einer akuten AbstoBungsreaktion ist von
entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg. Daher ist es auRerordentlich
wichtig, die Warnsignale zu kennen und bei deren Auftreten sofort die
betreuenden Transplantationsarzte zu kontaktieren.



Magliche Zeichen einer AbstoBungsreaktion sind:

= Schwéchegefhl

= schnelles Ermiden

= erhohte Temperatur iber 37,5 °C iiber mehrere Stunden

= Gewichtszunahme innerhalb einer kurzen Zeitspanne (1-2 Tage)
= Atemnot bei geringen Anstrengungen

= Wassereinlagerungen im Gewebe

= Herzrhythmusstorungen

Nicht immer treten AbstoBungsreaktionen mit einem oder mehreren der
oben genannten Symptome auf. Deshalb werden routinemaBig Gewe-
beentnahmen am Herzmuskel, sogenannte Biopsien, durchgefiihrt, um
magliche AbstoRungsreaktionen zu erkennen. Dabei wird ein kleiner Be-
reich am Hals oder in der Leiste lokal betaubt. Uber eine dort verlau-
fende Vene hat der Arzt Zugang zum rechten Herzen und kann dort mit
einer Biopsiezange unter Rontgenkontrolle mehrere kleine Partikel aus
der Kammerwand des rechten Herzens entnehmen. Die pathologische
Untersuchung des entnommenen Gewebes zeigt dann sehr schnell und
sicher, ob sich im Herzmuskelgewebe eine AbstoBungsreaktion abspielt
und falls ja, mit welcher Intensitét.

Das folgende Schaubild gibt einen Uberblick zu den Anzeichen, die auf
eine AbstoBungsreaktion hindeuten konnen. Wenn Sie eines oder meh-
rere dieser Anzeichen bei sich bemerken, informieren Sie umgehend Ihr
Transplantationszentrum.

| @

2

P Herzstolpern
AR
dWasser 0 l Atemnot
e B \ '/ Kurzatmigkeit
2
/\ I\ UberméRige
Midigkeit Gewichtszunahme
Tragheit
Temperaturerhdhung Appetitlosigkeit
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Wie werden AbstolSungsreaktionen behandelt?

Die Auswahl verschie-
dener Immunsuppres-
siva hat die Zahl der
behandlungsresistenten
AbstoBungsreaktionen
erheblich verringert.

Eine akute AbstoBungsreaktion wird in der Regel durch eine zusatzliche
Gabe vom Medikamenten behandelt. Die jeweilige Behandlung richtet
sich nach dem Grad der AbstoBung, der Anzahl bereits vorausgegangener
AbstoBungsreaktionen, der Art der vorher verabreichten Immunsuppressi-
on und nach dem Allgemeinzustand des Patienten.

Die erste diagnostizierte AbstoBungsreaktion wird in der Regel mit einer
sogenannten Kortison-StoRtherapie behandelt. Hierunter versteht man
die hochdosierte Gabe von Methylprednisolon (Urbason®) in Einzelgaben
von 500-1000mgq pro Tag fir drei Tage. Finf bis sieben Tage nach Been-
digung der Therapie wird dann eine erneute Herzmuskelbiopsie durchge-
fihrt, um die Effektivitat der Therapie zu Gberprifen.

Besteht die AbstoRung weiter, wird entweder ein erneuter Kortison-Stof
durchgefuhrt oder auch ein vollstandiger Wechsel des Immunsuppressi-
onsschemas zusammen mit weiteren AkutmaBnahmen geprift. Die heut-
zutage vorhandene Auswahl verschiedener Immunsuppressiva ermaglicht
eine individuellere Therapie und hat die Zahl der behandlungsresistenten
AbstoBungsreaktionen erheblich verringert. Damit ist diese lebensbedroh-
liche Komplikation nach Transplantation inzwischen relativ qut im Griff. In
jedem Fall sollte beim Auftreten von abstoBungsrelevanten Symptomen
(siehe vorheriges Schaubild) umgehend das Transplantationszentrum be-
nachrichtigt werden.

% Praxistipp AbstoBungsreaktionen konnen heute meist gut behandelt werden. Wich-
tig ist, dass Sie die mdglichen Anzeichen einer AbstoBungsreaktion kennen und bei
Verdacht umgehend Ihr Transplantationszentrum benachrichtigen.

Magliche Begleit- und Folgeerkrankungen

Auch bei optimaler Einstellung der Immunsuppressiva und regelmassigen
Nachsorgeuntersuchungen besteht ein erhohtes Risiko fur das Auftreten
bestimmter Erkrankungen. Nicht immer sind diese Erkrankungen Folge
der Transplantation und der dadurch notwendigen Immunsuppression,
sie konnen auch auf Vorerkrankungen zuriickgehen, die bereits vor der
Herztransplantation bestanden. Die folgende Auflistung gibt einen Uber-
blick:

= Transplantatvaskulopathie: Hierbei handelt es sich um eine Veran-
derung der HerzkranzgefaRe, dhnlich der koronaren Herzerkrankung,
die allerdings als chronische AbstoBungsreaktion zu sehen ist

= Infektionen: Bei immunsupprimierten Patienten kommt es neben
den iblicherweise auftretenden Infektionen haufiger zu Infektionen
mit Viren oder auch Pilzen

= Einschrankungen der Nierenfunktion: Dies ist eine nicht seltene
Nebenwirkung, insbesondere wenn Immunsuppressiva schlecht
eingestellt sind

= Diabetes/erhohter Blutzucker: Auch hierbei handelt es sich oft um
eine Nebenwirkung der Immunsuppressiva

= Erhohte Cholesterinwerte: Besonders bei Patienten, die Ciclosporin
erhalten

= Bluthochdruck: Ein bereits vor der Herztransplantation bestehender
Bluthochdruck wird durch die Immunsuppression oft noch verstarkt

= Krebserkrankungen: Als Folge einer langfristigen Unterdriickung
des Immunsystems treten vermehrt bosartige Tumoren auf, hier v.a.
Krebserkrankungen der Haut und des lymphatischen Systems. Daher
ist eine engmaschige Kontrolle im Transplantationszentrum und auch
durch den Hautarzt erforderlich
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Kapitel 5:
Nachsorgeuntersuchungen

Nachsorgeunter-
suchungen sind
lebenswichtig




Nachsorgeuntersuchungen

Diese Untersuchungen sind besonders wichtig

RegelméRige Kontrolluntersuchungen sind nicht nur fir Transplantierte
wichtig, sondern als sogenannte Vorsorge fir alle Menschen. Nach einer
Herztransplantation nennt man diese Untersuchungen Nachsorgetermine
und dabei ist fir herztransplantierte Patienten ein besonderes Augen-
merk auf strikte und regelmaRige Durchfihrung allgemeiner und spezifi-
scher Diagnostik zu legen. Mit zunehmendem Abstand zur Transplantation
nimmt die Haufigkeit ab, in der Frihphase sind noch wochentliche Unter-
suchungen sinnvoll, spater reicht in der Regel eine Vorstellung pro Quartal
neben den regelméRigen Kontrollen der Blutwerte bzw. Immunsuppres-
siva-Spiegel.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen dem Transplantationszentrum, allen
beteiligten Arzten und der Stammapotheke des Patienten fihrt zu einer
optimalen Betreuung und gibt nach einer Transplantation bestmadgliche
Sicherheit, das zeigt das nachfolgende Schaubild.

Patient

Stammapotheke Hausarzt

Facharzt

Halten Sie die Nach-
sorgetermine unbedingt
ein, nur so konnen
Probleme frih erkannt
und behandelt werden.

Fir den Langzeiterfolg der Herztransplantation ist es von groRter Bedeu-
tung, die Nachsorgetermine regelmaBig einzuhalten, um eventuell vor-
liegende gesundheitliche Probleme frihzeitig erkennen und behandeln
2u konnen.

Die folgende Auflistung gibt einen Uberblick zu den Nachsorgeunter-
suchungen:

= klinische Untersuchung

= Kontrolle der Immunsuppressiva-Spiegel

= Jdhrliche dermatologische Kontrolle zur Friherkennung von Hauttu-
moren

= Jahrliche gynakologische Untersuchung bei Frauen

= Jahrliche urologische Untersuchung bei Mannern

= Jahrliche HNO-drztliche Untersuchung, insbesondere bei Rauchern

= Blutwerte incl. Tumormarker (s. unten)

= Echokardiographie, auch Herzecho genannt

= Ultraschalluntersuchung des Abdomens (alle 6-12 Monate)

= Rontgen-Thorax Untersuchung

= Leber- und Nierenwerte

= ggf. Gewebeentnahme vom Transplantat (Biopsie) (s. auch Kapitel 4)

= psychologische Betreuung

= Magen- und Darmspiegelung alle 3-5 Jahre (bei Patienten >50 Jahre)

= Knochendichtemessung alle 1-2 Jahre

= Augendrztliche Kontrollen (Sehkraftverdnderung, Glaukom, Katarakt)

= Impfungen (s. Kapitel 6)

Zur Krebsvorsorge sollte jahrlich eine dermatologische sowie HNO-arztli-
che Kontrolle, ein Rontgenbild des Thorax, bei Frauen eine gynakologische
Untersuchung und bei Mdannern eine Untersuchung der Prostata erfol-
gen. Aufgrund der Medikamententoxizitat sind regelméRige Kontrollen
der Augen, der Zahne und der Knochen essentiell. Neben der &rztlichen
Betreuung ist die Patientenselbstkontrolle lebenswichtig, das haben wir
in Kapitel 4 ausfihrlicher erldutert. Achten Sie auf folgende Signale und
sprechen Sie umgehend Ihren Arzt an, wenn Sie Warnzeichen bemerken:

= Gewichtsveranderungen

= Veranderungen von Puls und Blutdruck

= Luftnot

= Anstieq der Korpertemperatur

= Abgeschlagenheit, Unwohlsein, Leistungsabfall
= Durchfall, Erbrechen

= Hautveranderungen
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Nachsorgeplan nach Herztransplantation Zur Nachsorge gehidren
eine Vielzahl von Unter-
In diesem Kapitel haben Sie schon gesehen, wie umfassend die Nachsor- suchungen. Anzahl und
geuntersuchungen nach einer Herztransplantation gestaltet sind. Im We- Haufigkeit nehmen im
sentlichen sieht das in allen Transplantationskliniken gleich aus, im Detail Laufe der Zeit ab.

kann es auch einmal Unterschiede geben. Nachfolgend stellen wir den
Nachsorgeplan vor, wie er in der Transplantationsambulanz der Univer-
sitdtsklinik Dusseldorf verwendet wird. Vielleicht werden Sie nicht alle
Begriffe genau verstehen konnen, auf jeden Fall sehen Sie die Vielfalt der
Untersuchungen und die Veranderungen im Laufe der Zeit.

Monate 1 2=3 4-6 7=9 10-12 13-18 >18
Amb. WV, 1-wachentlich 2-wochentlich 3-wéchentlich 4-wochentlich 6-wochentlich 12-wochentlich 12-wachentlich
Anamnese, KU *
Labor ** 2x pro Woche 1-wachentlich 2-3 wochentlich 4-wochentlich 4-wochentlich 4-wochentlich 4-wochentlich
My 7 1-wachentlich 2-wochentlich 2-3 wochentlich 4-wochentlich 6-wachentlich 12-wochentlich 12-wochentlich
EKG/Echo/ 1-wdchentlich 2-wochentlich 3-wochentlich 4-wochentlich 6-wochentlich 12-wochentlich 12-wochentlich
Rontgen Thorax
EMB 2., (3.) und 8.Woche 12. Woche 28. Woche 40. Woche jahrlich jahrlich

4. Woche 20. Woche 52. Woche (bei HKU)
Ergometrie ¢ ¢ ¢ alle 3 Monate alle 6 Monate
HKU (li.+re.) + ¢ * ¢ * * 1x pro Jahr *
[VUS ?
Sono-Abdomen ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 1x pro Jahr ¢
Derma-Konsil ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Mind. 1x pro Jahr ¢

3) Anamnese: AbstoBung, Infekt, Patientenaufzeichnungen kontrollieren: Tem-
peratur, Gewicht, Blutdruck, Puls, Hautveranderung, Lymphknotenschwellung

b) allgemeine klinische Untersuchung mit Hautinspektion u. Lymphknotenpalpa-
tion
¢) Blutdruck, Temperatur, Gewicht, Puls

Immunsuppressiva-Spiegel, Blutbild, Diff.-BB, Elektrolyte, CRP. Krea, H.St., Bili,
GOT, GPT, AP BGT, Cholesterin( LDL, HDL), Triglyceride, Glukose, U-Status

" (MV-IgG, -IgM und -PCR, HSV, Toxoplasma (immer) (weitere Serologie auf Ver-
dacht: V2V, Adeno-Viren, Coxsackie-, Echo-, Retro-Viren, Influenza/ Parainfluen-
73, HIV, Hepatitis (A-E), EBV)



Medikamentenspiegel im Blut und Kontrolle der Blutwerte

In den vorherigen Kapiteln haben wir schon erlautert, dass die Einstellung
der Medikamente zur Immunsuppression immer ein Balanceakt ist zwi-
schen dem Schutz des neuen Organs und einer hoheren Infektanfalligkeit
des Patienten, sowie vermehrten Nebenwirkungen. Bei den Nachsorge-
terminen werden deshalb die Wirkstoffspiegel der Immunsuppressiva im
Blut untersucht. Das Ziel ist dabei, die Schwankungen im ,grinen Be-
reich” zu halten und sowohl Uberdosierung als auch Unterdosierung zu
vermeiden. Die folgende Ubersicht erklart dies noch einmal.

gelb
arin
rot

Wenn Sie alle Medikamente zum
richtigen Zeitpunkt und in der
korrekten Dosierung einnehmen,
bleibt der Medikamentenspiegel
stabil und Ihr Organ ist qut ge-
schitzt.

Wenn Sie die Einnahme Ihrer
Immunsuppressiva vergessen,

fallt der Blutspiegel deutlich ab
und Ihre Immunabwehr beginnt
sofort, das neue Organ abzustoRen.

Wenn Ihre Medikation zu dicht
hintereinander erfolgt oder Sie
die Dosis erhohen, steigt das
Risiko fur unerwinschte Neben-
wirkungen deutlich an.

Wenn Sie Ihre Immunsuppres-
siva unregelméRig einnehmen,
schwanken die Blutspiegel stark.
Das Ergebnis sind ein schlech-
ter Schutz vor AbstoBung und
zusatzlich ein hoheres Risiko far
Nebenwirkungen.

= qiftig
= wirksam
= unwirksam
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Kapitel 6:
Gesunder Lebensstil

Gesund essen, bewegen und bewusst leben,
das qilt naturlich fir jeden Menschen.

Nach einer Herztransplantation ist es fir

Sie unbedingt notwendig. Hier erfahren Sie,
worauf Sie achten missen.
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Gesunder Lebensstil

Vorsicht vor zu viel Sonne!

Es ist sehr wichtig zu wissen und auch zu beachten, dass durch die Ein-
nahme von Immunsuppressiva des Risiko fir Hautkrebs stark erhoht ist.
Am haufigsten sind Plattenepithel- und Basalzellkarzinome, die bei etwa
der Halfte der transplantierten Patienten im Langzeitverlauf nach Trans-
plantation auftreten. Das Risiko kann allerdings durch konsequente Licht-
schutzmaBnahmen deutlich reduziert oder sogar vermieden werden. Es ist
wichtig zu verstehen, dass Hauttumore nicht durch die immunsupprimie-
renden Medikamente alleine hervorgerufen werden. Das Risiko wird erst
durch die Medikamente in Kombination mit der Einwirkung von Sonnen-
licht erzeugt. Daher sollten Aktivitaten im Freien auf Zeiten mit weniger
intensiver Sonneneinstrahlung gelegt werden. Insbesondere im Sommer
sollte zwischen 10 Uhr morgens und 16 Uhr am Nachmittag direkte Son-
neneinstrahlung vermieden werden. Sehr wichtig ist die Anwendung
von Sonnenschutzmitteln mit hohem Lichtschutzfaktor bei Aufenthalt im
Freien, auch bei bewdlktem Himmel ohne direkte Sonneneinstrahlung.
Dartber hinaus ist die Verwendung von Kleidung mit Sonnenschutz un-
bedingt zu empfehlen, auch eine Kopfbedeckung sollte nicht vergessen
werden.

Hier noch einmal die wichtigsten Manahmen zum Sonnenschutz im
Uberblick:

= Verwenden von Sonnenschutzcremes mit hohem LSF x 30

= Schitzende Kleidung (Hut, Hemd, lange Hose)

= Maglichst wenig Aufenthalt im Freien bei hoher UV-Belastung

= Wenig direkte Sonneneinstrahlung im Sommer von 10 bis 16 Uhr

= RegelméRige Selbstkontrolle der Haut

Gesunde Erndhrung

Auch rund um die Erndhrung nach Transplantation und unter Immunsup-
pression lauern Probleme, die im schlimmsten Fall Infektionen begins-
tigen konnen. Um diese zu vermeiden, wird daher eine keimarme
Erndhrungsweise empfohlen. Dazu gehdrt nicht nur die Auswahl von Le-
bensmitteln, sondern auch Achtsamkeit beim Einkauf, sowie die richtige
Lagerung und Zubereitung.

Im ersten Kapitel haben wir Ubergewicht als eine Ursache von Herzer-
krankungen genannt, auch nach einer Transplantation ist es sehr wichtig,
Ubergewicht zu vermeiden. Vielleicht féllt es Ihnen manchmal schwer,
den Verlockungen zu widerstehen und Ihr normales Korpergewicht zu
halten. Schauen Sie dann mit Dankbarkeit auf Ihre mit der Herztrans-
plantation zuriickgewonnene Gesundheit und belasten Sie Ihren Korper
nicht mit schlechter oder GberméRiger Ernahrung. Wenn Sie schon vor
der Transplantation Stoffwechselerkrankungen, wie z.B. Diabetes mellitus
hatten, so bestehen diese natirlich weiterhin und missen entsprechend
behandelt und beachtet werden.

Praxistipp Empfehlungen fir eine gqute Erndhrung nach Herztransplantation:
ausreichend trinken, am besten Wasser, ballaststoffreiche, vitaminreiche und fettarme

Unsere Checkliste hilft Ihnen, bei Einkauf, Lagerung und Zubereitung der
Lebensmittel auf die wichtigsten Punkte zu achten und so Infektionen
und andere Gesundheitsrisiken nach Herztransplantation zu vermeiden.
Am besten setzen Sie selbst ein Hakchen Gberall dort, wo Sie bereits eine
qute Alltagsroutine etabliert haben. So sehen Sie auch direkt, welche
Punkte Sie als nachstes angehen konnen.
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Einkauf von Lebensmitteln
[ ] Immer auf Unversehrtheit der Lebensmittel achten
[ ] Haltbarkeitsdatum beachten

|| Lebensmittel mit Fleisch oder Fisch in einer Kihlbox,/Tasche
transportieren

|| Tiefgefrorene Lebensmittel als letztes einkaufen und zu Hause sofort
wieder einfrieren

|| Kein Grapefruitsaft
|| Keine Johanniskraut-Praparate

Lagerung & Kiihlung
|| Getreideprodukte luftig und trocken lagern
|| Fisch maximal einen Tag lang im Kiihlschrank aufbewahren

|| Tiefgefrorenen Fisch ohne vorheriges Auftauen verarbeiten
(dinsten, braten)

[ Lebensmittel immer in geschlossenen GefiRen lagern oder
abdecken

[ ] Gemise, Obst und Kartoffeln kihl und dunkel lagern, Verpackungen
entfernen

[ ] sobald Lebensmittel anfangen zu schimmeln, werfen Sie diese
sofort weg

|| pflanzliche und tierische Lebensmittel voneinander getrennt lagern

Vorbereitung & Reinigung

|| Kchentcher, Wisch- und Spillappen héufig wechseln und
erneuern

|| vor dem Zubereiten der Speisen immer die Hinde waschen

[ ] Beim Auftauen von Fleisch, Fisch und Gefligel das Lebensmittel
immer auf ein Sieb oder Gitter legen, damit die beim Auftauen
entstehende Flissigkeit ablaufen kann. AnschlieBend alle benutzen
Gerdte grindlich sdubern

|| Messer und Schneidebretter nach Benutzung grindlich reinigen

Lubereitung & Erhitzen

|| Alle fleischlichen Erzeugnisse missen vollstandig durchgegart sein
|| Kein rohes oder noch blutiges Fleisch verzehren

|| speisen direkt nach der Zubereitung essen

[ ] Auf leicht verderbliche Produkte im Zweifelsfall eher verzichten

|| Auf Speisen verzichten, die mit rohem Ei zubereitet wurden und
nicht hoch erhitzt werden (z.B. selbstgemachte Mayonnaise,
Mousse, Tiramisu, Cremes)

Einige ,No-Gos” nach Organtransplantation, verzichten Sie auf diese Zutaten, Lebensmittel
und Zubereitungsformen.
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Sport und Bewegung fiir mehr Lebensfreude

Spaziergange oder
Treppensteigen
verbessern nach der
Transplantation Ihre
Leistungsfahigkeit.

In den ersten

3 Monaten dirfen Sie
keinen anstrengenden
Sport machen und
auch keine Sportarten
mit Verletzungsgefahr.

Unmittelbar nach der Transplantation ist Bewequng, wie Treppensteigen
und Gehen zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit, aber auch zur Vor-
beugung von Atemwegsinfektionen zu empfehlen. Spater konnen Sie Ihre
Spaziergange in Geschwindigkeit und Lange steigern. Mit anstrengender
sportlicher Betatigung sollten Sie mindestens 3 Monate warten, da erst
nach dieser Zeit die Wundheilung véllig abgeschlossen ist. Nicht ratsam
sind vor allem in der ersten Zeit Sportarten mit Verletzungsgefahr wie z.B.
Handball, FuRball oder Kampfsportarten. Gegen Aktivitéten wie Schwim-
men oder Radfahren bestehen keine Einwdnde. Achten dabei immer da-
rauf, ausreichend zu trinken, am besten Wasser. Korperliche Bewegung
hilft auch, Ihr Kérpergewicht im Normalbereich zu halten. Und nicht zu-
letzt ist Sport und Bewegung in frischer Luft und in der Natur wohltu-
end fur die Psyche und kann bei Stimmungsschwankungen ausgleichend
wirken. Aktivitaten in Gruppen, etwa Wandern oder Fahrradfahren mit
Freunden oder in Herzsportgruppen wird von vielen Patienten als sehr
schon und aufbauend empfunden. Achten Sie beim Sport wie auch sonst
auf Hygiene, behalten Sie immer Ihre aktuelle Belastbarkeit im Blick und
sprechen Sie eventuelle Unsicherheiten mit lhren behandelnden Arzten
oder auch in der Selbsthilfegruppe ab.

Rauchstopp ist unbedingt erforderlich

Rauchen ist fur alle Menschen eines der groten Gesundheitsrisiken, nach
der Herztransplantation gilt ein unbedingter Rauchstopp. Dass Sie nicht
wieder mit dem Rauchen anfangen, wird von Ihnen erwartet und war
auch ein Kriterium fur die Aufnahme auf die Warteliste. Damit wirden
Sie die Chance auf ein langes und qutes Leben mit dem neuen Herzen
bewusst aufs Spiel setzen. Und sicher ware es auch nicht im Sinne des
Organspenders, von dem Sie das Spenderherz erhalten haben.

Befinden sich in lhrem Umfeld oder im Familienkreis aktive Raucher, dann
bitten Sie diese darum, nicht in Ihrer direkten Umgebung zu rauchen, vor
allem nicht in geschlossenen Raumen. Denn passives Einatmen von Rauch
ist ebenso schadigend. Seien Sie beharrlich und schaffen Sie ein rauch-
freies Umfeld. Generell gilt auch bei gemeinsamen Unternehmungen und
Veranstaltungen, dass Sie als Transplantationspatient um Ricksicht bitten!

Auch Organtransplantierte konnen auf Reisen gehen

Damit auch Trans-
plantierte ihre Reise
unbeschwert genieRen
kénnen, sind einige
Punkte zu beachten, die
hier erklart werden.

Generell gelten fur organtransplantierte Menschen die gleichen reiseme-
dizinischen Empfehlungen wie fir Gesunde. Allerdings muss insbesondere
in der ersten Zeit nach Transplantation bericksichtigt werden, dass das
Infektionsrisiko erhdht und der Impfschutz eingeschrankt ist.

Vor Urlaubsreisen sollte grundsatzlich die Stabilitat der Organfunktion ge-
wahrleistet sein. Zu Beginn sollten am besten Kurzreisen zu nahen Zielen
innerhalb Deutschlands unternommen werden. Fernreisen werden nicht
froher als ca. 1 Jahr nach Transplantation empfohlen. Hierbei sollte be-
achtet werden, dass tropische Regionen weit anstrengender sind fir den
Organismus als Regionen in gemaRigten Klimazonen. Gebiete, in denen
Malaria, Gelbfieber oder Tollwut auftreten, sollten mdglichst gemieden
werden.

In einigen Landern besteht das Risiko der Ubertragung ansteckender
Krankheiten iber das Trinkwasser oder unsachgemaR gelagerte Lebens-
mittel. Daher sollte nur gut Gegartes gegessen werden, kein roher Fisch
und kein rohes Fleisch. Obst und Gemise sollte nur in geschalter oder
gegarter Form verzehrt werden. Der Verzehr von Salat oder Rohkost ist
nicht empfehlenswert. Ferner gilt es, Eiswirfel aus Leitungswasser zu
meiden sowie Getrdnke aus nicht verschlossenen Flaschen und offenes
Speiseeis.

Praxistipp Es ist sinnvoll, die taglich bendtigten Medikamente in doppelter Menge
dabeizuhaben. Eine Halfte sollte im Koffer, eine Halfte im Handgepack mitgefuhrt

werden.
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Unbedingt notwendig ist auch ein Dokument mit dem Nachweis, warum
die mitgefihrten Medikamente eingenommen werden missen. Das kann
entweder ein aktueller Arztbericht sein, der die Diagnose und die aktuel-
le Medikation beinhaltet, oder auch ein entsprechendes Attest. Dartiber
hinaus sollte ein Notfallausweis nicht fehlen, der Telefonnummern und
Adressen auffohrt, die im Krankheitsfall zu kontaktieren sind, sowie die
Nummer des zustandigen Transplantationszentrums.

Damit Ihre Reise ein unbeschwertes Erlebnis wird, sind einige wichtige
Punkte vor und wahrend des Urlaubs zu beachten. Sie kdnnen auch unse-
re Checkliste in dieser Broschire kopieren und jeden Punkt abhaken. So
wird nichts Wichtiges vergessen.

Checkliste zur Reisevorbereitung

|| Besonders wichtig: ausreichende Menge Immunsuppressiva
mitnehmen

|| Doppelte Menge an Medikamenten, die eine Halfte im Koffer und
die andere Halfte im Handgepack

[ ] weitere Medikamente stimmen Sie mit lhrem Arzt ab

[ ] Aktueller Arztbrief, in dem die Diagnosen und alle aktuell einzuneh-
menden Medikamente aufgelistet sind

|| Adresse/Telefonnummer des zustandigen Transplantationszentrums
ZU Hause

|| Adresse/Telefonnummer von Arzten/Krankenhgusern im Reiseland
mit Moglichkeit zur Untersuchung und Spiegelbestimmung

[ ] Desinfektionsmittel
[ ] Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor

|| Reiseriicktritts- und Auslandskrankenversicherung

|| Beratung iiber erforderliche zusatzliche Impfungen fir das Reise-
land, z.B. beim Hausarzt, bei der Krankenkasse, beim Gesundheits-
amt oder beim Robert Koch Institut in Berlin (www.rki.de)

|| Bevorzugt Reiselander mit geméRigtem Klima

|| Empfehlenswert sind Lander, in denen auch transplantiert wird
|| Kuhlmaglichkeit fir die Medikamente

|| Hoher hygienischer Standard

|| Notfallmedikamente (z.B. Antibiotika)

|| Aktuellen Arztbrief mitnehmen (in englischer Sprache)

Kinderwunsch und Schwangerschaft

Auch Transplantierte
kénnen Kinder be-
kommen. Allerdings
erfordern diese Risiko-
schwangerschaften eine
besonders engmaschige
Betreuung durch die

Artzeteams.

Es sind bereits zahlreiche Kinder von organtransplantierten Mittern auf
die Welt gebracht oder von transplantierten Mannern gezeugt worden.
Dennoch wird immer wieder dariber diskutiert, welchen Einfluss die
notwendigen immunsuppressiven Medikamente auf die Entwicklung des
Kindes und die Schwangere selbst haben. Patientinnen und Patienten mit
Kinderwunsch sollten auf jeden Fall frihzeitig mit ihren behandelnden
Arzten sprechen. Immunsuppressiva aus der Gruppe der mTor-Inhibito-
ren (Everolimus, Sirolimus) sollten bereits rechtzeitig vor einer Schwan-
gerschaft bei ausdricklichem Kinderwunsch abgesetzt bzw. umgestellt
werden.

Grundsatzlich ist eine Schwangerschaft nach Transplantation immer als
eine Risikoschwangerschaft anzusehen. Eine stabile Transplantatfunktion
mit quter Herzleistung und ein Abstand von mehr als 12 Monaten zwi-
schen Herztransplantation und Schwangerschaft sollte gegeben sein. Be-
reits bei Kinderwunsch sollte ein beratendes Gesprach mit dem Transplan-
tationsmediziner gefihrt werden und eine engmaschige interdisziplinare
Uberwachung durch Gynakologe und Transplantationsarzt wahrend der
Schwangerschaft gewahrleistet sein.

% Praxistipp Eine stabile Transplantatfunktion mit guter Herzleistung und ein Abstand
von mehr als 12 Monaten zwischen Herztransplantation und Schwangerschaft sollte
gegeben sein.
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Partnerschaft und Sexualitat

Sprechen Sie mit Ihrer
Partnerin oder lhrem
Partner offen ber
Sexualitat nach einer
Transplantation. Sexuelle
Storungen sind meist
voribergehend.

Zur Lebensqualitat gehort selbstverstandlich auch Ihre Sexualitat. Ob in
einer Partnerschaft / Lebensgemeinschaft oder auBerhalb fester Bindun-
gen, Sexualitat gehort dazu und ist auch nach der Transplantation maglich.
Bei wechselnden Partnern sollte immer ein Kondom benutzt werden, da
das Immunsystem eine mégliche Erkrankung nicht so einfach Gberwinden
kann. Als Folge der lebensnotwendigen immunsuppressiven Medikamen-
te kann die Erektionsfahigkeit sowie die Empfindsamkeit gestért sein.
Diese Storungen sind meist voribergehend, kdnnen aber eventuell auch
behandlungsbedrftig sein. Auch dieser Fall ist zunachst ganz normal und
kein Grund zur Sorge. Wenn Sie sich im Vorfeld darauf einstellen, kénnen
Sie sich entspannter Ihre Lebensqualitét zuriickerobern. Sprechen Sie mit
lhrer Partnerin oder Ihrem Partner offen Uber diese Themen und vielleicht
finden Sie auch in Selbsthilfegruppen erfahrene Ansprechpartner.

Auch Transplantierte kénnen Organspender sein

Die Spende eines Organs durch einen anderen Menschen ist immer auch
ein Geschenk, das Anerkennung und Dankbarkeit verdient. Nach Ihrer
erfolgreichen Herztransplantation konnen Sie auch andere an diesem
Geschenk teilhaben lassen. Informieren Sie Freunde, Bekannte und lhre
Gemeinde Uber die Organspende und tragen Sie dazu bei, dass alle Birger
eine freie und aufgeklarte Entscheidung fir oder gegen die Organspen-
de treffen und dies auch in einem Organspenderausweis dokumentieren.
Und auch Sie selbst als Herztransplantierter kénnen Organspender sein.
Informieren Sie Uber diese Maglichkeiten und treffen Sie Ihre personliche
Entscheidung.

Medizinische Eingriffe nach einer Herztransplantation

Wenn Sie nach Ihrer Herztransplantation in ambulante oder stationare
Behandlung gehen, dann gibt es einige Besonderheiten fir Sie als trans-
plantierten Patienten zu beachten. Sprechen Sie rechtzeitig mit Ihrem
Transplantationszentrum dariiber:

= Notwendigkeit einer antibiotischen Prophylaxe— Zahnarzt
= Besondere hygienische Anforderungen— Einzelzimmer

= Sicherstellung der Medikamenteneinnahme (ggf. i.v.)

= Kontrolle der Wirkspiegel

= Medikationsanderung zur Verbesserung der Wundheilung
= QOP-Empfehlung des TX-Zentrums

Was bei Impfungen fir Transplantierte zu beachten ist

Grundsatzlich sind alle Impfungen mit Totimpfstoffen erlaubt. Lebend-
impfstoffe gelten als nicht empfehlenswert nach Organtransplantation
und es sollte im Einzelfall kritisch gepriift werden, ob eine Impfung mit
einem Lebendimpfstoff erforderlich ist.

Daher sollten Patienten, die auf der Warteliste stehen, gegen Masern,
Mumps und Rételn geimpft sein, da diese Impfungen nach der Transplan-
tation nicht durchgefihrt werden sollten. Des Weiteren ist es sinnvoll,
sich vor der Transplantation gegen Grippe, Hepatitis A und B, Kinderlah-
mung (Poliomyelitis), Diphterie und Tetanus sowie gegen Pneumokokken
impfen zu lassen. Auch eine Varizellen-Impfung ist sinnvoll bei solchen
Patienten, die noch keine Windpocken hatten.

Es gelten grundsatzlich die Impfempfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO). Es sollte regelmaRig mit dem Hausarzt Gberpriift werden, ob
der Impfstatus und auch der Impfausweis auf dem aktuellen Stand sind.

Praxistipp patienten sollten sich schon vor der Transplantation impfen lassen gegen
Masern, Mumps, Rételn, Grippe, Hepatitis A und B, Kinderlshmung, Diphterie, Tetanus
und Pneumokokken.
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Das Impfansprechen ist aufgrund der Immunsuppression nach Organ-
transplantation haufig reduziert. Daher sollten die erforderlichen Routine-
impfungen bereits vor Transplantation erfolgen und nach Transplantation
aufgefrischt werden, wobei regelmaRig zu untersuchen ist, ob ein wirk-
samer Impfschutz vorliegt.

Praxistipp per Impfausweis sollte regelmaRig, mindestens jahrlich mit dem Hausarzt
kontrolliert werden und der Immunisierungsstatus bei Bedarf aktualisiert werden.

In jedem Fall wird eine jshrliche Impfung gegen Influenza (Grippeimp-
fung) empfohlen, ebenfalls eine Impfung gegen Pneumokokken alle
5 Jahre, eine Tetanus-Impfung alle 10 Jahre und eine HPV-Impfung bei
jungen Frauen.

Aktuell - Information zur Corona-Impfung

Das Jahr 2020 hat das alltégliche Leben fiir alle Menschen verandert,
chronische Kranke und Transplantierte sind in besonderer Weise betroffen
und stellen sich viele Fragen, insbesondere zu ihrer Infektanfalligkeit und
2u den maoglichen Impfungen. Wir kénnen im Rahmen dieser Broschiire
nicht umfassend auf alle Corona-Themen eingehen, sondern konzentrie-
ren uns auf grundlegende Fragen der Impfung. Wenn Sie dies lesen, kann
sich die Situation schon wieder verandert haben. Sprechen Sie dann auf
jeden Fall mit lhrem Transplantationszentrum.

Welche Impfstoffe gibt es ?

Derzeit (Marz 2021) sind vier Impfstoffe aufgrund quter Studienergebnisse
an (ber 40.000 geimpften Patienten durch die européische Arzneimittel
zugelassen. Das sind der Impfstoff der Firma Biontech/Pfizer (BNT162b2),
der Impfstoff der Firma Moderna (MRNA-1273) sowie die Impfstoffe der
Firmen Astra Zeneca und Johnson & Johnson.

Wie funktioniert der mRNA-Impfstoff?

Bei den beiden ersten Impfstoffen handelt es sich um so genannte
mMRNA-Impfstoffe. Diese entsprechen in ihrer Funktionsweise am ehesten
den lhnen bekannten Totimpfstoffen. Totimpfstoffe werden bereits seit
Jahrzehnten erfolgreich bei Organtransplantierten eingesetzt. Beim mR-
NA-Impfstoff wird eine Boten- (messenger) Sequenz (RNA) tber einen
Hilfsstoff in die Zelle gebracht. Die so ,infizierte” Zelle produziert dann
ibergangsweise typische Bausteine des Virus. Diese werden dem Im-
munsystem présentiert, so dass die Immunabwehr Antikdrper bildet. Zu
keinem Zeitpunkt gelangt ein funktionsfahiges Virus in den Kérper. Dieser
Ansatz hat einige Vorteile im Vergleich zu ,konventionellen” Impfungen.

Kann der mRNA-Impfstoff mein Erbgut verdndern?

RNA-Impfstoffe kommen nicht in den Zellkern. Der Botenstoff im Impfstoff
kann nicht in Ihr Erbgut eingefiigt werden oder dieses verandern. Auf-
grund der vergleichsweise kurzen biologischen Halbwertszeit von RNA ist
ein dauerhafter Verbleib in Ihren Korperzellen ausgeschlossen. Anders als
abgeschwachte Impfstoffe (,,attentuierte Lebendimpfstoffe”) kann keine
Riickmutation zu einem funktionsfahigen Virus auftreten, da nur einzelne
Bestandteile des Virus verwendet werden.
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Wie gut ist der Schutz durch die Impfungen?

In beiden groRen Studien zu BNT162b2 und MRNA-1273 zeigte sich eine
hohe Effektivitat von Uber 95%. Vor allem wurden schwere Verldufe wir-
kungsvoll verhindert. Auch die beiden Vektorimpfstoffe verhindern in der
Mehrzahl der Falle schwere Krankheitsverldufe. Endgiltige Analysen fir alle
4 Impfstoffe stehen bei transplantierten Patienten im Marz 2021 noch aus.

Gab es Nebenwirkungen durch die Impfungen?

Die oben genannten Impfungen waren in dem bislang Uberschaubaren
Nachbeobachtungszeitraum qut vertraglich. Als Nebenwirkungen fielen
vor allem leichte Hautreaktionen oder fir ein bis 3 Tage anhaltende leich-
te schmerzhafte Schwellungen an der Einstichstelle auf. Aktuell liegen
noch keine Langzeiterfahrungen vor, da die Impfstoffe erst seit wenigen
Monaten entwickelt sind. Es ist allerdings von anderen Impfungen be-
kannt, dass relevante Nebenwirkungen in der Regel in der Friihphase
nach Impfungen auftreten. In beiden groRen Studien zu Biontech und
Moderna wurden Risikopatienten wie alte Menschen und Patienten mit
kardialen Vorerkrankungen eingeschlossen. Mittlerweile ist die Wirksam-
keit bei Patienten >65 Jahre auch fir Astra Zeneca nachgewiesen.

Wurde der Impfstoff bereits an Herztransplantierten erprobt?

Nein, organtransplantierte Patienten wurden explizit von diesen Studien
ausgeschlossen.

Bin ich als Organtransplantierter durch COVID-19 gefahrdet?

Ja, Sie sind als Organtransplantierter eine besonders gefahrdete Risiko-
gruppe. Im aktuellen ,Epidemiologisches Bulletin® des RKI ist auf Basis
groRer Analysen dargelegt, dass Organtransplantierte ein 2,7fach hoheres
Risiko fir eine Krankenhausaufnahme und 4,2fach hoheres Sterberisiko
durch COVID-19 haben.

Gibt es eine Empfehlung der internationalen Fachgesellschaften?

Die internationale Gesellschaft fir Herz und Lungen-Transplantation
(ISHLT) hat beide Zulassungsstudien ausgewertet. Sie empfiehlt eine
Corona-Virus-Impfung fir alle Herz- (und Lungen-) Transplantierten. Es gibt
auch eine ganz aktuelle und eindeutige Stellungnahme der Deutschen
Transplantationsgesellschaft (DTG), die die schnellstmdgliche Impfung al-
ler transplantierten Patienten unabhdngig vom Transplantationszeitpunkt
ebenso wie die maglichst vollstandige Impfung aller Patienten auf der
Warteliste empfiehlt. Hierbei konnen alle aktuell verfigbaren Impfstoffe
zum Einsatz kommen.

Wie gut ist der Schutz durch die Impfungen bei Immunsupprimierten?

Dies ist aktuell noch nicht bekannt. Inwiefern Patienten unter Immunsup-
pression einen gleich groBen Impfschutz nach erfolgter zweimaliger Imp-
fung haben, soll an den meisten deutschen Transplantationszentren noch
geprift werden.

Wann werde ich konkret geimpft?

Zum Jahresanfang 2021 steht nicht ausreichend Impfstoff fir alle Men-
schen zur Verfiigung. Wie Sie sicher aus den Medien erfahren haben,
wurde eine zentrale Priorisierung fir bestimmte Bevélkerungsgruppen
vorgenommen. Die hinter der Priorisierung stehenden Modelle sind sehr
komplex und kénnen im aktuellen ,Epidemiologisches Bulletin” des RKI
nachgelesen werden. Als Organtransplantierter haben Sie nach der Impf-
verordnung eine ,hohe Prioritat”. Zu welchem Zeitpunkt von einer Stufe
zur nachsten gewechselt wird, wird lokal entschieden werden und orien-
tiert sich nach der Verfiigbarkeit der Impfstoffe.

Wo werde ich konkret geimpft?

Nach jetzigem Kenntnisstand wird die Organisation der Impfung dezentral
iber das fir ihren Wohnort zustandige Impfzentrum organisiert werden.
Die konkreten Ablaufregelungen liegen hierzu bislang nicht vor. Es ist
jedoch mit einer dynamischen Regelung zu rechnen.

Wie kann ich mich als Organtransplantierter ausweisen?

Laut Impfverordnung brauchen Sie ein drztliches Zeugnis ber die erfolgte
Organtransplantation, damit Sie bereits in Stufe 3 geimpft werden kon-
nen. Daftr kdnnen Sie beispielsweise den letzten Entlass- oder Ambu-
lanzbrief verwenden. Gegebenenfalls ist sogar eine weitere Priorisierung
mit Attest maglich.

Sollte ich wahrend der Pandemie weiterhin meine Nachsorge wahr-
nehmen?

Wir mochten Sie noch einmal ausdricklich auf die zwingende Notwen-
digkeit der Nachsorgeuntersuchungen an Ihrem Transplantationszentrum
erinnern. Die Gefahr, sich dabei mit Covid-19 zu infizieren, ist auRerst
gering. Das Risiko, durch fehlende Nachsorge eine AbstoRung oder andere
schwerwiegende Komplikationen zu erleiden, sehen wir aber als deutlich
hoher an.



Krankheitsbewdltigung

In dieser Broschire haben wir uns vor allem auf die medizinischen As-
pekte rund um die Herztransplantation konzentriert. So konnten Sie ein
besseres Verstandnis entwickeln fiir die Ursachen der Herzerkrankung,
die Operationsverfahren bei der Transplantation und schlieRlich fiir die
Notwendigkeit der Immunsuppression und der regelmaBigen Nachsor-
ge. In Ihrem Leben tauchen natiirlich noch viele weitere Fragen auf, die
oft unter dem Begriff Krankheitsbewaltigung zusammengefasst werden.
Wenn Sie sich eingehender damit beschaftigen machten, dann konnen
Sie den Praxisleitfaden ,Krankheitsbewéltigung bei Nieren- und Leber-
transplantation” auf der Internetseite www.leben-mit-transplantation.de
kostenfrei bestellen. Fast alle Informationen in diesem Patientenratgeber
gelten auch fiir Herztransplantierte.

Rechtliche Fragen rund um die Herztransplantation

Neben den medizinischen Themen tauchen vor und nach einer Herztrans-
plantation auch viele rechtliche und vor allem sozialrechtliche Fragen auf:

= Bin ich jetzt schwerbehindert?

= Kann und muss ich nach der Transplantation wieder arbeiten gehen?

= Welche begleitenden Hilfen gibt es fir mich und meinen
Arbeitgeber?

Diese Fragen konnen nicht in wenigen Satzen beantwortet werden, son-
dern erfordern zum Teil sehr detaillierte Erklérungen. An dieser Stelle sei
deshalb auf andere umfangreiche Broschiiren verwiesen, etwa ,Leber
und Soziales” oder ,Niere und Soziales”. Viele Informationen in diesen
Patientenratgebern gelten auch fiir Herztransplantierte. Die Broschiren
konnen auf der Internetseite www.leben-mit-transplantation.de kostenfrei
bestellt werden.




Patientenportrat

Norbert Longerich, 60 Jahre

2012 Herzinfarkt
2015 Herztransplantation

Vorsitzender der Selbsthilfe Organtransplantierter in NRW

Norbert Longerich hatte sich vieles vorstellen kénnen, nicht aber eines
Tages mit einem transplantierten Herzen zu leben. Der gelernte Feuer-
wehrmann leitete die Sicherheitsabteilung eines GroRkonzerns, immer
mit vollem Terminkalender, war Marathonldufer, hat nie geraucht und
wenig Alkohol getrunken. Die regelméBigen Gesundheits-Checks brach-
ten immer gute Ergebnisse und keine Aufflligkeiten. ,Mein Herz war
einfach tip-top”, sagt er rickblickend. Umso dberraschender kam dann
der schwere Herzinfarkt beim Lauftraining im Juni 2012, die Koronararterie
vollig zu und 5 Stents mussten gesetzt werden. Aber weder dieser Eingriff
noch die Rehabilitation brachten eine Besserung, in der Lunge sammelte
sich Wasser an und das Herz hatte nur noch eine Restfunktion von 8 bis
10 %.

Zusdtzlich war Herr Longerich durch einen Schlaganfall nach dem Einbau
des Kunstherzens (VAD) voriibergehend blind geworden und konnte erst
durch intensives Synapsentraining wieder sehen und lesen lernen, auch
seine Fremdsprachenkenntnisse in Englisch und Franzdsisch waren weg.
Das Synapsentraining fihrt er bis heute durch, wenn auch nicht mehr so
haufig wie zu Beginn.

So konnte es damals nicht weitergehen, und auf Anraten seines Arztes
wurde ein Kunstherz eingesetzt, mit dieser Unterstitzung konnte sein
eigenes Herz wieder 6 Liter Sauerstoff pro Minute in den Kérper pum-
pen. Das ist wenig im Vergleich zu einem gesunden Menschen, aber
doch deutlich besser als vorher und nach einer Weile konnte er seine
Arbeit wieder aufnehmen, wenn auch nicht mehr mit ,all dem Stress und
der Hektik” von friiher. 2015 kam es dann zu Thrombosenbildungen im
Kunstherz und Norbert Longerich wurde notfallméRig in die Klinik einge-
liefert und nach den entsprechenden Untersuchungen mit hoher Prioritat
auf die Warteliste fir eine Herztransplantation gesetzt. 3 Monate blieb
er in der Klinik, bis am 31. Dezember 2015 ein neues Herz fur ihn zur
Verfiigung stand.

Die Operation verlief gut und doch gab es in der Folge Komplikationen
und Nebenwirkungen. ,Meine Nieren setzten fir einige Zeit aus und
mussten mit Dialyse unterstitzt werden, ich hatte Spasmen im Gesicht,
2017 dann auch Rickenprobleme mit Bandscheibenvorfall und einen Riss
der Achillesferse,” berichtet Norbert Longerich. , Aber ich habe mir immer
kleine Ziele gesetzt und dann auch daran gearbeitet. Therapieplane ein-
halten, gesund leben, positiv denken. Die Zeit in der Rehaklinik und auch
die Menschen in der Selbsthilfegruppe haben mir dabei sehr geholfen,
nach 2 Jahren hat sich mein Zustand stabilisiert, mein Kérper und die
Medikamente hatten sich besser aneinander gewdhnt. Ich konnte wieder
reisen und laufen gehen, natirlich keinen Marathon mehr wie damals.”

,Jetzt geht mein Leben weiter,
ich war tbergltcklich”

Dennoch entschloss er sich, das Angebot seines Arbeitgebers anzu-
nehmen und in Rente zu gehen. Seither engagiert er sich aktiv in der
Selbsthilfe, heute ist er Vorsitzender der Selbsthilfe Organtransplantierter
in Nordrhein-Westfalen und zusammen mit anderen Ehrenamtlichen An-
sprechpartner fir 1.900 Menschen nach einer Transplantation. Sehr in-
tensiv wirbt er auch fr die Organspende, sein Motto: ,Entscheidend ist
die Entscheidung fir die Organspende,” also Spenderausweis ausfillen
und mit den Angehdrigen reden. Wenn Sie Kontakt zu Selbsthilfegruppen
mochten oder selbst aktiv werden wollen, dann finden Sie die Adressen
im Anhang dieser Broschire.

,Entscheidend ist die Entscheidung”

Mehr als 5 Jahre lebt Norbert Longerich jetzt mit dem neuen Herzen, er ist
dankbar und zufrieden und tut selbst viel dafir, damit das lange so bleibt.
Rickblickend sagt er: , Je positiver ich dem Leben gegeniberstehe, desto
besser komme ich aus schwierigen Zeiten wieder raus.”

~

~
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Patientenportrat

Jasmin Siemer, 34 Jahre

2009 verschleppte, schwere Grippe
2019 Herztransplantation

Im Jahr 2008 war Jasmin Siemer Anfang 20, feierte mit Freunden Silvester,
es war kalt, sie nicht warm genug angezogen und fing sich eine handfes-
te Grippe ein. ,Das geht schon wieder vorbei”, dachte sie, fuhr weiterhin
zur Arbeit und machte Sport und konnte ihre Ausbildung abschliessen.
Aber es ging nicht vorbei, die Atemnot blieb und schlieRlich kam die
Diagnose Herzmuskelentziindung. Die junge Frau ging in eine Rehabilita-
tionsklinik und ihr Zustand verbesserte sich etwas, zur Uberwachung der
Herzfunktion wurde ein sogenannter Eventrecorder implantiert.

Drei Jahre spater hatte sich ihre Leistungsfahigkeit spirbar verschlechtert
und auf Anraten ihres Kardiologen wurde bei ihr ein Kombinationsgerat
aus Defibrillator und Herzschrittmacher eingesetzt. Ohne durchschlagen-
den Erfolg, ,ich war im Alltag sehr eingeschrankt, konnte gar keinen
Sport mehr machen und habe dann auch einiges zugenommen”, erinnert
sie sich an diese Zeit.

2017 kam Jasmin Siemer nach den entsprechenden Voruntersuchungen
auf die Warteliste zur Herztransplantation. ,Diese Zeit war fir mich sehr
belastend, ich konnte mit der Ungewissheit nicht gut umgehen und gegen
die Empfehlung meines Arztes habe ich mich von der Warteliste abmel-
den lassen.”

Ich war zu der Zeit korperlich einfach k.o.”

Weitere 2 Jahre ging sie zur Arbeit und lebte so normal, wie es irgendwie
maglich war. 2019 bekam sie im Biro starkes Herzrasen, ihr Blutdruck
war nicht mehr messbar und zuhause I8ste der Defibrillator zweimal aus.
In der Folgezeit wurde sie mehrmals vom Notarzt in die Klinik gebracht.
Es war klar, dass es so nicht weitergehen konnte. ,Mit all meinen Angs-
ten bin ich dem Rat meines Arztes gefolgt und wieder fir die Warteliste
angemeldet worden, diesmal mit Dringlichkeitsstatus.” Das bedeutete
auch, in der Klinik zu bleiben, im strukturierten Rahmen der Klinik war die
Wartezeit fir Jasmin Siemer etwas leichter, Familie und Freunde kamen zu
Besuch. ,Und ganz oft gab es Erdbeeren oder Mettbrotchen, weil man das
spater nicht mehr essen darf”, berichtet sie von dieser Zeit.

Am 6. Mai 2019 war ein Spenderherz fiir sie da und die Operation ver-
lief qut. Nach der langen Vorerkrankungszeit war sie geschwacht und es
brauchte viel unterstitzende Physiotherapie, wieder richtig laufen zu ler-
nen. ,In die Rehaklinik bin ich noch mit Rollator und habe gleich gesagt,
dass ich erst dann nachhause gehe, wenn ich auf meinen eigenen Beinen
laufen kann.” Und mit starkem Willen und viel Zuversicht schaffte sie das
und konnte im August wieder in ihre Wohnung.

,Ich sage mir, nicht den Mut verlieren.
Und immer wieder das Kronchen aufsetzen”

Das Foto zeigt Frau Siemer mit Prof. Boeken,
der ihr immer wieder Mut gemacht hat.

Heute ist Jasmin Siemer 34 Jahre, ihr neues Herz luft qut und ihr Ge-
samtzustand stabilisiert sich Schritt fur Schritt. Ihre Nieren entgiften noch
nicht vollstandig und werden mit einer sogenannten Bauchfelldialyse
unterstitzt, zu Beginn hat sie Haare verloren, die sind jetzt wieder nach-
gewachsen. Ihr nachstes Ziel ist eine WiedereingliederungsmaRnahme,
um ihren Beruf wieder aufzunehmen. ,All das”, sagt sie, ,habe ich nur
mit der wunderbaren Unterstitzung von Familie, Freunden und Partner
schaffen konnen und dafir mochte ich mich herzlich bedanken. Auch bei
Professor Boeken, der wahrend der Wartezeit und auch nach der Trans-
plantation oft bei mir war und Mut gemacht hat.

Mit dem Einnehmen ihrer Medikamente kommt sie qut zurecht, aktuell
sind es rund 30 Tabletten pro Tag. ,Fir die Immunsuppressiva habe ich
mir Erinnerungen am Handy eingestellt, obwohl ich auch so dran denke.
Nur wenn ich an der Nahmaschine sitze, vergesse ich alles. Die Tabletten
habe ich in Dispensern fir jeden Tag geordnet und auch immer eine Not-
reserve dabei.” Am Anfang gab es einige Nebenwirkungen, etwa zittrige
Hande, das hat sich aber gelegt.

,Ich bin recht ungeduldig, mir geht das oft zu langsam. Dann mache ich
mir klar, dass eine Herztransplantation ein groBer Eingriff ist und ich mich
iber jeden kleinen Fortschritt freuen darf. Mein Freund unterstitzt mich
qut dabei und wir nehmen vieles mit Humor. Das macht es fir uns beide
deutlich leichter.”
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Glossar - Erkldrung der medizinischen Fachworter

AbstoBung

Adhérenz

Autoimmunerkrankungen

Basis-Immunsuppressiva

Cholesterin

Ciclosporin

mv

DSO

EBV

Echokardiographie

Zerstorung von Gewebe, das vom Korper als fremd erkannt wird.
Kann zum Verlust des transplantierten Herzens fihren.

Patient und Arzt vereinbaren einen Therapieplan, der die notwen-
digen Medikamente umfasst, ebenso Untersuchungstermine und
einen gesunden Lebensstil. Adhdrenz beschreibt die Einhaltung und
Umsetzung dieses Therapieplans. Friiher wurde dafir meist der Be-
griff Compliance verwendet.

Oberbegriff fir Krankheiten mit GberschieBender Immunreaktion auf
kérpereigenes Gewebe. Die Reaktion des Immunsystems auf nicht
infektidse, korpereigene Antigene verursacht Allergie und Autoim-
munitat.

1u dieser Gruppe gehoren vor allem Tacrolimus, MMF und Cortison.

Fettahnliche Substanz, die der Korper produziert, um daraus Hormo-
ne und andere wichtige korpereigene Stoffe zu bilden. AuRerdem
wird Cholesterin mit der Nahrung aufgenommen (fettreiche Ernah-
rung). Ein hoher Cholesterinspiegel ist ein Risikofaktor fir viele Herz-
kreislauferkrankungen.

Immunsuppressives Basismedikament zur Vorbeugung der Organ-
abstoBung. Mit diesem Wirkstoff begann in den 1980er-Jahren der
Aufschwung der Organtransplantation.

Cytomegalievirus, gehort zur Gruppe der Herpesviren, kann Blutbild-
veranderungen, AbstoBungen, Lungenentziindungen und Durchfall
verursachen.

Deutsche Stiftung Organtransplantation, gemeinnitzige Stiftung zur
Organisation der Organentnahme.

Das Epstein-Barr-Virus ist der Erreger des Pfeifferschen Driisenfiebers
und ist ein Risikofaktor fir die Entstehung von lymphatischen Erkran-
kungen nach Transplantation.

Wichtige Ultraschalluntersuchung zur Untersuchung der Herzfunktion
aber auch der Herzklappenfunktion vor und nach HTX.

Eurotransplant (ET)

Everolimus

Immunsuppression

Immunsuppressiva

Kunstherz

Leukozyten
Malignome

Medikamentenspiegel

im Blut

MMF (Cellcept)

Opportunistische
Infektionen

Postmortale Organspende

Zentralstelle fir die Vermittlung von Spenderorganen in 8 europa-
ischen Landern. Wurde 1967 gegrindet mit Sitz in Leiden, Nieder-
lande.

Immunsuppressives Medikament zur Vorbeugung der OrganabstoR-
ung.

Oberbegriff fir verschiedene Verfahren, um die Abstofungsreaktion
des Korpers gegen das transplantierte Organ zu unterdriicken. Heute
erfolgt die Immunsuppression in der Regel mit Medikamenten.

Gruppe von Medikamenten, die zur Immunsuppression eingesetzt
werden.

Maschinelle Unterstiitzung des eigenen Herzens bis zum Erhalt eines
Spenderorgans.

Weile Blutzellen.
Bdsartige Gewebsveranderungen, Krebsbildung.

Beschreibt die Menge der Medikamentenwirkstoffe im Blut. Bei den
Vorsorgeuntersuchungen nach Transplantation werden die Medika-
mentenspiegel regelmaRig gemessen. Fir eine gute Immunsuppres-
sion ist es unbedingt notwendig, die Medikamentenspiegel konstant
7 halten und starke Schwankungen zu vermeiden.

Immunsuppressives Basismedikament zur Vorbeugung der Organab-
stoBung. Dieser Wirkstoff wird zumeist mit Tacrolimus kombiniert.

Die Erreger dieser Infektionen (z.B. CMV, EBV) wiirden von einem
normalen Immunsystem problemlos eingedammt. Durch die be-
wusste Reduzierung der Immunabwehr nach Transplantation steigt
die Anfélligkeit fur diese Infektionen.

Organspende nach dem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (Hirntod)
des Spenders. Ist durch das Transplantationsgesetz geregelt und wird
von der DSO organisiert und berwacht.
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Steroide

Tacrolimus

TAH
(total artificial heart)

Terminales Herzversagen

VAD
(ventricular assist device)

Im Korper gebildete Hormone, insbesondere das Kortison. Sie re-
qulieren verschiedene Funktionen des Stoffwechsels. Konnen auch
Entzindungen und Allergien steuern und unterdriicken, und werden
zur Vermeidung von AbstoBungsreaktionen nach Transplantation ge-
geben.

Wichtiges Basis-Immunsuppressivum zur Verhinderung und Behand-
lung von AbstoBungsreaktionen nach einer Organtransplantation.

Totales Kunstherz, vollstandige Unterstitzung des Patienten nach
Entfernung des eigenen Herzens (z.B. bei Tumoren, groRen Gerinn-
seln).

Beschreibt die Endphase der Herzerkrankung mit schweren, lebens-
bedrohlichen Krankheitssymptomen fiir den Patienten. In diesem
Stadium ware die Herztransplantation die einzige Rettung. Aufgrund
des bestehenden Organmangels werden diese Patienten oft mit
einem Kunstherz versorgt (VAD).

Kunstherz zur Unterstiitzung der Herzkammer, L=links, R=rechts,
B=beide, jeweils unter Belassung des eigenen Herzens.

Weiterfiihrende Informationen und wichtige Institutionen

In der vorliegenden Broschire finden Patienten eine Fille von Informati-
onen rund um die Herztransplantation. Die meisten Themen kdnnen hier
aber nur im Uberblick erklart werden und es kénnen sich weitergehende
und vertiefende Fragen stellen. Dafir gibt es eine Vielzahl von Organisa-
tionen und Online-Plattformen, die weiterhelfen kénnen.

Wichtige Adressen sind nachfolgend aufgelistet:

Eurotransplant (ET)

vvww.eurotraﬂsp\am.org

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

www.dso.de

Standige Kommission Organtransplantation der Bundesarztekammer
(StaKo)
www.bundesaerztekammer.de/aerzte /medizin-ethik /transplantationsmedizin/
gremien/staendige-kommission-organtransplantation

Das Transplantationsgesetz (TPG)
www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf

Deutsche Transplantationsgesellschaft (DTG)

www.d-t-g-online.de

Astellas-Onlineportal Leben mit Transplantation
www.leben-mit-transplantation.de

STIKO (Sténdige Impfkommission)

www.rki.de

Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin
www.bni-hamburg.de

Erndhrungshinweise im Patientenservice der Falk Foundation
www.drfalkpharma.de
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Selbsthilfegruppen

= Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
Tel.: 05067 2491010
info@bdo-ev.de

www.bdo-ev.de

= Selbsthilfe Organtransplantierter NRW e. V.
Norbert Longerich
Tel.: 02183 81870 - Fax: 03222 5150558 - Mobil: 0151 70105491

www.selbsthilfe-organtransplantierter-nrw.de

= Transdia Sport Deutschland e. V.
Tel.: 07121 6953048
info@transdiaev.de
www.transdiaev.de

= Bundesverband Herzkranke Kinder e. V. (BVHK)

www.bvhk.de

= Kinderhilfe Organtransplantation
www.kiohilfe.de
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