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UBER UNS

DAS TRANSPLANTATIONSZENTRUM AM KLINIKUM AUGSBURG STELLT SICH VOR:

Das Klinikum Augsburg als einziges Maximalversorgungskrankenhaus in bayerisch Schwaben gehort mit sei-
nem Transplantationszentrum zur kleinen Gruppe von drei nicht universitaren Kliniken in Deutschland, an denen
Nierentransplantationen durchgefihrt werden. Dadurch wird terminal nierenkranken Patienten aus der Region die
Maoglichkeit erdffnet, wohnortnah und fachlich kompetent vor und nach einer Transplantation betreut zu werden.

Seit der Grindung im Jahre 2001 ist es gelungen, in einem interdisziplinaren Ansatz Uber 350 Nierentransplantati-
onen durchzuflhren. Wir sind stolz darauf, dass sich durch diese Aktivitaten das Transplantationszentrum Augs-
burg Uber die letzten 10 Jahre zu einer festen Institution der Transplantationsmedizin in Bayern und Deutschland
entwickelt hat. Aktuell betreuen wir im Transplantationszentrum am Klinikum uber 500 Patienten vor und nach
Transplantation. In den vergangenen Jahren haben wir durch Einfihrung der minimal-invasiven Nierenentnahme
bei der Lebendspende und der blutgruppenungleichen Lebendspende unser Leistungsangebot deutlich erweitert
und decken damit das gesamte Spektrum der Moglichkeiten bei der Nierentransplantation ab.
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LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,
LIEBE TRANSPLANTIERTE,

wir mochten Sie zu Beginn dieser Patienteninformation sehr herzlich begrifRen und freuen uns Uber lhr Interesse.
Das vorliegende Handbuch richtet sich an Patienten, die sich in unserer Klinik einer Nierentransplantation unterzie-
hen, kann aber auch fir Angehorige eine wertvolle Hilfe sein.

Es will dabei kein Ersatz fur die enge Kooperation zwischen behandelnden Arzten, Pflegepersonal und Patienten
sein, vielmehr soll es eine Hilfestellung vor allem in der ersten Phase nach Transplantation sein, um sich in der
neuen Situation zurecht zu finden und zu verstehen, welche Veranderungen im alltaglichen Leben notwendig sind.

Wir haben als Ziel, Sie ausfuhrlich zu informieren und somit sicherzustellen, dass Sie selbst frihzeitig erkennen,
welche korperlichen Anzeichen fur eine Storung der Transplantatfunktion sprechen konnen.

Sollten Sie Fragen oder Anregungen haben, so stehen wir Ihnen mit dem gesamten Team jederzeit gerne zur
Verfugung.

Es grifit sie herzlich

e i bt \wdmw

Prof. Dr. Matthias Anthuber PD. Dr. Horst Weihprecht
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SEIT WANN WERDEN ERFOLGREICH NIEREN TRANSPLANTIERT?

Die moderne Transplantationsmedizin gehort zu
den innovativsten Bereichen der Medizin und hat 2010 DEUTSCHLAND
dabei eine noch gar nicht so lange Historie. Organtransplantationen seit 1963

ANZAHL

Im Jahre 1954 wurde in Boston (USA) unter 68,263
Leitung von Prof. Dr. Joseph Murray die erste —
erfolgreiche Nierentransplantation bei eineiigen
Zwillingen durchgefuhrt (Lebendnierenspende). In
Deutschland werden seit 1963 erfolgreich Nieren
transplantiert. Seit dieser Zeit sind in Deutschland
Uber 70.000 Nieren transplantiert worden.

Niere Leber Herz

Lunge

Gesamt: 103.125

Pankreas
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WIEVIELE ORGANE TRANSPLANTIERT DAS
TRANSPLANTATIONSZENTRUM AUGSBURG
PRO JAHR?

Insgesamt wurden in Augsburg seit 2001 Uber 350 Nierentransplan-
tationen durchgefihrt. Im Jahr 2012 wurden insgesamt 42 Nieren
transplantiert, 3 Transplantationen waren Lebendspenden. Damit
sind wir unter den 42 Transplantationszentren in Deutschland an
Stelle 19 und fur die Region ein wichtiger Partner bei der wohn-
ortnahen und fachlich kompetenten Betreuung vor und nach einer
Transplantation.
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WELCHES SIND DIE VORTEILE DER NIERENTRANSPLANTATION
GEGENUBER DER CHRONISCHEN DIALYSE?

In verschiedenen Studien konnte klar gezeigt werden, welche Vorteile die erfolgreiche Nierentransplantation ge-
genuber der chronischen Dialysetherapie bietet. Zusammengefasst verbessert sich |hre Lebensqualitat auf Werte
der gesunden Normalbevolkerung und unabhangig Ihres Alters verdoppelt sich |hre Lebenserwartung. Fur Sie
spurbar sind aber auch die im weiteren aufgefihrten Veranderungen.

Die Nachteile der Nierentransplantation sind das Narkose- und Operationsrisiko, sowie die lebenslange Einnahme
von Immunsuppression (Medikamente gegen die Transplantatabstofung). Die Medikamente, die Sie lebenslang
gegen die TransplantatabstoRung einnehmen mussen, konnen manchmal durch |hre Nebenwirkungen zu Kompli-
kationen fuhren, wie z.B. zu einem erhdhten Risiko von Infektionen und Tumorerkrankungen.
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WIE WERDEN DIE ORGANE VERGEBEN?

Im Eurotransplantbereich warten etwa 15.000 Dialysepatienten auf eine Nierentransplantation. VWegen mangeln-
der Organverflugbarkeit konnten in den letzten Jahren aber nur 2.000 — 2.300 Nieren jahrlich in Deutschland trans-
plantiert werden.

Nachdem Sie in unserem Transplantationszentrum angemeldet wurden und wir Sie auf unsere Warteliste aufge-
nommen haben, werden lhre persdnlichen Daten dem Europaischen Transplantationsverbund (Eurotransplant)
nach Leiden in Holland gemeldet.

Bei jeder Nierenvergabe wird eine eigene Warteliste erstellt, an deren Spitze derjenige Empfanger steht, der fur
diese Niere den hochsten Punktwert erzielt hat. Dieser Punktwert errechnet sich aus: Gewebevertraglichkeit (Typi-
sierung), Dringlichkeit, Wartezeit und ortlicher Entfernung des Empfangers vom Spenderorgan.

So kommt es, dass man fur ein Organ weit oben gelistet ist, weil z.B. eine gute Gewebevertraglichkeit vorliegt,
und fur ein anderes weiter hinten in der Rangliste gefuhrt ist, weil andere Empfanger besser zu dem angebotenen
Organ ,passen”.

Sollten Sie bei einer Organvergabe in die engere Wahl kommen, werden Sie umgehend informiert.
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WELCHE MERKMALE SIND ES, DIE DAS TRANSPLANTATUBERLEBEN BEEINFLUSSEN?

1. Die Blutgruppenmerkmale

Ahnlich der Bluttransfusion muss auch bei der Nierentransplantation auf Blutgruppenvertraglichkeit geachtet wer-
den. Im Prinzip gilt, dass blutgruppenidentisch transplantiert wird. Spender mit Blutgruppe 0 sind dabei als Univer-
salspender fur Empfanger der Blutgruppen 0, A, B und AB anzusehen.

Patienten mit der Blutgruppe AB sind als Universalempfanger anzusehen.
Die Blutgruppen sind in der Bevdlkerung unterschiedlich haufig:

Oca.40 % Aca. 40 %

Bca. 15 % ABca.5 %

2. Die Gewebemerkmale (Typisierung)

Jeder Mensch hat typische Gewebemerkmale (Antigene). Aus diesem Grund ist die Chance, ein komplett identi-
sches Organ zu erhalten, sehr gering. Jedoch auch ohne Ubereinstimmung aller Gewebemerkmale kénnen Nieren
erfolgreich transplantiert werden.

3. Kreuztest (Cross match)

Beim Kreuztest wird unmittelbar vor der Transplantation die Gewebevertraglichkeit zwischen Nierenspender und
Empfanger Uberprift (Dauer etwa 3-4 Stunden). Ein negatives Ergebnis (d.h. gute Vertraglichkeit von Spender- und
Empfangerorgan) ist die Voraussetzung fur die Durchfiihrung einer Nierentransplantation.
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WIR HABEN EIN ORGANANGEBOT FUR SIE — WAS SIND DIE NACHSTEN SCHRITTE?

1. PRUFUNG DER ORGANQUALITAT

Eurotransplant meldet das Organangebot beim Transplantationszentrum Augsburg an. Ob dieses Organ medizi-
nisch flr sie geeignet ist, wird durch unsere Mitarbeiter Uberpruft.

Wenn es medizinisch geeignet ist, wird das angebotene Organ mit Ihrem zustandigen Dialysearzt besprochen.
Wenn sich alle darUber einig sind dass das Organangebot gut ist und zu Ihnen passt, werden Sie von uns

informiert.

2. EINBESTELLUNG IN IHR TRANSPLANTATIONSZENTRUM
Sie werden von den Mitarbeitern der Chirurgie informiert, dass ein geeignetes Organ fur Sie vorhanden ist.
Sie diirfen ab jetzt nicht mehr essen und trinken oder rauchen.

Sie kommen bitte nach der zeitlichen Vorgabe des Arztes in unser Transplantationszentrum.
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WIR HABEN EIN ORGANANGEBOT FUR SIE — WAS SIND DIE NACHSTEN SCHRITTE?

3. ABLAUF IM TRANSPLANTATIONSZENTRUM
a) Im Transplanationszentrum melden Sie sich in unserer Notaufnahme an. Hier werden Sie bereits erwartet.
b)  Als erstes erfolgt die stationare Aufnahme auf unsere Intensivstation 4.2.
c) m Der nachste Schritt ist die Durchfihrung eines Rontgenbildes der Lunge sowie eine Blutabnahme.
= Sollte Ihr Kalium nicht im Normbereich liegen, wird vor der Transplantation noch eine Dialyse durchgefuhrt.
= |hnen werden Ausgangswerte abgenommen, die zur postoperativen Uberwachung notwendig sind.
= Die Nephrologen werden Sie auf Ihre Transplantationsfahigkeit untersuchen.
m Es erfolgt die erneute chirurgische Aufklarung tber die Transplantation.
= Uber die Narkose werden Sie von unseren Anasthesisten aufgeklart.

d)  Wenn der Zeitpunkt der Transplantation naher kommt, erhalten Sie die ersten Medikamente zur Unterdru-
ckung einer TransplantatabstoRungsreaktion (Immunsuppressiva). Des Weiteren bekommen Sie Medika-
mente zur Prophylaxe, z. B. ein Antibiotikum gegen Wundinfekte und einen Magenschutz.

e) Im Operationssaal erhalten Sie von den Anasthesisten unter Narkose einen zentralvenosen Katheter, der sich
im Halsbereich befinden wird. Er dient zur Gabe von Infusionen und Medikamenten.
Weiter wird lhnen ein Harnblasenkatheter angelegt.
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WOHIN WIRD DIE NIERE TRANSPLANTIERT UND WO WIRD SIE ANGESCHLOSSEN?

Weltweit wird aus operationstechnischen Grinden die Niere in den rechten oder linken Unterbauch transplantiert.
Es muss also nicht zwangslaufig eine eigene Niere bei der Transplantation entfernt werden, Nebennieren und
Harnleiter bleiben ebenfalls erhalten.

WIE IST DER OPERATIONSABLAUF?

Nach einem bogenférmigen Hautschnitt im Unterbauch werden die Nierengefal3e (Arterie und Vene) des Trans-
plantates an |hre Beckenachsengefalie angeschlossen (GefalRanastomose),
um die Durchblutung des Transplantates zu gewahrleisten.

N/
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Anschliefsend wird der Harnleiter der neuen Niere wird in die Blase genaht (Harnleiteranastomose). Die Harnlei-
teranastomose wird durch eine ,, Schiene” (sog. DJ-Katheter) geschutzt.

Weiterhin erfolgt die Einlage von einer Wunddrainage um das Wundsekret abzuleiten.

Die Operation dauert etwa 2 bis 3 Stunden.

Aorta

Transplantierte p— i

Niere

AuRere
Beckenarterie

Harnleiter AuBere

Beckenvene
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WO ERFOLGT DIE POSTOPERATIVE INTENSIVUBERWACHUNG?

Nach Operationsende werden Sie fur kurze Zeit im Aufwachraum der Anasthesie verbleiben. Die Lage des zen-
tralvenosen Katheters wird mit einer Rontgenaufnahme der Lunge kontrolliert. Sind Atmung und Kreislauf stabil,
werden Sie auf die internistische Intensiv-Station 4.2 verlegt.

Mit Hilfe einer Schwester/Pfleger bzw. einer Krankengymnastin verlassen Sie bereits am ersten Tag nach der
Transplantation zum ersten Mal das Bett. Mit dieser Frihmobilisation sollen Komplikationen wie Lungenentzin-
dung und Thrombose vermieden werden. Die Atemubungen zur Stabilisierung der Lungenfunktion fuhren Sie
anfangs mit einer Krankengymnastin durch, im weiteren Verlauf werden Sie die Ubungen mehrmals am Tag eigen-
standig wiederholen.

Eine anfanglich blutige Verfarbung des Urins ist durchaus normal. Sollten Sie jedoch ein Druckgefuhl in der Harn-
blase oder Schmerzen im Wundbereich verspuren, mussen Sie das Pflegepersonal umgehend informieren.

Nach ca. 8 Stunden durfen Sie schluckweise trinken. Als Folge der Narkose entsteht eine Darmtragheit und die
Narkosemittel kénnen bei zu zeitiger Nahrungsaufnahme Ubelkeit und Erbrechen auslésen. Aus diesem Grund be-
ginnt der Kostaufbau erst bei ausreichender Darmtatigkeit, in der Regel am 1. - 2. postoperativen Tag. Sie durfen
jedoch bei vorhandenem Appetit leichte Nahrungsmittel wie Suppe und Brei zu sich nehmen.
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WANN WERDEN DIE ABLEITUNGEN UND DIE HAUTKLAMMERN ENTFERNT?

Die Wunddrainagen werden entfernt, sobald sie nur noch wenig Wundsekret fordern. Der zentralvendse Katheter
kann je nach Verlauf ab dem 5. Tag gezogen werden. Da die immunsuppressiven Medikamente Wundheilungssto-
rungen verursachen konnen, werden die Wundklammern erst nach dem 14. Tag entfernt.

Die Entfernung des Dauerkatheters erfolgt zwischen dem 5. und 8. Tag. Zuvor wird der unkomplizierte Ablauf des
Urins aus der transplantierten Niere mit Hilfe einer Ultraschalluntersuchung sichergestellt. Die innere Schiene wird
in der Regel vor Entlassung im Rahmen einer Blasenspiegelung gezogen

WAS IST, WENN DIE NIERE IHRE FUNKTION NICHT SOFORT AUFNIMMT?

Das Kennzeichen fur eine funktionierende Niere ist die zunehmende Urinausscheidung und das Abfallen der harn-
pflichtigen Substanzen. Diese Funktionswerte werden durch regelmallige Laborkontrollen beobachtet. Bei etwa
70% aller Patienten nimmt die Niere sofort nach der Transplantation ihre Funktion auf.

Es konnen allerdings auch Stunden oder Tage vergehen, bis die Niere ihre volle Funktion aufnimmt. In seltenen
Fallen konnen auch Wochen vergehen. Sollte dies der Fall sein, werden Sie bis zur Funktionsaufnahme der Niere
weiter dialysiert. Wann und wie haufig Sie dialysiert werden mussen, entscheiden Transplantationschirurgen und
Nephrologen gemeinsam. Langzeitbeobachtungen haben gezeigt, dass die Qualitat der Nieren auch bei verzoger-
ter Funktionsaufnahme als gleich gut zu bezeichnen ist.
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AB WANN KANN ICH MICH NORMAL BELASTEN?
WANN HABE ICH MICH AN MEINE NEUE NIERE GEWOHNT?

Die Transplantation einer neuen Niere hat naturlich positive Auswirkungen auf Ihre Lebensqualitat. Zahlreiche
Studien belegen, dass im Vergleich zu Dialysepatienten Nierentransplantierte ein deutlich besseres korperliches
und seelisches Wohlbefinden zeigen. Die Anpassung an die neue Lebenssituation dauert in der Regel etwa sechs
Monate bis ein Jahr, danach ist die Lebensqualitat vergleichbar mit der von anderen gesunden Menschen.

WELCHE HILFESTELLUNGEN BIETEN WIR IHNEN NACH DER TRANSPLANTATION?

Nach der Operation beginnt die psychische Verarbeitung der Transplantation eines fremden Organes in den eige-
nen Korper. Sie werden sich vielleicht fragen, inwieweit die neue Niere sich in Ihrem Korper ,,einfindet”, bzw. ob
Ihr Korper die neue Niere akzeptieren wird.

Zu Beginn Ubernimmt das Team der Station einen grofRen Teil der postoperativen Therapie und der Behandlungs-
mafnahmen. Ihre Mitarbeit ist jedoch der wichtigste Bestandteil einer erfolgreichen Transplantation.

Wir geben lhnen Informationen, fachlichen Rat und Unterstltzung, damit Sie Ihre gesundheitliche Situation richtig
einschatzen und verstehen lernen.

Auch Ihre Angehdrigen konnen Sie darin unterstttzen. Nicht zuletzt kann eine positive Einstellung Ihr Immunsys-
tem unterstitzen.
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Haben Sie jedoch das Gefuhl der Hilflosigkeit oder fihlen Sie sich durch die neue Situation zu sehr belastet,
stehen wir Ihnen jederzeit mit Rat und Tat zur Seite. Mit der Zeit werden Sie selbststandig und aktiv Ihre neue
Lebenssituation meistern.

Damit Sie Ihr Wissen um die Transplantationsinhalte vertiefen und nach der stationaren Phase etwas Erholung
geniefden konnen, empfehlen wir eine AnschlufRheilbehandlung.

Wir arbeiten hier bereits sehr lange mit einer spezialisierten Rehabilitationseinrichtung fur transplantierte Patienten
in Bad Heilbrunn zusammen und werden auch bei lhrer Krankenkasse, wenn Sie das wuinschen, den Kuraufenthalt
dort beantragen. Hier erwartet Sie ein weitreichendes Programm sowie ein in der Transplantation sehr erfahrenes
Arzteteam.

Der im Haus befindliche Sozialdienst wird alles Notige gerne fur Sie organisieren.
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WAS SOLLTEN SIE WAHREND IHRES STATIONAREN AUFENTHALTS BEACHTEN?

Die Wunddrainagen werden entfernt, sobald sie nur noch wenig Wundsekret fordern. Der zentralvendse Katheter
kann je nach Verlauf ab dem 5. Tag gezogen werden. Da die immunsuppressiven Medikamente Wundheilungssto-
rungen verursachen konnen, werden die Wundklammern erst nach dem 14. Tag entfernt.

Die Entfernung des Dauerkatheters erfolgt zwischen dem 5. und 8. Tag. Zuvor wird der unkomplizierte Ablauf des
Urins aus der transplantierten Niere mit Hilfe einer Ultraschalluntersuchung sichergestellt. Die innere Schiene wird
in der Regel vor Entlassung im Rahmen einer Blasenspiegelung gezogen

p Der erste Schritt wird sein, dass Sie mit unserer Hilfe lhre Medikamente taglich selbstandig richten.

|' In Ihre Kurve tragen Sie jeden Morgen |hr Gewicht ein.

Sie mussen lernen, lhren Blutdruck und Ihren Puls zu messen und zu dokumentieren.
o9 Jeden Morgen markieren Sie lhre Temperatur.

4y ) Sie notieren jeden Tag Ihre Trinkmenge (= Einfuhr)

Sie werden lhre Ausfuhr messen und notieren (Bilanz der Ein- und Ausfuhr). Dabei werden
Sie ein Wechselspiel zwischen Gewicht, Ein- und Ausfuhr feststellen.

ses An den Blutabnahmetagen werden wir Ihnen lhre Laborwerte mitteilen, die Sie sich bitte
notieren. So werden Sie mit den Werten vertraut. Selbstverstandlich werden wir lhnen die
wichtigsten Laborwerte erlautern.
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WAS SOLLTEN SIE NACH DER ENTLASSUNG BEACHTEN?

1. Die Anpassungsphase zwischen lhnen und lhrem Transplantat ist mit
der Entlassung aus dem Krankenhaus noch nicht beendet.

2. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus tragen Sie eine hohe Ei-
genverantwortung fur lhre neue Niere. Wie Sie wissen, ist ein kompli-
kationsfreies Leben nach der Transplantation nicht garantiert.

Aus diesem Grund ist es ratsam, auch zu Hause sorgfaltig Ihr Patienten-
buch zu flhren. Dieses erhalten Sie mit dieser Patienteninformation. Sie
sollten sich taglich wiegen und einmal pro Tag den Blutdruck messen.
Die Bilanzierung der Ein- und Ausfuhr sollten Sie einmal in der Woche
durchfthren.

Bereits bei Ihrer ersten Vorstellung haben Sie unsere Transplantations-
ambulanz kennengelernt. In regelmaRligen Abstanden werden Sie dort
Termine zu Kontrolluntersuchungen erhalten. Zu diesen Terminen mus-
sen Sie einmal im Quartal einen Uberweisungsschein Ihres Hausarztes
mitbringen.

So ist der Arzt in der Lage, sich schnell einen Uberblick zu verschaffen.
Zwischenzeitliche Termine bei Inrem Hausarzt oder in lhrem Dialyse-
zentrum sind sehr wichtig. Hier werden z.B. der Prografspiegel und der
Kreatininwert kontrolliert
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Durch die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Patient,
Dialysezentrum und dem Transplantationszentrum ist es maoglich,
Komplikationen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Die
unten aufgeflhrten Symptome konnen erste Anzeichen einer
AbstoRungsreaktion sein. Wenn Sie diese bei sich bemerken,
sollten Sie sofort Ihren Arzt informieren.

Denken Sie stets daran, Ihre Medikamente genau zu nehmen. Sie sollten
nie die Tabletten umsetzen oder die Dosierung veréndern. Bei zusétzli-
chen Medikamenten halten Sie bitte Riicksprache mit Ihrem Arzt, da es zu
Wechselwirkungen mit den Immunsuppressiva kommen kann.

Ihre Medikamente richten Sie sich nach einem Plan, den Sie bei
jedem Arztbesuch aktualisieren.

Wichtig ist es auch die wichtigsten Blutwerte zu wissen und zu
notieren (Kreatinin, Harnstoff, Blutzucker, Kalium, Hb (Hamoglo-
bin), Leukozyten, Prograf - oder Sandimmunspiegel).

Folgende Werte miissen téglich in Ihr Patientenbuch eingetragen werden:

» Gewicht

» Blutdruck, Puls, Temperatur

» Trinkmenge (Ziel: taglich ca. 3 Liter)
» Bilanz 1x/Woche
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WAS IST EINE ABSTOSSUNG?

Unter AbstoRung versteht man die Abwehrreaktion des Kérpers gegen das transplantierte Organ. Uber das Blut
gelangen weilRe Blutkorperchen, so genannte Abwehrzellen und deren Helfer, die T-Lymphozyten sowie Antikor-
per in das transplantierte Organ, um dieses zu schadigen oder zu zerstoren.

In den ersten Tagen nach der Transplantation kann es zu akuten Abstofsungen kommen. Auch Monate oder Jahre
nach der Transplantation kann es zu akuten Abstofsungen kommen.

Je langer allerdings ein Transplantat funktioniert, desto wahrscheinlicher beruht eine Funktionsverschlechterung
auf der Entwicklung einer chronischen AbstoRung oder (Funktionsstorung) anderer Ursachen. Darunter versteht
man einen langsamen Umbau in der Transplantatniere mit chronischen Veranderungen an den Nierenkorperchen,

bindegewebigem Umbau und Zerstorung von Tubuli. Dieses kann zum Funktionsverlust des Transplantates fUhren.

Die Symptome zeigen sich in einem langsamen, teilweise Uber Monate verlaufenden Kreatinin- und Harnstoffan-
stieg. Im weiteren Verlauf kann auch ein Bluthochdruck entstehen. Die Urinmenge ist meist erst am Ende dieses
Prozesses rucklaufig.

Auf Grund einer moglichen Abstofiung ist eine dauerhafte Betreuung in unserer Transplantationsambulanz not-
wendig. Bei einem Anstieg der Werte oder anderen Symptomen ist eine schnelle Information an das Transplanta-
tionszentrum dringend erforderlich. Hier kann eine schnelle Diagnostik und Therapie eingeleitet werden, um das
Transplantat in seiner Funktion zu erhalten.

Patienteninformation zur Nierentransplantation
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WIE HAUFIG SIND TRANSPLANTATABSTOSSUNGEN?

Ca. 20 — 30 % der Nierentransplantatempfanger entwickeln in der frihen Phase nach Transplantation eine Ab-
stofdung. Etwa 70 % der Abstofiungsreaktionen treten in den ersten 3 Monaten auf. Nach einem Jahr liegt die
AbstoRungsrate unter 10%.

Sollte eine AbstoflRung diagnostiziert werden, ist sie in der Regel durch eine entsprechende Therapie auch behan-
delbar und nicht gleichbedeutend mit dem Verlust der Transplantatniere.

WAS KANN ICH TUN, UM EINE ABSTOSSUNG ZU VERHINDERN?

Eine der wichtigsten Ursachen fiir eine AbstoBung besteht darin, dass die lebensnotwendige Immunsuppression (z. B. Urbason
®, Prograf®, CellCept®, Sandimmun Optoral®) unzureichend oder nicht regelméRig eingenommen wird.

Ist die Konzentration dieser Medikamente im Blut zu hoch, kann es zu einer Gewebeschadigung in der Niere kom-
men. Sind sie jedoch zu niedrig dosiert, droht eine Abstoflsung.

Eine Anderung der Medikamenteneinnahme bzw. ein Austausch von Originalmedikamenten gegen ein anderes
Medikament sollte nur lhr Arzt in der Transplantationsambulanz vornehmen und nicht der Apotheker.

Ahnliche Medikamente, so genannte Generika, kdnnen zu Blutspiegelverschiebungen fiihren und eine AbstoRung
auslosen.

Sie sollten auch kein Medikament ohne Rucksprache mit Ihrem Arzt zusatzlich einnehmen, da Wechselwirkungen
unter den Medikamenten ebenfalls zu Blutspiegelverschiebungen bei den Immunsuppressiva fihren konnen.

Auch pflanzliche Mitteln z. B. Johanniskraut oder Grapefruitsaft kdnnen Wechselwirkungen ausldsen, sprechen Sie daher bitte
mit lhrem Arzt.
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Ahnliches gilt fir Schmerzmittel. Eine allgemeine Schmerzmittelempfehlung geben wir nur mit duRerster Zurtickhaltung.

Ohne Ruicksprache mit dem behandelnden Arzt sollten aufgrund der Wechselwirkung mit anderen Medikamenten
sowie Nebenwirkungen an lhrer Niere bestimmte Schmerzmittel nicht eingenommen werden.

Infektionen wie z. B. Husten, Schnupfen, Nierenentziindungen, die unter Umstanden eine Abstofiung auslosen,
konnen Sie durch eine gesunde Ernahrung und Lebensweise weitgehend vermeiden.

WIE KANN ICH SELBST FESTSTELLEN, OB ES SICH UM EINE
TRANSPLANTATABSTOSSUNG HANDELT?

Der Verdacht auf eine Transplantatabstofiung besteht bei:

(\‘ .
deutlich weniger Urinausscheidung Gewichtszunahme, Schwellung der Beine (Odeme)
9
.‘ Blutdruckanstieg , Fieber Uber 38°C, Mudigkeit, Schwache

4

N

), Schmerzen im Transplantatbereich,
VergrofRerung der Niere

Sollten Sie diese Symptome bemerken,
informieren Sie umgehend lhren Dialysearzt
oder das Transplantationszentrum!
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WIE MUSS ICH MEINE
MEDIKAMENTE EINNEHMEN?

Nach der Transplantation werden Sie einige fur Sie
neue Medikamente einnehmen mussen. Wie bereits
erwahnt, werden Sie mit unserer Hilfe die Tablet-
ten taglich selbst richten. Sie werden durch unser
Pflegepersonal ausfuhrlich instruiert und werden von
uns eine Liste erhalten, auf der auch Anderungen in
der Dosierung bzw. neue Medikamente notiert wer-
den. Die punktliche Einnahme dieser Medikamente
verdient Ihre besondere Beachtung. Sollten Sie sich
bezuglich der Einnahme |hrer Medikamente nicht
sicher sein, so kontaktieren Sie bitte das Pflegeper-
sonal oder |hre behandelnden Arzte.

WAS IST EINE IMMUNSUPPRESSION?

Die Aufgabe unseres Immunsystems ist es, kor-
perfremdes Eiweil} zu erkennen und zu vernichten.
Daher wird Ihr Immunsystem beim ersten Kontakt

zwischen |hrem Blut und dem Gewebe der transplan-

tierten Niere erkennen, dass das Transplantat fremd
ist und versuchen, das Organ abzustofRen. Dies ist

ein normaler Prozess und grundsatzlich, z.B. bei der
Bekampfung von Infektionen, auch notwendig und
erwunscht.

Die Medikamente zur Immunsuppression verhin-
dern nun, dass lhr Kérper das transplantierte Organ
abstoft. Sie vermindern die Fahigkeit des Immunsys-
tems, das fremde Gewebe zu attackieren. Glei-
chermalien reduzieren sie auch lhre Abwehr gegen
Infektionserreger. Eine Nebenwirkung der Immun-
suppressiva ist deshalb eine erhohte Anfalligkeit fur
Infektionen aller Art (Bakterien, Viren, Pilze).

Unser Ziel ist es, die Immunsuppressiva so zu dosie-
ren, dass das Organ nicht abgestoRen wird, Bakterien,
Pilze und Viren aber als fremd erkannt und vernichtet
werden. Auf Grund der Erfahrung der letzten Jahre
und der sich stetig verbessernden Immunsuppres-
siva sind wir in der Lage, die individuelle Dosierung

so anzupassen, dass dieses Ziel (Adjektiv: schnell,
schonend) schnell erreicht wird. Lediglich in der ersten
Phase nach der Transplantation mussen die Medika-
mente in hoherer Dosierung gegeben werden. Im
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weiteren Verlauf kann dann eine schrittweise Redukti-
on erfolgen, jedoch werden Sie lebenslanglich auf die
Einnahme von Immusupressiva angewiesen sein.

Dieses Konzept entspricht also einer Individualisie-
rung der Immunsuppression. Deshalb konnen die
Kombination der Praparate sowie |hre Dosis von
Patient zu Patient und von Situation zu Situation
unterschiedlich sein.

Da die Immunsuppressiva auch andere Nebenwirkun-
gen haben, setzen wir sie in einer Kombinationsthe-
rapie ein. So ist es moglich, die Dosierung so anzu-
passen, dass sich die immunsuppressive Wirkung
addiert und die unerwinschten Nebenwirkungen so
gering wie moglich gehalten werden.

Unmittelbar vor und in der ersten Zeit nach der Trans-
plantation wenden wir eine Kombination von vier
Medikamenten an. In dieser Zeit ist die Dosierung
hoher, um eine AbstofRung zu verhindern.

Etwa nach zwei Wochen reduzieren wir die Medika-
mente und Sie werden nur noch drei Medikamente

zur Immunsuppression erhalten. Im weiteren Verlauf
werden auch diese Medikamente weiter reduziert.
Der Erhaltungsbedarf ist jedoch von Patient zu Pati-
ent unterschiedlich.

Am Morgen des Kontrolltermins in der Transplantationsambu-
lanz nehmen Sie bitte lhre Medikamente erst nach der Blut-
entnahme ein.

Sie sollten nie die Inmunsuppressiva ab-
setzen oder die Dosierung veridndern. Diese
Entscheidung trifft entweder Ihr betreuender
Arzt in der Dialysepraxis oder in der Trans-
plantationsambulanz.
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WELCHE KOMPLIKATIONEN/INFEKTIONEN
KONNEN AUFTRETEN?

1. CHIRURGISCHE KOMPLIKATIONEN

11.  LYMPHOZELE

Bei einer Lymphozele kommt es zu einer abgekap-
selten Ansammlung von Lymphflissigkeit um die
Niere herum. Sie entsteht dann, wenn sich die feinen
Lymphgefale, die sich um die Transplantatniere
herum befinden, nicht wie Ublich von alleine ver-
schlieRen sondern kontinuierlich Lymphfltssigkeit ins
Gewebe abgeben.

Die Diagnosestellung erfolgt mittels Ultraschall,
meist im Rahmen der routinemafigen sonographi-
schen Nachsorge. Ein Handlungsbedarf besteht nur
dann, wenn die Lymphozele auf die Transplantatnie-
re, den Harnleiter oder die BlutgefalRe druckt und
damit zu einer Funktionsverschlechterung fuhrt.

Die Behandlung erfolgt entweder mittels Einlage
einer Drainage oder chirurgisch, indem die Lymph-
flUssigkeit Uber ein kleines Fenster in die Bauchhohle
abgeleitet wird.

1.2 URINLECKAGE/URINOM

Ein Urinom beschreibt die Ansammlung von Urin ne-
ben der Blase bzw. dem Harnleiter. Es kann dann ent-
stehen, wenn die Verbindung zwischen der Harnblase
und dem Harnleiter der Transplantatniere undicht ist
oder der Harnleiter kleine Locher hat, aus denen Urin
austreten kann. Man versucht, die Entstehung eines
Urinoms durch die Einlage einer Schiene (des sog.
DJ-Katheter) zwischen Nierenbecken und Harnblase
zu vermeiden. Dennoch tritt ein Urinom in seltenen
Fallen auf, meist sehr bald nach Transplantation.

Die Therapie richtet sich nach Ausmafd und Schwere
des Befundes und wird von Fall zu Fall entschieden.

2. INFEKTIONEN

Transplantierte Patienten sind wie bereits erwahnt
anfalliger fur Infektionen, da das Immunsystem durch
die Einnahme der Immunsuppression geschwacht ist.

Infektionen konnen durch Bakterien, Pilze oder Viren
verursacht werden. Im weiteren Verlauf werden die
drei Gruppen von Erregern naher erlautert.
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2.1 BAKTERIEN

Bakterien sind unter anderem Verursacher von
Wund- und Harnwegsinfekten.

Harnwegsinfektionen treten besonders in der ersten
Zeit nach Transplantation auf, da der noch einliegen-
de Harnblasenkatheter eine Eintrittspforte flr Keime
darstellt.

Besonders in der ersten Zeit nach der Transplanta-
tion kdnnen Harnwegsinfektionen auftreten treten,
da der noch einliegende Harnblasenkatheter eine
Eintrittspforte fur Keime darstellt.

Durch die Immunsuppression besteht bei Trans-
plantierten eine verlangsamte Wundheilung und die
Neigung zu Wundinfekten.

Daher ist es wichtig, dass Sie all Ihre behandelnden Arzte
auf Ihre Transplantation hinweisen, besonders vor geplanten

operativen Eingriffe (dazu zahlen z.B. auch Zahnsanierungen).

Falls Sie sich zu Hause selbst verletzen
(Schnittwunden, Risse, u.a.), bitten wir Sie
darauf zu achten, ob die Wunde im Verlauf
gerotet, geschwollen, iiberwarmt oder
druckschmerzhaft ist. Suchen Sie dann bitte
rasch einen Arzt auf.

Nach Entlassung aus dem Krankenhaus und Entfer-
nung des Katheters ist es wichtig, dass sie folgende
Hinweise gut beachten, da Blasenentzindungen
dann weitestgehend vermieden werden konnen:

- Achten Sie auf griindliche Intimhygiene
Beachten Sie das Einhalten der Trinkmenge von
3 Litern am Tag damit sich Keime nichtin der
Blase festsetzen kdnnen

- Versuchen Sie, Unterkiihlungen zu vermeiden.

Insgesamt gilt, dass Sie sich bei Symptomen wie Brennen
und Schmerzen beim Wasserlassen, Husten, Atemnot, Abge-
schlagenheit, Fieber iiber 38 °C, oder Halsschmerzen umge-
hend bei uns oder bei Ihrem Dialysearzt vorstellen. Nehmen
Sie die Symptome ernst!
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2.2 PILZE

Infektionen mit Pilzen konnen z.B. im Mund (sog. Mundsoor) oder bei Frauen in
der Scheide auftreten. Pilze sind naturlicherweise im Korper vertreten, kommt
es jedoch zu einem vermehrten \Wachstum (z.B. durch die Einnahme von
Immunsuppressiva oder Antibiotika) konnen Pilzinfektionen entstehen. Daher ist
auch hier zur Prophylaxe eine grundliche Korper- und Zahnhygiene wichtig.

Sollten Sie eine brennende,
weiBliche Zunge bemerken,
wenden Sie sich umgehend an
Ihre betreuenden Arzte

2.3. VIREN

Diejenige Virusinfektionen, die nach Transplantation am haufigsten Auftritt, ist die Infektion mit dem Cytomegalie
Virus (CMV).

Das CMV-Virus ist bei 70% der Bevolkerung nachweisbar. Es gehort zu den opportunistischen Infektionserre-
gern, das heifst, dass die Infektion bei gesunden Personen meist ohne Symptome bleibt, bei immunsupprimierten
Patienten jedoch schwere Infektionen hervorrufen kann. Die Krankheitssymptome sind allgemeiner Art und richten
sich nach dem befallenen Organ (Lunge, Darm, u.a.)

Mittels speziellen Blutuntersuchungen kann man das Virus jedoch nachweisen und auch im Verlauf das Anspre-
chen auf die Medikamente kontrollieren.

Um in den ersten Monaten nach Transplantation, in denen die Immunsuppression noch sehr stark ist, eine Infekti-
on zu vermeiden, wird eine Medikament namens Valzyte® zur Prophylaxe verabreicht.

Die Dosierung richtet sich nach lhrer Nierenfunktion sowie nach Ihrem individuellen Risikoprofil, dass sich nach
dem Vorkommen des Virus bei lhnen bzw. bei lhrem Spenderorgan richtet. Die Einnahmedauer betragt zwischen 3
und 6 Monaten.
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Eine weitere Gruppe von Viren, die Transplantierte befallen konnen, sind die Herpes-simplex-Viren (HSV). Sie befal-
len vor allem die Schleimhaut an der Lippe sowie im Genitalbereich und verursachen dort schmerzhafte Blaschen.
Die Behandlung erfolgt meist mit lokalen Salben, selten mit Tabletten.

Ein Virus, das nur immunsupprimierte Patienten befallt, ist das sog. BK-Virus. Es kann Uber eine Besiedelung der
Harnblase zu einer Schadigung des Transplantates fUhren. Daher wird besonders in den ersten Monaten nach
Transplantation der Urin regelmalRig auf das Vorhandensein des Virus untersucht.

Symptome gibt es (leider) nicht, so dass die Infektion im Stillen verlauft und vom Patienten nicht bemerkt wird. Die The-
rapie besteht in der Reduktion der Immunsuppression, so dass der Korper die Viren wieder besser bekampfen kann.

DURCHFALL/ERBRECHEN/DARMINFEKTIONEN

Die Medikamente, die sie zur Verhinderung einer AbstoRung einnehmen mussen, haben verschiedene Nebenwir-
kungen. Dazu gehoren unter anderem Ubelkeit und Erbrechen. Auch Infektionen des Magen-Darm-Traktes z.B.
durch Viren, konnen Durchfalle verursachen.

Als nierentransplantierter Patient ist es wichtig, dass Sie beim Auftreten dieser Symptome daran denken, mehr
Flussigkeit zu sich zu nehmen als Ublich, da durch Erbrechen und wassrigen Stuhl viel Wasser verloren geht und
Ihrer Niere fehlt. AuRerdem kann der Korper die Medikamente nicht mehr wie gewohnt verarbeiten.

Esist daher dringend anzuraten, dass Sie sich bei langer andauernden Beschwerden (mehr als 1 Tag) oder bei besonders ausge-
pragten Symptomen umgehend an einen Arzt wenden, da Ihnen unter Umstanden Fliissigkeit (iber die Vene verabreicht werden
und lhre Immunsuppression angepasst werden muss.
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WELCHE HYGIENEMASSNAHMEN MUSSEN

SIE BEACHTEN?

Nach den hygienischen Richtlinien unseres Hauses
ist eine Isolierung von transplantierten Patienten
nicht notwendig. Sie brauchen keinen Mundschutz
zu tragen. An den Wasserhahnen befinden sich Filter,
so dass Sie sich unbedenklich waschen konnen. Zum
Trinken wird Ihnen vom Pflegepersonal Wasser in
Kasten auf |hr Zimmer gestellt, bitte trinken Sie nicht
aus dem Leitungshahn.

Sie durfen auch Besuch empfangen, jedoch ist Vor-
sicht geboten bei Besuchern mit Schnupfen, Husten
u.a, da Sie gerade kurz nach der Transplantation
deutlich anfalliger fur Infekte sind.

Hier einige Hinweise, um Infektionen zu vermeiden:
Kdrperhygiene

Grundsatzlich ist auf eine sorgfaltige Korperpflege zu
achten, vor allem auf regelmafliges Handewaschen
und aufderste Sorgfalt nach dem Toilettengang.

Wenn Sie mit scharfen oder spitzen Gegenstanden

arbeiten, z.B. beim Rasieren oder bei der Nagelpfle-
ge, gilt es Verletzungen zu vermeiden.

Duschen sollten Sie einem Bad vorziehen, Schwimmen
ist die ersten Wochen nicht zu empfehlen, da die Infekt-
anfalligkeit kurz nach Transplantation noch sehr hoch ist.

Kontakt mit anderen Menschen

In der Grippesaison ist besondere Vorsicht geboten,
ebenso bei infektiosen Patienten. Hier sollte kein
unnotiges Ansteckungsrisiko eingegangen wer-
den. Regelmaldiges Handewaschen ist hierbei sehr
wichtig! Grokere Menschenansammlungen sollten
gerade in den ersten Wochen nach Transplantation
gemieden werden.

Kontakt mit Tieren

Sie sollten nach Kontakt mit Tieren die Hande grind-
lich waschen und ggf. desinfizieren. Den Kontakt
mit tierischen Ausscheidungen sollten Sie dringend
vermeiden, auch den direkten Kontrakt mit Vogeln,
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da in beiden Fallen die Gefahr einer Ubertragung von
Infektionskrankheiten gegeben ist.

Haustiere sollten regelméaRig vom Tierarzt auf Parasi-
ten, Wurmer und Erreger untersucht werden.

Gartenarbeit

Es ist erlaubt, im Garten zu arbeiten, jedoch ist auch
hier Vorsicht geboten, dass keine Verletzungen
entstehen. Das Tragen von Arbeitshandschuhen ist
dringend anzuraten, den Kontakt mit Kompost gilt
es zu vermeiden. Grunpflanzen in Erde sollten ggf.
umgetopft werden (z.B. in Seramis).

Hinweis zum Sonnenbaden

Prinzipiell ist es erlaubt, sich in der Sonne aufzuhalten. Da
jedoch durch die Immunsuppression ein erhdhtes Hautkrebs-
risiko besteht, ist es extrem wichtig, dass sie eine Sonnen-
creme mit LSF 50 beniitzen, auch wenn es bewdlkt ist. Zudem
sollten Sie die pralle Mittagshitze meiden und auf ausrei-
chende Bedeckung Ihres Kdrpers achten (z.B. indem Sie in
T-Shirt tragen). Eine Kopfbedeckung ist ebenfalls dringend zu
empfehlen.
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WIE ERNAHRE ICH MICH RICHTIG?

Die gute Nachricht ist, dass Sie keine spezielle Diat
einhalten mussen. Es gelten die allgemeinen Emp-
fehlungen far eine gesunde Erndhrung. Versuchen
Sie, Ihr Gewicht zu halten und nicht zuzunehmen,
auch wenn einige Ihrer Medikamente zu vermehrtem
Appetit fuhren.

Es gibt nur wenige Regeln, die Sie in Bezug auf das
Essen einhalten sollten:
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HAUFIGE FRAGEN NACH DER
TRANSPLANTATION

Darf ich Alkohol trinken?
Gelegentlich ja, regelmalliger Konsum ist nicht
empfehlenswert.

Welches Schmerzmittel darf ich einnehmen, wenn
ich Kopf- oder z. B. Ruckenschmerzen habe?
Schmerzmittel sollten aufgrund der Wechselwir-
kungen und dem potentiell negativen Einfluss auf
Ihr Transplantat nur nach Rucksprache mit dem
Arzt eingenommen werden.

Generelle Empfehlungen sind schwer zu ge-

ben. Nicht einnehmen sollten Sie sogenannte
nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID), wie z. B.
Diclofenac, Indometacin und Ibuprofen, da diese
zu einem Schaden der Transplantatniere fuhren
konnen. Unbedenklicher ist Paracetamol, das in
niedrigen Dosierungen von weniger als 2g/Tag
ein Schmerzmittel der ersten Wahl darstellt. Den-
noch sollte vorher Rucksprache mit einem Arzt
gehalten werden.

Darf ich Sport treiben?

Jal Regelmallige Bewegung tragt aktiv zum Erhalt
Ihres Transplantates bei. Sie sollten jedoch Sport-
arten mit hohem Verletzungsrisiko meiden (z.B.
Kampfsport).

Darf ich Rauchen?

Rauchen sollte unbedingt vermieden werden, weil
es zu einer Verschlechterung der Transplantat-
durchblutung fuhren kann.

Kann ich wieder berufstatig sein?

Ja. Sie sollten jedoch auf ausreichende Erholungs-
phasen achten und je nach Beruf vor dem Wieder-
einstieg mit Ihrem betreuenden Arzt sprechen ob

es Einwande gibt.

Hat die Transplantation Auswirkung auf mein
Sexualleben?

Nein, Sie konnen ein normales Sexualleben fuh-
ren. Wichtig fur Frauen ist nach der Transplantati-
on eine wirksame Verhutungsmethode zu finden.
Eine Schwangerschaft im ersten Jahr nach Trans-
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plantation sollte unbedingt vermieden werden.
Sollte im weiteren Verlauf eine Schwangerschaft
angestrebt werden, sollte dies in Absprache mit
dem Transplantationszentrum erfolgen um eine
Gefahr fur Mutter und Kind zu vermeiden.

Bei Mannern spricht ab einem Jahr nach Trans-
plantation nichts gegen eine Vaterschaft.

Was ist bei einem Zahnarztbesuch zu beachten?
Es ist wichtig, dass Sie ihren Zahnarzt dartber in-
formieren, dass sie Immunsuppressiva einnehmen.
Aufierdem kann u.U. die Einnahme eines Antibioti-
kums notig sein, wenn der Zahnarzt kleinere Ein-
griffe an den Zéhnen vornimmt, um das Ubertreten
von Bakterien in die Blutbahn zu vermeiden.

Kann ich in Urlaub fahren?

Ja. Sie sollten jedoch im Vorfeld dafur sorgen,
dass Sie ausreichend Medikamente mitnehmen.
Zudem sollten Sie sich informieren, ob in lhrem
Reiseland spezielle Impfungen notig sind und
sprechen Sie diese vorher mit Ihrem Transplantati-
onszentrum ab.
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WAS KANN ICH TUN, UM ZUM LANGZEITERFOLG DER TRANSPLANTATION BEIZUTRAGEN?

Den wichtigsten Beitrag, den Sie zum Langzeitlberleben Ihrer Niere beitragen konnen, ist sich streng an die The-
rapievorgaben zu halten, d.h. Ihre Medikamente regelmafig und immer zur gleichen Zeit einzunehmen.

Im Alltag und speziell im Beruf ist es wichtig, dass Sie fur regelmaRige Erholungsphasen sorgen. Sprechen Sie
ggf. auch mit Ihren Mitarbeitern oder Ihrem Chef, um auf Ihre Situation aufmerksam zu machen. Regelmalige
Bewegung und gesundes Essen tragen auch dazu bei, um den Stresspegel zu senken. Dennoch ist es individuell
unterschiedlich, wie belastbar ein Patient nach der Transplantation ist, daher konnen keine generellen Empfehlun-
gen gegeben werden, wie rasch Sie wieder in lhren Beruf einsteigen kdonnen.

Sprechen Sie auch mit Ihrer Familie sowie lhren Freunden und Bekannten Uber |hre Situation und Ihre Probleme.
Auch nach einer Transplantation kann es belastende Momente und Angste geben.

Daher empfehlen wir allen unseren Patienten, sich nach erfolgreicher Transplantation auf eine spezielle Anschluss-
heilbehandlung zu begeben. Hier findet neben der korperlichen Rehabilitation vor allem eine intensive Patienten-
schulung statt. Sie lernen, welche Warnsymptome es zu beachten gibt, wie Sie sich im Alltag optimal verhalten
und wie Sie aktiv zu einem langen Transplantatlberleben beitragen konnen. Aufzerdem haben Sie die Moglichkeit,
sich mit anderen Betroffenen austauschen zu konnen. Nutzen Sie diese Gelegenheit, um sich schrittweise auf Ihr
neues Leben vorzubereiten.

Wenn wir Ihnen behilflich sein konnen, zogern Sie nicht uns anzusprechen.
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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

40

wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Patientenbroschlre einen kleinen Leitfaden mit an die Hand geben konnten,
um Sie auf Ihr Leben mit ihrer neuen Niere gut vorzubereiten.

Naturlich ist es nicht moglich, alle Eventualitaten abzudecken. Daher ist es sehr wichtig, dass Sie uns und lhr Dia-
lysezentrum immer rechtzeitig informieren, wenn Sie sich unsicher oder krank flhlen. Wie eingangs erwahnt ist es
besser, einmal zu viel anzurufen als einmal zu wenig.

Nun wulnschen wir lhnen, dass Sie die Zeit ohne Dialyse geniefsen und damit auch die neu gewonnen Freiheiten.
Wenn Sie ein paar Regeln beachten, haben Sie gute Chancen, viele Jahre mit Ihrer Niere zu verbringen.

Wir freuen uns sie dabei auch in Zukunft zu begleiten und sind jeder Zeit fur Sie da!

Ihr Team am Transplantationszentrum Augsburg
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KONTAKT SPRECHZEITEN

Klinikum Augsburg Transplantationssprechstunde/ Ambulanz:
Transplantationszentrum Mo. bis Fr.  8.00 bis 12.00 Uhr

Prof. Dr. Matthias Anthuber Mo. bis Do.  13.00 bis 16.00 Uhr
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und

Transplantationschirurgie

Sprechstunde fur Patienten mit
Nebenschilddrisentberfunktion

Mo. 13.00 bis 16.00 Uhr

Priv. Doz. Dr. Horst Weihprecht
[I. Medizinische Klinik, Nephrologie

Stenglinstralde 2, 86156 Augsburg
Telefon  +49 821 400-3777
Telefax ~ +49 821 400-3776 Privatsprechstunden

Prof. Dr. Matthias Anthuber:
Mo. und Fr.  08.00 bis 12.00 Uhr

transplantationszentrum@klinikum-augsburg.de

PD Dr. Horst Weihprecht:
Mo. und Fr.  09.00 bis 10.00 Uhr
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