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Wenn in dem Modul beispielsweise der Begriff «der Patient» oder «der Spender» verwendet wird,
so sind immer Personen jeglichen Geschlechts damit gemeint. Das grammatikalische Geschlecht
ist lediglich zur vereinfachten Lesbarkeit des Textes gebraucht. Ebenso wird im Terminus «Organ-

spende» auch die Gewebespende miteingeschlossen, wo es Sinn macht.



The Swiss Donation Pathway

Vorwort

Die Richtlinien und Empfehlungen des Swiss Donation Pathway sind als Qualitatssicherungs-
programm mit nationalen Basisstandards flr den Spendeprozess konzipiert worden. Sie sind
als Teil eines Schulungshilfsmittels fir in den Spendeprozess involvierte Personen bestimmt,
um die gesetzlichen Anforderungen des am 1. Juli 2007 in Kraft getretenen Transplantations-
gesetzes zu erflllen.

Das Programm wurde durch die Schweizerische Stiftung zur Férderung der Organspende
(FSOD) initiiert. Im Jahr 2009 wurde das Programm vom Comité National du Don d'Organes
(CNDO) tbernommen.

Das Modul «Spendererkennung, Meldung und Spenderbehandlung eines DCD-Spenders»
ist Teil des Swiss Donation Pathways. Der Swiss Donation Pathway basiert auf dem Critical
Pathway fur Organspende nach dem Hirntod.

Die Module sind:

Basisversion: Spendererkennung: Gesetzliche Grundlagen und Praxisrelevanz
Spendererkennung — SOP

Angehdérigenbetreuung und Kommunikation

Behandlung des erwachsenen Spenders: Intensivstation

Behandlung des padiatrischen Spenders

Koordination und Kommunikation des Organspende-Prozesses
Empfehlungen fur die anésthesiologische Organprotektion wahrend der Organentnahme
von erwachsenen «Donation after Brain Death (DBD)» Spendern

Organ- und Gewebeentnahme bei DBD-Spendern

Organisation der Transporte

. Erkennung, Meldung und Behandlung eines DCD-Spenders

0. Empfanger

1. Gewebespende: Cornea (ab 2022)

SIS

0 o N

Der Swiss Donation Pathway ist ein gemeinsames Projekt der Schweizerischen Gesellschaft
fur Intensivmedizin (SGI-SSMI) und dem CNDO / Swisstransplant. Die Empfehlungen wurden
u.a. von Intensivmedizinern der Expertengruppe des Comité National du Don d'Organes
erarbeitet.

Im Jahr 2020 wurden die Module neu zusammengestellt und inhaltlich revidiert.
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Zusammenfassung

Die Transplantation solider Organe ist heutzutage eine etablierte Therapieoption fur
Patienten mit einer z.B. fortgeschrittenen Herz-, Leber-, Lungen- oder auch Nierenerkrankung,
bei der keine langfristige andere alternative medizinische oder chirurgische Therapieoption
existiert.

Die Organtransplantation unterliegt strengen rechtlichen Voraussetzungen, die im Transplanta-
tionsgesetz und den entsprechenden Verordnungen national geregelt werden. Voraussetzung
fur eine langfristig erfolgreiche Organtransplantation ist neben der Verflugbarkeit ausreichender
Spenderorgane mit entsprechender Organqualitat die sorgféltige Auswahl méglicher Kandida-
ten zu einer Organtransplantation und eine langfristige Betreuung der transplantierten Patienten
durch interdisziplindre Teams mit Erfahrung in der Transplantationsmedizin spezifischer Organe.
Der Begriff «Transplantationsmedizin» wurde von Rudolf Pichimayr (1932 - 1997), einem fiihren-
den deutschen Transplantationsmediziner, eingefihrt.

Die Transplantation zum Ersatz von Kérperfunktionen und Kérperteilen hat die Menschen seit
Jahrhunderten fasziniert, teilweise hat die Transplantation mystischen Ursprung. Die Fort-
schritte in der Transplantation sind sehr eng mit der Entwicklung in der Medizin verbunden.
Anfang des 20. Jahrhunderts wurde der Schweizer Chirurg, Emil Theodor Kocher, mit dem
Nobelpreis fur Medizin ausgezeichnet, er hatte Ende des 19. Jahrhunderts Patienten nach
einer Schilddriisenoperation Schilddrisengewebe eingepflanzt. Im Jahr 1933 wurde dann die
erste Nierentransplantation vorgenommen, aufgrund einer Abstossungsreaktion Uberlebte
der Empfénger aber nur wenige Tage. Auch der Empfanger der weltweit ersten Herztrans-
plantation unter der Leitung des stdafrikanischen Herzchirurgen Christiaan Barnard 1967

in Kapstadt Uberlebte nur weniger als drei Wochen, die Organabstossung erschien eine
unitiberwindbare Hirde fur den Erfolg der Transplantationsmedizin. Ahnlich erging es auch
dem Empfanger der ersten Herztransplantation in der Schweiz, die von dem schwedischen
Chirurgen Ake Senning 1969 in Ziirich vorgenommen wurde.

Erfolgreiche Nierentransplantationen starteten in Schweizer Zentren um 1969. Zu den Pionieren
im Bereich der Transplantationsmedizin zahlen u.a. der Schweizer Chirurg Felix Largiader,
dem im Jahr 1973 die erste kombinierte Nieren- und Bauchspeicheldriisentransplantation

in Europa gelang. Es dauerte bis zum Jahr 1992, bis in der Schweiz die erste Lungentrans-
plantation von Walter Weder am Universitatsspital Zurich erfolgreich verwirklicht wurde.

Die Beschreibung von humane Leukozyten-Antigene (HLA) ab den 1950er Jahren durch Jean
Dausset und die Entdeckung des HLA System und der Histokompatibilitat in den 1960er Jahren
waren wichtige Schritte fur die Transplantation von Gewebe und Organe. 1970 brachte die
Entdeckung des Wirkstoffes Cyclosporin die Transplantationsmedizin entscheidend voran.
Das Cyclosporin wird aus Pilzen gewonnen, und durch die zwei Forscher Jean-Frangois Borel
und Hartmann Stéhelin der Schweizer Pharmafirma Sandoz in Basel entdeckt. Man hatte
damals erkannt, dass eine Voraussetzung fur die Erhaltung der Organfunktion nach einer
Organtransplantation eine Verhinderung einer Abstossungsreaktion des Kérpers gegen das
transplantierte Organ ist, hierzu sind in der Regel lebenslang Medikamente einzunehmen,

die sogenannte Immunsuppression. Bei der Organtransplantation wurde Cyclosporin erstmalig
1978 von Roy Calne an der englischen Cambridge Universitat verwendet. Das erste auf Cyclo-
sporin basierende immunsuppressive Medikament wurde in den 1980er Jahren zugelassen.
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Mittlerweile werden in der Schweiz jahrlich knapp tber 600 solide Organtransplantationen
durchgefuhrt, mit Gber weit Gber 300 am haufigsten Nierentransplantationen, gefolgt von
168 Lebertransplantationen im Jahr 2019, 39 Herz- und 39 Lungentransplantationen und 25
Bauchspeicheldrisentransplantationen. Diese Organtransplantationen werden in den sechs
Schweizer Transplantationszentren in Basel, Bern, Genf, Lausanne, St. Gallen und Zurich
durchgefthrt, ein Leistungsauftrag im Rahmen der Interkantonalen Vereinbarung fir Hoch-
spezialisierte Medizin (IVHSM) in der Schweiz.

Die Organtransplantation hat schlussendlich aber nicht nur das Ziel, das Leben eines Patien-
ten zu verlangern, sondern auch die Lebensqualitat des Organempféngers kurz-, mittel- und
idealerweise auch langfristig zu verbessern. Neben einer entsprechenden Nachbetreuung
durch in der Transplantationsmedizin erfahrene Teams bestimmt eine Organtransplantation
auch nachhaltig das Leben der Patienten bis hinein in den Alltag, u.a. diese Aspekte sollen im
Folgenden im Detail thematisiert werden.

Empfanger

3.1 Resultate nach solider Organtransplantation

Die solide Organtransplantation ist heute eine akzeptierte Therapie, die weltweit bei vielen
tausend Patienten durchgefuhrt wird. Erfreulicherweise haben sich die Resultate nach der
Organtransplantation seit ihren Anfangen im letzten Jahrhundert sehr deutlich verbessert,
so dass sorgfaltig ausgewahlte Patienten zur Organtransplantation im Allgemeinen neben
einer Lebensverlangerung auch eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat im Alltag erfahren.
Seit dem Jahr 2008 werden alle Patienten nach einer Organtransplantation — ihr schriftliches
Einverstandnis vorausgesetzt - prospektivim Rahmen der Schweizer Transplant Kohorten
Studie («Swiss Transplant Cohort Study», STCS) erfasst. Diese Datenerfassung in einem
nationalen Register dient der Qualitatskontrolle und Uberprifung der Resultate, um diese
u.a. mit internationalen Resultaten nach Organtransplantation zu vergleichen. Insgesamt sind
die Schweizer Ergebnisse nach solider Organtransplantation mindestens mit den internationalen
Resultaten vergleichbar, in der Regel Ubertreffen sie diese Resultate sogar. Alle sechs
Transplantationszentren in der Schweiz haben der Veréffentlichung ihrer Resultate nach
Organtransplantation zugestimmt.

Im STCS Jahresbericht aus dem Jahr 2020 sind alle Patienten eingeschlossen, die zwischen
dem 01.05.2008 und dem 31.12.2019 organtransplantiert wurden. Es wurden sowohl die
Organtransplantationen einzelner Organe erfasst sowie die Transplantation von mehreren
Organen (z.B. kombinierte Leber-Nierentransplantation), und neben der ersten Organ-
transplantation auch eine eventuelle Re-Transplantation (z.B. eine 2. Nierentransplantation
nach dem Organversagen einer 1. Nierentransplantation) sowie sekundare Organtransplan-
tationen (z.B. eine Nierentransplantation nach vorheriger Herztransplantation). Gemass dem
STCS Jahresbericht 2020 wurden insgesamt 5'018 Patienten nach Organtransplantation
eingeschlossen, davon 95 % nach einer Einzelorgantransplantation; 90 % der Patienten hatten
eine erste Organtransplantation. 9 % der registrierten Patienten hatten eine Re-Transplan-
tation. Von den 3196 registrierten nierentransplantierten Patienten hatten 86 % eine erste
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Organtransplantation, und 13 % eine Re-Nierentransplantation, Re-Transplantationen sind bei
den Empfangern von Herz-, Leber- oder Lungentransplantation eher selten.

Von den 238 registrierten Doppelorganempféngern hatten die meisten eine kombinierte
Nieren-Bauchspeicheldriisen-Transplantation (43 %). Die meisten Organe wurden am
Universitatsspital Zurich transplantiert (2040 Organe, 36,4 %), die wenigsten am Kantonsspital
St. Gallen (211 Organe, 3,8 %, ausschliesslich Nieren).

Das mediane Patientenalter lag bei 54 Jahren, knapp 64 % aller Patienten waren Méanner,

nur 5,2 % padiatrische Patienten. Rund 15 % der registrierten Patienten verstarben wéhrend
der Beobachtungsperiode. Die Gesamtsterblichkeit der Patientenkohorte, d.h. Tod sowohl
mit wie ohne Transplantatversagen, lag bei 5,5 % nach einem Jahr und bei 25,5% nach zehn
Jahren (s. Abb. 1). Das durchschnittliche 5-Jahrestberleben der Patientenkohorte betrug
Uber 85% fur alle Organe, wobei es hier deutliche Unterschiede gab je nach transplantier-
tem Organ. Patienten nach einer Nieren- oder kombinierten Nieren-Bauchspeicheldrisen-
Transplantation hatten ein 5-Jahrestberleben von tber 90 % im Durchschnitt, Patienten
nach einer Lungentransplantation durchschnittlich von 65 %, wobei bei Letzteren die zugrun-
deliegende Diagnose sowie das Patientenalter (tiber 60 Jahren bzw. unter 60 Jahren bei
Transplantation) einen Unterschied machen (s. Abb. 2).

Swiss Transplant Cohort Study — Jahresberichte
https://www.stcs.ch/publications E 1

-

3.2 Immunsuppression nach Transplantation

Um eine adaquate Organfunktion nach der Transplantation zu gewéhrleisten, ist in aller Regel
eine lebenslange Einnahme von Immunsuppression erforderlich, um eine Abstossungs-
reaktion des Korpers gegen das transplantierte Organ zu verhindern. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang die regelmaéssige Einnahme der Immunsuppression zu den verordneten
Tageszeiten, um die Effektivitat der Immunsuppression zu gewahrleisten und eventuelle
Nebenwirkungen zu verhindern bzw. zu minimieren.

Grundsatzlich ist es das Ziel, die Anzahl an Medikamenten nach einer Transplantation so
gering wie nétig zu halten. Medikamentendosen sollten nicht ausgelassen und eine eventuell
auftretende Nebenwirkung von Medikamenten mit dem Transplantationsteam umgehend
besprochen werden. Alle Medikamente sind trocken und geschutzt vor direkter Hitze- und
Sonnenbestrahlung und ausserhalb der Reichweite von Kindern aufzubewahren, jeweilige
Verfallsdaten von Medikamenten sind zu beachten. Aufgrund moglicher Interaktionen von
Medikamenten, auch pflanzlicher bzw. pflanzenhaltiger Medikamente, sogenannte Phyto-
pharmaka (z.B. Johanniskraut), sind Medikamentenanderungen mit einem in der Trans-
plantationsmedizin erfahrenen Arzt bzw. dem betreuenden Transplantationsteam im Detail
zu besprechen.
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Abbildung 1
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Immunsuppressive Medikamente interagieren auf unterschiedliche Art und Weise mit dem
Immunsystem des menschlichen Kérpers, um eine Abstossung eines transplantierten Organs
zu verhindern. Aufgrund dieses Mechanismus ist eine erhdhte Infektanfalligkeit die haufigste
Nebenwirkung von Immunsuppression, d.h. der Patient ist eher geféhrdet fir eventuelle
Infekte durch Bakterien, aber auch Viren und Pilzen. Die Immunsuppression besteht im Allge-
meinen aus verschiedenen Medikamenten, die kombiniert eingesetzt werden, um die
Effizienz zu erhdhen und Nebenwirkungen zu reduzieren, sie wird auf den individuellen
Patienten abgestimmt und ist u.a. abhéngig vom transplantierten Organ aber auch dem
zeitlichen Abstand nach der Transplantation.

Die sogenannten Calcineurin-Inhibitoren (CNIs) werden regelméssig nach Transplantation
eingesetzt, hier sind Cyclosporin A (z.B. Sandimmun Neoral®) und Tacrolimus (z.B. Prograf®,
Advagraf®, Envarsus®) zu nennen, die Liste von in der Schweiz registrierten Medikamenten
ist damit aber nicht erschopfend. Entscheidend fur die Wirkung der CNls ist ihre Konzen-
tration im Blut, die entsprechenden Zielblutspiegel werden individuell festgelegt und zeitlich
gegebenenfalls angepasst. Je nach Resultat dieser Zielblutspiegelmessungen wird die CNI
Dosis vom Transplantationsteam eventuell gedndert. Zu den haufigsten CNI Nebenwirkungen
gehoren ein erhohter Blutdruck und Nierenfunktionseinschrankungen, aber auch Zittern der
Hande, Brennen an Handen und Fissen und eine vermehrte Kérperbehaarung (vermehrt
bei Cyclosporin A). Heutzutage wird zum gréssten Teil Tacrolimus als CNI nach der soliden
Organtransplantation verwendet.
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Abbildung 2

Overall survival probability
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Ein weiteres immunsuppressives Medikament ist Mycophenolat (Cellcept® oder Myfortic®),
das meist zweimal taglich im Abstand von 12 Stunden eingenommen wird. Zu den haufigsten
Nebenwirkungen gehéren Ubelkeit, Durchfall und Magen-Darm-Beschwerden, Hautveran-
derungen (ausreichender Sonnenschutz ist dringend empfohlen!) und eine verminderte Pro-
duktion weisser Blutkdrperchen, die zu einer erhéhten Infektanfalligkeit fihrt. Friher wurde an
Stelle von Mycophenolat Azathioprin (Imurek®) verschrieben, das durch Mycophenolat nach
und nach ersetzt worden ist.

Ein anderes, haufig zumindest zeitweise nach einer Organtransplantation eingesetztes
Medikament ist Kortison, eigentlich ein im menschlichen Kérper produziertes Hormon, das
auf verschiedene Weise das menschliche Immunsystem beeinflusst. Kortison wird u.a. auch

in hdheren Dosen kurzfristig verabreicht, wenn eine akute Abstossungsreaktion nach einer
soliden Organtransplantation auftritt. Zu den eventuellen Nebenwirkungen von Kortison
gehort u.a. Wassereinlagerungen im Gewebe (Odeme), vermehrter Appetit, Gewichtszunahme,
das sogenannte Vollmondgesicht, erhdhter Blutzucker, Wundheilungsstérungen und bei einer
dauerhaften Anwendung hoher Dosen Knochenbrichigkeit (Osteoporose).
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Weitere Immunsuppressiva wie zum Beispiel mTOR Inhibitoren (Rapamune® oder Certican®)
oder Betalacept (Nulojix®) stehen zur Verfligung und kénnen in Kombination oder anstelle der
obengenannten Medikamente in spezifischen Fallen eingesetzt werden

Grundsatzlich ist zu beachten, dass Immunsuppressiva einen Entziindungsreaktion vermindern
und dass unter Immunsuppression typische Krankheitssymptome (z.B. Rétung, Schmerz,
Fieber) eventuell weniger deutlich ausgepragt auftreten.

Um die adaquate Funktion eines transplantierten Organs zu gewahrleisten, ist im Allgemeinen
eine lebenslange Immunsuppression erforderlich, die gemass arztlicher Anweisung einzu-
nehmen ist. Es ist grundsétzlich dringend empfohlen, Medikamentenanderungen mit dem
behandelnden Transplantationsmediziner abzuklaren, um das Auftreten unerwlnschter
Nebenwirkungen oder einer Abstossung zu vermeiden.

3.3 Infektionsprophylaxe nach Transplantation

Wie bereits erlautert, ist Immunsuppression notwendig nach einer Organtransplantation,

um eine Abstossungsreaktion zu verhindern, auf der anderen Seite verstarkt Immunsuppression
die Infektanfalligkeit des organtransplantierten Patienten. Dementsprechend ist eine Vor-
beugung (Prophylaxe) von Infektionen sowohl gegentiber Bakterien wie auch Viren und auch
Pilzen nach einer soliden Organtransplantation ein wesentlicher Bestandteil des Patienten-
managements. Sie umfasst sowohl Medikamente, die zu einer Infektionsprophylaxe verordnet
werden, sowie auch allgemeine und spezielle Impfempfehlungen fur die transplantierten
Patienten und auch generelle Verhaltens- und Vorsichtsmassnahmen fir den Alltag.

Zum Beispiel werden Antibiotika zur Prophylaxe eingesetzt bei zahnérztlichen Eingriffen unter
Immunsuppression, je nach arztlicher Verordnung. Aber auch bei Infekten, wie z.B. Atem-
wegs- oder Harnwegsinfektionen, werden Antibiotika teils frihzeitig verabreicht je nach
Organtransplantation und der Intensitat der Immunsuppression. Die Antibiotikawahl und ihre
Therapiedauer obliegt dem Transplantationsmediziner, die Wahl der antibiotischen Therapie
kann sich unterscheiden von der Antibiotikawahl und Therapiemodalitat beim nicht organ-
transplantierten Patienten.

Das Kombinationsantibiotikum Trimethoprim-Sulfamethoxazol (Bactrim®, Nopil®) wird oft von
Patienten nach Transplantation — teils lebenslang — eingenommen, um der sogenannten
Pneumocystis-Pneumonie vorzubeugen, eine opportunistische Infektion, ausgelést durch
den Erreger Pneumocystis jirovecii.

Zur Prophylaxe gegen das Cytomegalovirus (CMV) wird das Virostatikum Valgancyclovir (Val-
cyte®) verordnet, abhangig davon, ob ein Patient bereits aufgrund einer friheren CMV Infektion
einen lebenslangen Schutz gegen CMV besitzt und zusétzlich abhéngig vom CMV Status des
Organspenders. Bei gesunden Menschen l&uft eine CMV Infektion in den allermeisten Féllen
ohne oder nur mit geringen Krankheitssymptomen ab. Nach einer Transplantation unter Immun-
suppression kann eine CMV Neuinfektion oder CMV Reaktivierung aber zu schweren Komplika-
tionen fihren wie z.B. einer CMV Kolitis (Dickdarmentziindung) oder einer CMV Pneumonie.
Antivirale Medikamente werden bei Patienten nach einer Organtransplantation auch
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eingesetzt bei sogenannten in der hauslichen Umgebung aufgelesenen viralen Atemwegs-
erkrankungen (community acquired respiratory viral infections, CARVs), beispielhaft sei die
Arznei Oseltamivir (Tamiflu®) zu nennen, die zur Therapie aber auch zur Prophylaxe nach
Exposition mit dem saisonalen Grippevirus eingesetzt wird, auch bei transplantierten Patienten,
die zuvor eine saisonale Grippeschutzimpfung erhalten haben.

Auch Pilzinfektionen sind eine Komplikation bei organtransplantierten Patienten unter Immun-
suppression. Je nach Art der Organtransplantation wird z.B. Amphotericin B (Ampho-Moronal®)
verordnet zur Prophylaxe oder Therapie von Pilzerkrankungen (Hefe- und Schimmelpilze)
von (Mund-) Schleimhaut, Speiseréhre und des Darmes. Weitere Antimykotika (Arzneimittel
gegen Pilze) gehéren in die Gruppe der Azole, die zur Prophylaxe und Therapie von System-
mykosen eingesetzt werden Beispiele sind Itraconazol (Sporanox®), Posaconazol (Noxafil®)
oder Voriconazol (Vfend®). Die gleichzeitige Einnahme von Azolen und CNiIs fihrt zu bekannten
Interaktionen, die die CNI Blutspiegel beeinflussen, so dass Azole nur nach Verordnung durch
den Transplantationsmediziner eingenommen werden sollen. Akribische CNI Blutspiegel-
kontrollen sind indiziert, um unerwiinschte Nebenwirkungen zu verhindern.

Zu einer adaquaten Infektionsprophylaxe gehért auch eine gute Kérperhygiene, d.h. regel-
massiges Handewaschen, aber auch eine gute Mund- und Zahnhygiene, jahrliche Kontrollen
beim Zahnarzt inbegriffen.

Das Thema Impfungen und Impfempfehlungen als «Infektionsprophylaxe» wird im Detail im
néachsten Kapitel besprochen.

3.4 Impfungen und Impfempfehlungen

Aufgrund der in der Regel lebenslang einzunehmenden Immunsuppression sind organtrans-
plantierte Menschen vermehrt gefahrdet, Infektionskrankheiten zu erleiden. In dem Zusammen-
hang ist es wichtig, den Impfstatus von Patienten bereits vor einer eventuellen Listung zur
Transplantation sorgféltig zu erheben, um den durch Impfungen zu verhitenden Infektions-
krankheiten vorzubeugen, wie z.B. Varizellen («wilde Blattern») und Masern. Grundsatzlich
sollten Patienten vor Listung zu einer Transplantation geimpft werden geméss Schweizerischem
Impfplan, der auf der Webseite des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) in aktualisierter
Version vorliegt.

Bundesamt fiir Gesundheit — Schweizerischer Impfplan .
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/ E ] E
gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/ r -'_'
schweizerischer-impfplan.html

[=]

Fehlende Impfungen (Basisimpfungen, Auffrischimpfungen, ergénzende Impfungen fur Risiko-
gruppen inklusive Hepatitis B) sind zeitnah zu verabreichen und im Impfausweis oder online zu
dokumentieren.
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Der Schweizerische elektronische Impfausweis
https://www.meineimpfungen.ch

Allerdings sollte eine lebenswichtige Transplantation vitaler Organe aufgrund eines inkom-
pletten Impfstatus nicht verzégert werden. Ein beschleunigtes Impfschema bei Personen vor
Transplantation eines soliden Organes ist auf der Webseite des BAG verfligbar, u.a. sind die
minimal einzuhaltenden Zeitabstande in Monaten angegeben.

Nach einer erfolgten Transplantation ist ebenfalls der bereits vorliegende Impfschutz zu erfassen
und selektiv empfohlene Impfungen nachzuholen. Hierbei sind die vom BAG und der Eidgendssi-
schen Kommission fur Impffragen (EKIF) aufgestellten Impfempfehlungen wegweisend.

Es ist zu beachten, dass durch die nach Transplantation erforderliche Immunsuppression mit
einer eingeschrénkten Immunantwort des transplantierten Patienten zu rechnen. In diesem
Zusammenhang ist die vor der Transplantation angelegte Impfdokumentation wichtig, gegebenen-
falls ist das Vorliegen eines ausreichenden Impfschutzes durch Antikérperbestimmungen zu
Uberprufen. In den ersten sechs Monaten nach Transplantation sind Basis- und ergénzende
Impfungen in der Regel nicht empfohlen aufgrund der verminderten Immunkompetenz und
Impfantwort.

Die saisonale Grippeimpfung ist bei diesen Risikopatienten einmal jéhrlich streng indiziert.
Auch im weiteren Verlauf nach der Transplantation ist die Immunkompetenz und Impfantwort
in der Regel vermindert. D.h. Nachhol- und Auffrischimpfungen sind vorzunehmen zusétzlich
zur jahrlichen saisonalen Grippeimpfung und der Pneumokokken-Impfung (mit dem 13-valenten
Pneumokokken-Konjugat-Impfstoff, Prevenar13°).

Trotz der Immunsuppression und der somit reduzierten Impfantwort entwickeln Patienten nach
solider Organtransplantation eine Immunantwort. Impfungen erhdhen in der Regel das Risiko
einer Abstossungsreaktion nicht.

Grundsatzlich ist die Verwendung von Lebendimpfstoffen nach einer Transplantation nicht
erlaubt, da es zu einer viralen Vermehrung fiihren kann (z.B. Lebendimpfungen gegen Varizella,
Masern oder Gelbfieber).

Esist im Allgemeinen empfohlen, dass auch der Impfstatus aller Haushaltskontakte gemass
Schweizerischem Impfplan Uberpruft wird und eventuelle «Impflicken» geschlossen werden,
hierzu zahlt u.a. die jahrliche Impfung gegen die saisonale Grippe.

Die heutzutage vorliegende Reisefreudigkeit transplantierter Patienten erweitert noch die
Frage nach erforderlichen Impfungen flr gewisse Reisegebiete. In diesem Zusammenhang
sei auch auf die Zentren fur Reisemedizin verwiesen, die aufgrund individueller Reisepléane
von Patienten spezifische Beratungstermine anbieten. Es ist absolut wichtig, dass Patienten den
Status ihrer Organtransplantation und aktuelle immunsuppressive Therapie dem Impfberater
am Zentrum fur Reisemedizin offenlegen und die Impfempfehlungen mit dem betreuenden
Transplantationsmediziner rickbesprechen. Eine Gelbfieberimpfung ist nach Organtrans-
plantation kontraindiziert.

Eine Impfung gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist in der Schweiz empfohlen.
Bezuglich Humanen Papillomaviren (HPV) ist eine Impfung vor, aber auch in manchen
Situationen nach Beginn der sexuellen Aktivitdt geboten.
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Impfungen sind ein wichtiger Punkt bei einer Organtransplantation und sollen vor der
Transplantation geprift und ggf. ergénzt werden. Lebendimpfstoff sind unter Immun-
suppression nicht erlaubt. Die saisonale Grippeimpfung ist fur transplantierte Patienten
und ihr Umfeld essentiell.

3.5 Komplikationen nach Transplantation

Ein Leben nach einer soliden Organtransplantation ist in der Regel nur méglich durch eine
lebenslange Einnahme von Immunsuppression, denn der menschliche Kérper erkennt das
transplantierte Organ als fremd, und die vom Kérper initiierte Immunreaktion wirde zu einer
Organabstossung fuhren. Durch die Immunsuppression, die diesen Prozess unterdrtickt,
bleibt das transplantierte Organ funktionstdchtig.

Die sogenannten T-Zellen, die zur Gruppe der weissen Blutkérperchen (Leukozyten) zahlen,
spielen eine wichtige Rolle bei der Immunabwehr. Uber Rezeptoren, die Fremdstoffe (Antigene)
wie z.B. Gewebemerkmale korperfremder Zellen erkennen, werden Antigene an die T-Zelle
gebunden. Zusétzlich erhalt die T-Zelle Uber andere Rezeptoren weitere Signale vom Fremd-
gewebe, sogenannte Sekundarsignale, die zur T-Zellaktivierung fuhrt. Daraufhin schittet

die T-Zelle Signalstoffe aus und teilt dadurch anderen Immunzellen mit, die kérperfremden
Zellen anzugreifen.

Die zellulare Abstossung von transplantierten Organen ist bereits lange bekannt, zusatzlich
spielt aber auch eine Antikérper-basierte Immunreaktion eine Rolle, der bis vor einigen Jahren
kaum Beachtung geschenkt wurde. Heute weiss man aber, dass die humorale Immunreaktion
in der Transplantationsmedizin ebenso eine wichtige Rolle spielt, Immunsuppression wirkt tber
verschiedene Mechanismen dieser zelluldren und humoralen Aktivierungen entgegen.

Bei der Abstossungsreaktion werden allgemein eine akute und eine chronische Abstossung
unterschieden, dieses Versagen des transplantierten Organs kann zu jeder Zeit nach einer
Organtransplantation ablaufen.

Im ersten Jahr nach der Transplantation ist das Risiko einer akuten Abstossungsreaktion

am grossten. Eine akute Abstossungsreaktion ist heute durch die Verabreichung wirksamer
Immunsuppression eher selten, solange der Patient seine Medikamente pflichtbewusst und
regelmassig gemass arztlicher Verordnung einnimmt. Es ist das Ziel, durch engmaschige
Kontrollen und Monitoring des Patienten akute Abstossungsreaktionen zu verhindern oder
zumindest frih zu erkennen und dann durch eine passagére Erhdhung der Immunsuppression
umgehend zu behandeln.

Die Kontrolle der Transplantatfunktion ist u.a. abhangig vom Organ. In der Regel gehéren
Laborkontrollen, Bildgebung bis hin zur invasiven Diagnostik mit Gewebeentnahme dazu,
zusétzlich einige organspezifische Untersuchungen wie die Lungenfunktionsmessung bei
Patienten nach Lungentransplantation, die Patienten u.a. auch als tagliches Monitoring
daheim selber durchfuhren sollen.

Die chronische Abstossung entwickelt sich meist erst jenseits des ersten Jahres nach der
Transplantation, sie fihrt zu einem chronischen Transplantatversagen (CTV) mit anhaltendem
Funktionsverlust. Die chronische Abstossung ist auch heute noch die Achillesferse der
Transplantation aller soliden Organe, sie ist leider immer noch unzureichend verstanden.
Zwischen den verschiedenen soliden Organen gibt es hinsichtlich der chronischen Abstossung
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viele Gemeinsamkeiten, aber auch diverse Unterschiede, die Einzelheiten liegen jenseits

der KurzUbersicht dieses Kapitels.

Als Ausdruck einer chronischen Abstossung wird bei Patienten nach Herztransplantation die
Transplantatvaskulopathie aufgefasst. 50 % der herztransplantierten Patienten entwickeln eine
Transplantatvaskulopathie nach 10 Jahren nach Transplantation. Nach Lungentransplantation
wird die chronische Abstossung heute mit dem Uberbegriff chronische Lungenallograftdys-
funktion (chronic lung allograft dysfunction, CLAD) beschrieben, die haufigste Form ist das
klinische Bild des Bronchiolitis obliterans Syndrom (BOS), wo ultimativ die kleinen Atemwege
aufgrund komplexe multifaktorieller Prozesse durch bindegewebigen Umbau verschlossen
werden, was klinisch anhand von permanentem Lungenfunktionsverlust diagnostiziert wird.
Funf Jahre nach Transplantation entwickeln fast 50 % aller noch lebenden lungentrans-
plantierten Patienten eine CLAD. Die Therapieoptionen sind limitiert, u.a. wird zur sogenannten
Immunmodulation das Makrolidantibiotikum Azithromycin (Zithromax®) eingesetzt, zusétzlich
Verfahren wie die extra-korporale Photopherese (ECP) oder die totale lymphatische
Bestrahlung (TLI). Die chronische Abstossung nach Lebertransplantation tritt heutzutage
unter Immunsuppression mit CNIs mit einer Prévalenz von 5 - 15 % gllcklicherweise seltener
auf als friher, weniger als 5% aller Organverluste nach Lebertransplantation kénnen auf eine
chronische Abstossung zurlickgefuhrt werden. Da Spatformen der CTV nach Lebertrans-
plantation meist nicht mehr durch Immunsuppression positiv beeinflusst werden kénnen,

ist die Friiherkennung umso wichtiger. Die chronische Abstossung nach Nierentransplantation
wird durch immunologische und nicht-immunologische Faktoren verursacht, es laufen
irreversible Umbauprozesse in der Transplantatniere und den Transplantatgefassen ab.

Es wird der Begriff der chronischen Allograftnephropathie (CAN) verwendet. Auch hier ist
eine Friherkennung wichtig, um Patienten ein individuelles Therapiekonzept anbieten zu
kénnen und immerhin eine Progression der chronischen Abstossung zu verhindern.

Im Falle einer fortschreitenden chronischen Abstossung mit zunehmendem Funktionsverlust
des transplantierten Organs ist die Re-Transplantation die ultimative Therapieoption.

Da die Entwicklung chronischer Abstossung mit chronischem Transplantatversagen (CTV)
nach der soliden Organtransplantation noch immer der limitierende Faktor fir das
Langzeitlberleben ist und Therapieoptionen leider begrenzt sind, ist die Friherkennung und
die Behandlung von eventuell modifizierbaren Risikofaktoren besonders wichtig.

Die optimale Immunsuppression nach solider Organtransplantation beim individuellen
Patienten ist oftmals eine schwierige Balance, vereinfacht gesagt «so viel wie nétig, so wenig
wie moglich». Die Immunsuppression soll die Abstossung des transplantierten Organs zu
verhindern wissen, auf der anderen Seite ist eine «Uber-Immunsuppression» mit erhdhten
Infektanfalligkeit nicht gewlnscht, Heutzutage wird meist versucht, Immunsuppression zu
individualisieren, abhangig von der Transplantationsart, dem klinischen Verlauf nach der Trans-
plantation, der Haufigkeit und Schweregrade akuter Abstossungsreaktionen, dem Patienten-
alter usw., ein «one fits all» Therapieansatz bei der Immunsuppression ist zu vermeiden.

In Folge der meist lebenslangen verabreichten Immunsuppression kénnen sich mehr oder
weniger schwere Nebenwirkungen entwickeln. Eine besonders schwerwiegende Folge der
Immunsuppression ist ein erhdhtes Risiko bestimmter Arten von Krebs, d.h. Hautkrebs,
Gebarmutterhalskrebs und Lymphdriisenkrebs. Die exakten zugrundeliegenden Mechanismen
zwischen Immunsuppression und Tumorentstehung sind nicht im Detail geklart. Es ist aber
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bekannt, dass das menschliche Immunsystem im Prinzip in der Lage ist, entartete Zellen zu
erkennen und zu bekéampfen, dieser Mechanismus erscheint unter Immunsuppression limitiert,
so dass entartete Zellen sich eher vermehren kénnen und sich Krebs entwickeln kann.

Von den 5'672 Patienten, deren Daten im STCS Jahresbericht 2020 analysiert wurden,
entwickelten im Beobachtungszeitraum 8,7 % eine Art von Krebs (ausgenommen Hautkrebs)
und fast 13 % Hautkrebs (im Median rund drei Jahre nach Transplantation). Die haufigste
Krebsart generell nach Organtransplantation ist der weisse Hautkrebs, dessen Erkrankungs-
risiko durch die adéquate Verwendung von Sonnenschutz (Hut, Kleidung, Sonnencreme mit
Lichtschutzfaktor 50) und vermeiden von Sonnenexposition deutlich reduziert werden kann.
Patienten sind angehalten, inre Haut regelmassig selbst zu kontrollieren und mindestens
einmal jahrlich eine Ganzkédrperinspektion bei einem Dermatologen durchfihren zu lassen.
Zu den anderen haufigen Nebenwirkungen der Immunsuppression gehért die Entwicklung
von hohem Blutdruck, der regelméssig kontrolliert werden sollte und sich durch weniger
salzhaltige Nahrungsmittel glinstig beeinflussen lasst. Stérungen des Fettstoffwechsels sind
ebenfalls bekannte Nebenwirkungen (zu hoher Cholesterinspiegel).

3.6 Alltag und Beruf

Je nach Art der Organtransplantation treten Patienten einige Tage bis Wochen nach erfolg-
reicher Transplantation aus dem Spital oder anschliessendem Aufenthalt in einer Rehabilita-
tionsklinik nach Hause aus, dann beginnt eine Neuorientierung zu Hause mit geanderten
Verhaltensregeln fur Patienten, aber auch fiir die Familie und Haushaltskontakte. Auf diese Zeit
werden Patienten durch Pflegefachpersonen, Arzte und weitere Gesundheitsfachpersonen im
Detail vorbereitet, u.a. in Form von spezifischen Merkblattern, Informationsbroschtren und
Patientenschulungen.

Organtransplantierte Patienten bleiben in engmaschiger medizinischer Kontrolle, entweder
direkt am Transplantationszentrum oder bei einem in der Transplantationsmedizin erfahrenen
Facharzt, der mit dem Transplantationszentrum auf die eine oder andere Art und Weise
kollaboriert. Das transplantierte Organ und seine Funktion bedurfen einer sorgfaltigen
Kontrolle, sowie auch moégliche Nebenwirkungen der meist lebenslangen Immunsuppression.
Generell ist eine allgemein gesunde Lebensfihrung empfohlen.

Arztliche Kontrolltermine sind in den ersten Wochen bis 12. Monat nach Transplantation h&u-
figer. Je langer ein Patient transplantiert ist, desto weniger haufig finden Kontrollen am Trans-
plantationszentrum statt, es sei denn, es entwickelt sich eine chronische Abstossungsreaktion
mit CTV oder andere medizinische Probleme. Dem betreuenden Transplantationsteam
gehdren neben in Transplantationsmedizin erfahrenen Facharzten auch spezialisiertes Pflege-
personal an. Je nach transplantiertem Organ werden in unterschiedlichem Masse Kontroll-
untersuchungen (Surveillance) durchgefiihrt, die teilweise auch eine invasive Untersuchung
erfordern, wo eine Gewebeprobe z.B. aus dem transplantierten Herz (Endomyokardbiopsien)
oder aus der transplantierten Lunge (transbronchiale Biopsie) oder aus der transplantierten
Niere (Ultraschall gesteuerte Nierentransplantatbiopsie) entnommen werden, um durch den
Pathologen eine Abstossungsreaktion des Transplantats auszuschliessen. Diese Surveillance
Untersuchungen helfen die Immunsuppression eines Patienten individuell zu steuern.

Je nach transplantiertem Organ sind Patienten auch daheim aufgefordert, ihren eigenen
Gesundheitszustand zu Gberwachen (Selbstmanagement des Patienten), und eventuelle
Verédnderungen dem betreuenden Arzt oder dem Transplantationsteam mitzuteilen. Manchmal
werden im Rahmen des Selbstmanagement zuhause auch apparative Untersuchungen
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von Patienten selber durchgefiihrt, von der eventuell indizierten Blutdruckmessung bis hin
zur taglichen Lungenfunktionsmessung mittels eines handgehaltenen Mikrospirometer. Die
erhobenen Messwerte sind vom Patienten selber zu dokumentieren und bei der &rztlichen
Kontrolluntersuchung zu besprechen. Die Dokumentation der Werte kann entweder in einem
Tagebuch erfolgen, viele, vor allem junge Patienten, nutzen dafir heute speziell entwickelte
Apps auf ihrem Smartphone. Falls der Patient Abweichungen bei den selbst ermittelten
Messwerten feststellt, ist er angehalten, sich beim Behandlungsteam umgehend zu melden.
Zudem werden Patienten Uber die regelméssige Medikamenteneinnahme aufgeklart sowie
eventuelle Medikamentennebenwirkungen und mégliche Krankheitssymptome, auf die sie
vermehrt achten sollten erlautert (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall oder Verstopfung; Kopf-,
Hals- und Gliederschmerzen; Erkaltungssymptome; gerdtete, geschwollene oder schmerz-
hafte Kérperstellen; Hautveranderungen). In vielen Transplantationszentren erhalten Patienten
die Méglichkeit, die Medikamenteneinnahme vor Spitalaustritt zu tGben.

Patienten werden meist durch die Erndhrungsberatung auch tber eine ausgewogene, téglich
abwechslungsreiche und massvolle Erndhrung instruiert, zusatzlich Uber den Einfluss von be-
stimmen Nahrungsmitteln auf Medikamente, ein typisches Beispiel: Grapefruitsaft, der bei einer
Immunsuppression nicht verzehrt werden darf. Transplantierte Patienten sollten grundsétzlich
bei der Auswahl der Nahrungsmittel und der Zubereitung von Speisen auf eine entsprechende
Lebensmittelhygiene achten. Uberméssiger Alkoholkonsum ist zu vermeiden.

Grundsatzlich ist es das Ziel der Organtransplantation, nicht nur das Leben eines Patienten zu
verlangern, sondern auch seine Lebensqualitat im Alltag zu steigern, dazu gehdrt auch das Kon-
zept einer Aufnahme bzw. Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit nach einer Transplantation.

Die (Re-) Integration in die Arbeitswelt ist allgemein zu befiirworten, eine geregelte, auch Teilzeit-
arbeit, verleiht dem Alltag Struktur und férdert die Sozialkontakte ausserhalb des eigenen Haus-
halts und dem Familien- und Freundeskreis. Die Aufnahme der Arbeit ist mit dem behandelnden
Arzt abzusprechen, die Transplantationsteams unterstiitzen Patienten bei Bedarf, auch durch die
Hinzunahme von Sozialarbeitern, falls nétig. Zusétzliche Hilfe wird angeboten, wenn es um Rege-
lungen der Belange der Invalidenversicherung geht. In manchen Féllen, z.B. nach Lungentrans-
plantation, empfiehlt sich auch, die Arbeitsplatzwahl mit dem behandelnden Arzt zu erértern.

3.7 Sport und Sexualitat

Sport

Grundséatzlich ist viel Bewegung und zusétzlich Sport ein lohnendes Ziel nach einer erfolg-
reichen soliden Organtransplantation, wobei die sportlichen Aktivitdten den personlichen
Gesundheitsstatus und Fitnesslevel anzupassen sind. Die Starkung der Muskulatur und eine
verbesserte Ausdauer sind anzustreben. Es ist wichtig, dass Patienten bereits friih nach der
Transplantation geméass arztlicher Weisung die Mobilisation beginnen und zeitnah mit ihren
téglichen korperlichen Aktivitdten wieder starten. Bei manchen Patienten, die kdrperlich nach
der Transplantation noch stark eingeschrankt sind, empfiehlt sich nach Rucksprache mit dem
Transplantationsteam ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik.

Je nach Transplantationsart sind in den ersten drei Monaten nach der Transplantation gewisse
Sportarten zu meiden, z.B. Kontakt- und Kampfsportarten. Auch sollten in den ersten sechs
Wochen nach Transplantation idealerweise keine Lasten Uber 2,5 kg getragen werden, hier
ist eine Absprache mit dem Transplantationsteam empfohlen. Fur viele Patienten eignen sich
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besonders Ausdauersportarten wie z.B. Joggen oder Velofahren. In manchen Zentren wird
z.B. lungentransplantierten Patienten geraten, in den ersten Monaten nach Transplantation
auf Schwimmen zu verzichten und prinzipiell danach nattrliche Gewasser zum Schwimmen zu
wéhlen. Auch hier ist es sinnvoll, Rlicksprache mit dem Transplantationsteam zu halten.

Sport ist generell auch bei organtransplantierten Patienten beliebt, und Sport hat nicht nur
positive Auswirkungen auf den Kérper, sondern auch auf den Geist. Die meisten Menschen,
die regelmassig Sport treiben, fuhlen sich ausgeglichener und emotional belastbarer,
korperliche Aktivitét hilft, Stress im Alltag besser zu bewaltigen.

Haufig wird bereits in den Transplantationszentren je nach Art der Organtransplantation
Medizinische Trainingstherapie (MTT) unter der professionellen Anleitung von Physiothera-
peuten begonnen, wobei mittels Kraft-, Ausdauer-, Beweglichkeits- und Koordinationstraining
gezielt der Bewegungsapparat sowie das Herz-Kreislaufsystem des Patienten trainiert wird.

Bei der MTT steht der medizinische Aspekt im Vordergrund. Es handelt sich bei der MTT somit
nicht um Fitnesstraining im herkdmmlichen Sinne. Bei der MTT werden Kenntnisse aus der
Bewegungs- und Trainingslehre mit Erkenntnissen der Krankheitslehre verbunden, regelmassige
MTT unterstltzt somit den Prozess der Rehabilitation nach einer erfolgten Organtransplantation.
Mit gezielten Trainingsreizen in den Bereichen Ausdauer, Beweglichkeit, Koordination und Kraft
soll eine erhohte Belastbarkeit des Bewegungsapparates und des Herz-Kreislaufsystems
erreicht werden, mit dem Ziel, eine verbesserte Leistungsfahigkeit im Berufsalltag und in der
Freizeit zu erlangen. Die MTT wird &rztlich verordnet, d.h. betroffene Patienten sind aufgefordert,
mit ihrem behandelnden Transplantationsmediziner zu sprechen.

Sexualitat

Gemeinhin kdnnen sich Menschen nach einer Transplantation auch wieder sexuell betétigen,
dieses ist wichtig, da ein erfilltes Liebesleben der allgemeinen Lebenszufriedenheit dienlich

ist. Haufig missen Patienten, die auf eine Organtransplantation warten, aufgrund ihres dauerhaft
schlechten Gesundheitszustandes Probleme mit ihnrem Sexualleben hinnehmen. Vielen trans-
plantierten Menschen wird aber wieder ein normales Sexualleben ermdglicht. Bei wechselnden
Sexualpartnern ist auf die Prévention sexuell Ubertragbarer Krankheiten zu achten, gegebenen-
falls durch die Verwendung von Barriereschutz (Kondome). Eine zuverlédssige Empfangnisver-
hutung nach Transplantation ist mit einem erfahrenen Frauenarzt zu besprechen. Grundsétzlich
mussen transplantierte Menschen nicht auf eigene Kinder verzichten, organtransplantierte
Frauen sollten einen eventuellen Kinderwunsch aber unbedingt mit dem Transplantationsteam
und einem erfahrenen Frauenarzt friihzeitig besprechen. Im ersten Jahr nach der Transplan-
tation ist eine Schwangerschaft zu vermeiden aufgrund der intensiven Immunsuppression. Die
allfalligen Risken einer Schwangerschaft (erhdhte Infektionsgefahr, Anpassung der Immunsup-
pression, erhdhtes Risiko kindlicher Fehlbildungen, Risiko einer Abstossung) sollen idealerweise
vor der Konzeption ausfuhrlich besprochen werden. Auch organtransplantierte Manner sollten
sich vom Transplantationsteam beraten lassen, bevor sie Kinder zeugen méchten.

3.8 Reisen nach Transplantation

Bei einer guten Vorbereitung ist es grundsatzlich mdglich, nach einer Transplantation —

mit gewissen Einschrankungen — wieder zu reisen. Voraussetzung fur eine Reise ist ein guter
Gesundheitszustand des transplantierten Patienten und eine stabile Funktion des trans-
plantierten Organs, in der Regel sind diese Bedingungen ein Jahr nach der Transplantation
erflllt. Es empfiehlt sich grundsétzlich, die ins Auge gefassten Reiseplane rechtzeitig,
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d.h. idealerweise drei Monate vor geplantem Reiseantritt — mit dem betreuenden Arzt bzw.
dem Transplantationsteam zu besprechen.

Vor der Reise

Wichtig fur transplantierte Menschen ist prinzipiell die richtige Auswahl des Reisezieles
(Klima, Hygienestandard). Bei einer geplanten Flugreise wére eventuell die Flugtauglichkeit
arztlich abzuklaren. Im Detail zu klaren sind die Vollstandigkeit der Reisedokumente, die Reise-
rlcktrittsversicherung und die Sicherstellung der Rickfuhrung im Notfall. Reisedokumente
des Transplantationszentrums sollten idealerweise in englischer Sprache ausgestellt werden.
Die Einnahme von Medikamenten (Immunsuppression) bei Zeitverschiebungen und Reserve-
medikation sind mit dem Transplantationsteam friihzeitig abzusprechen, das Patienten gerne
berat. Alles um den Aspekt der Impfungen wurde bereits im zuvor thematisiert. Das Ausfullen
einer Checkliste «Vor der Reise» ist zu empfehlen (s. Tab. 1).

Reisen nach Transplantation bendétigen eine detaillierte Planung und gute Vorbereitung, diese
sollte in aller Regel drei Monate vor Reiseantritt beginnen, speziell bei Fernreisen. Rechtzeitig
ist der behandelnde Arzt zu konsultieren bzw. das Transplantationsteam zu informieren.
Zentren fUr Reisemedizin bieten zuséatzliche Beratung an fur spezifische Fragen zum
Reiseziel.

Tabelle 1: Checkliste «Vor der Reise»

Reiseziel

O Rechtzeitige Besprechung mit dem Transplantationsspezialisten (3 Monate vorher)
O Bericksichtigen der Termine von Routinekontrollen

O Reiseberatung im Zentrum fur Reisemedizin (optional, je nach Reiseland)

O Vereinbaren Sie mit lhrem Arzt einen Kontrollbesuch nach der Reise

Versicherungen

O Ausreichender Versicherungsschutz fur Auslandsreisen
(Krankenkasse, Rucktrittsversicherung)

O Versicherung fur Ricktransport im Notfall

Reisedokumente und medizinische Dokumente

Glltiger Reisepass, Visum (falls nétig)

Zollbrief: Mitfuhrbescheinigung fur alle Medikamente

Patientenpass mit wichtigen Kontaktdaten fiirs Portemonnaie

Diagnoseliste (in Englisch)/aktuelle Laborwerte

Medikationsplan

Aktueller internationaler Impfpass

Allergiepass

Medizinische Ansprechpartner im Reiseland (24h-Dienst)

Kopien von allen persénlichen Dokumenten (Reisetickets, Reisepass, Krankenversicherung,
Versicherungsunterlagen, Kreditkarten u.&.) und von aktuellen medizinischen Dokumenten

oooooooog
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Dauermedikation

O Berucksichtigung der Zeitverschiebung — informieren Sie sich bei lhrem Transplantations-
spezialisten, ob die Zeitverschiebung bei der Einnahme Ihrer Medikamente berticksichtigt
werden muss

O Transport der Dauermedikamente: Menge flr mindestens 7 Tage im Handgepéck,
Rest im Koffer

Reiseapotheke und Notfall-Apotheke

O Zusatzliche Medikamente, Notfall-Medikamente und Reiseapotheke
(in Absprache mit Ihrem Arzt)

O Thromboseprophylaxe (nach Absprache mit Ihrem Arzt)

O Fieberthermometer

O Kondome

Impfungen
O Kontrolle Impfstatus, Auffrischung Impfungen und Infektionsprophylaxe
(in Absprache mit Inrem Arzt) — mindestens 3 Monate vor Reisebeginn

Sonnenschutz

O Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor (LSF 50)

O Kopfbedeckung und lange Kleidung, allenfalls mit UV-Schutz
O Sonnenbrille

Insektenschutz

O Insektenschutzmittel fir Haut und Textilien
O Kleidung mit langen Armeln, lange Hose
O Moskitonetz

Hygiene
O Handedesinfektionsmittel (nicht mehr als 100 ml im Handgepéck)
O Eventuell Mundschutz (nach Absprache mit lhrem Arzt)

Wahrend der Reise

Um auf Risikosituationen und eventuelle Komplikationen wéhrend der Reise vorbereitet zu
sein, sollten transplantierte Patienten vor Reisantritt mit dem Transplantationsteam Verhaltens-
regeln fur den Erkrankungsfall/ Notfall besprechen, z.B. bei Auftreten von Durchfallerkrankungen.
Durch die strikte Einhaltung von Hygieneregeln und Nahrungsmitteln und Trinkwasser lassen
sich viele Komplikationen vermeiden. Als einfache (aber sichere) Regel gilt: «boil it, cook

it, peel it or forget it» (Koch' es, schél’ es oder vergiss' es). Beachten sollte man auch Bade-
regeln, da aufgrund der Immunsuppression eine erhdhte Infektanfalligkeit beim transplantierten
Patienten besteht, d.h. Baden und Tauchen in tropischen Stssgewassern ist zu vermeiden,
Baden in Gewassern, die behdrdlich als unbedenklich eingestuft sind, empfohlen. Das Tragen
von Sandalen, Strand- oder Badeschuhen ist empfehlenswert, um die Fusse vor Verletzungen
(zerbrochene Muscheln) oder Infektionen (Fusspilz, Fusswarzen) zu schitzen. Grundsétzlich
sollte der Kérperkontakt mit Tieren gemieden werden, bei einem eventuellen Tierbiss
zwingend ein Arzt vor Ort konsultiert werden aufgrund der Infektionsgefahr. Insektenschutz-
mittel und Moskitonetze sind zu benutzen.



The Swiss Donation Pathway

20

Nach der Reise

Ein Kontrolltermin im Transplantationszentrum nach Reiserlckkehr sollte bereits vor dem
Reiseantritt vereinbart werden. Beim Auftreten neuer Symptome — auch mehrere Wochen —
nach Reisertickkehr ist empfohlen, umgehend den behandelnden Arzt zu konsultieren.

Reisehandbuch - Reise- und Ferienplanung nach Organtransplantation
https://www.swisstransplant.org/fileadmin/user_upload/Swisstransplant/ E E
Publikationen/Reisehandbuch.pdf '.:'I

[=] s

3.9 Lebensqualitat nach Transplantation

Wie mehrfach bereits erwéhnt, dient eine Organtransplantation nicht nur der Verlangerung
des Lebens, sondern gleichermassen auch der Verbesserung der Lebensqualitét, die bei den
meisten Patienten, die mehr oder weniger lange auf ein Spenderorgan warten, deutlich ein-
geschrankt ist. Menschen méchten nach einer Organtransplantation wieder «normal lebeny,
was immer das im individuellen Fall auch bedeutet. Transplantierte Menschen méchten, so
wie nicht-transplantierte Menschen auch, sich den Dingen im Leben zuwenden, die ihnen
wichtig sind, ohne korperlich limitiert zu sein, Partner, Familie, Freunde, Arbeitskollegen, ihre
sozialen Kontakte wahrnehmen und ein selbstbestimmtes Leben fihren. Vielfach sprechen
transplantierte Menschen von einem zweiten Leben, was ihnen durch die Transplantation
ermoglicht wurde, sie mdchten es bewusst leben, oft bewusster und mit mehr Selbstwahr-
nehmung als vor ihrer Transplantation.

Selbstverstandlich leben Menschen nach einer Transplantation nicht véllig unbestimmt, sie
unterziehen sich regelméassigen &rztlichen Kontrollen, nehmen téglich akribisch ihre (immun-
suppressiven) Medikamente ein, entwickeln gegebenenfalls medizinische Komplikationen,
die ihrer Immunsuppression geschuldet sind und leben mit der Befurchtung, ihr eigener Kor-
per kdénnte eventuell irgendwann ihre «neues» transplantiertes Organ abstossen. Trotz dieser
Limitationen und teilweise auch Angsten fuhlt sich der grésste Teil der Menschen nach einer
Transplantation besser als vor der Transplantation, viele wirden den Weg zur Transplantation
erneut beschreiten, sie bereuen ihre Entscheidung, einer Transplantation vormals eingewilligt
zu haben, nicht, wissenschaftliche Studien belegen diese Einstellung zur Transplantation.

Transplantierte Patienten empfinden ihre Lebensqualitét nach der Organtransplantation in der
Regel héher als zuvor, die positive Einstellung bezieht sich auf viele Bereiche des Alltags:
Kérperliche Leistungsfahigkeit — psychisches Wohlbefinden — mentale Fitness — soziales Leben

Die insgesamt positive Einstellung transplantierter Patienten gegentber der Organtrans-
plantation wurde wissenschaftlich auch in der Schweiz dokumentiert, u.a. in einer nationalen
Schweizer Studie.
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Dort bestatigte sich die allgemein positive Einstellung der Befragungsteilnehmer gegentiber
der Transplantation, aber auch gegenuber ihrer Medikation und ihrem wahrgenommenen
Selbst. Allerdings berichteten sowohl Patienten wie auch ihre Lebenspartner von einer
negativen Einstellung gegentber der Transplantation im Bezug auf Stress und Angst.

Die Patienten schilderten grésseren emotionalen Stress durch die Organtransplantation und
beurteilten ihr wahrgenommenes Schicksal negativer als ihre Lebenspartner. Deshalb

sind die Wahrnehmungen der transplantierten Patienten und der Lebenspartner gegentber
der Organtransplantation zu bertcksichtigen.

Zur Lebensqualitéat tragen die zuvor im Detail besprochenen Aspekte eines normalen Alltags
nach Transplantation bei, d.h. eine erfolgreiche (Wieder-) Eingliederung in den Berufsalltag,
viel Bewegung und Sport mit Spass an der Bewegung, ein erfllltes Sexualleben und die
Gelegenheit zum «sicheren» Reisen nach der Transplantation.

Zum Abschluss fragen sich viele Leser, welche Gedanken gehen jemandem wohl durch den
Kopf, der sehnstichtig auf ein Spenderorgan wartet. Welche Geschichte ist der Transplantation
vorausgegangen? Und wie lebt es sich nach einer Organtransplantation? Das Leben — auch
nach Organtransplantation — schreibt die unterschiedlichsten Geschichten, vielfaltig wie

das Leben selbst. Geschichten organtransplantierter Patienten sind auf der Swisstransplant
Webseite als Minidokumentationen zu finden.

Geschichten organtransplantierter Menschen (Minidokumentationen) E E
https://www.swisstransplant.org/de/infos-material / erklaervideos/
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