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Herztransplantation

sehr geehrte patIentIn, 
sehr geehrter patIent!

N achdem der große operative Eingriff der Herztrans 
plantation überstanden ist, werden Sie jetzt noch 
wenige Wochen stationär im Krankenhaus sein. 

Unter anderem auch, um sich an die neue Situation, die neu-
en Medikamente und die erforderlichen Untersuchungen der 
Nachbetreuung, wie Biopsien etc., zu gewöhnen. Unmittel-
bar danach ist eine Rehabilitationsmaßnahme vorgesehen. 
In dieser Zeit sollen Sie sich weiter festigen und lernen, mit 
dem neuen Organ zu leben und die Wirkungsweise der Me-
dikamente einzuschätzen. 

Danach erfolgt zu Hause eine Zeit der Regeneration und 
Wiedereingliederung in Ihre gewohnte Umgebung, wo-
bei bestimmte Verhaltensregeln, insbesondere zur Ver-
meidung von Infektionen, zu beachten sind. Nachfolgend 
möchten wir Ihnen und auch Ihrem behandelnden Haus-
arzt einige Informationen über die weitere stationäre und 
ambulante Betreuung sowie Empfehlungen zur Lebensfüh-
rung zu Hause geben. Außerdem können Sie in Grundzügen 
Wissenswertes über die neuen Medikamente und die Be-
sonderheiten von Immunsystem sowie Herz- und Kreislauf-
funktion beim herztransplantierten Patienten nachlesen. 

Wenn Sie noch weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte 
an die betreuenden Schwestern, Pfleger und Ärzte. Auch 
wenn Sie zu Hause eine Frage haben sollten, zögern Sie 
nicht, eine der auf der letzten Seite angegebenen Telefon-
nummern anzurufen. 

Generell gilt: Es gibt keine unnötigen oder dummen Fragen! 
Wann immer Sie in irgendeiner Form unsicher sind, rufen 
Sie lieber einmal zu oft als einmal zu wenig in der Klinik an. 
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Wichtige	KoNtaKtadresseN

Montag-Freitag von 8:00 - 16:00 Uhr

Herztransplantationsambulanz
Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Tel: +49 6221 56-8692
Fax: +49 6221 56-4105
E-Mail: ICH.Ambulanz@med.uni-heidelberg.de

notfall

Chest-Pain-Unit
Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg
Tel: +49 6221 8080

iNhalt
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postoperativer statioNärer aUfeNthalt

VerhalteNsregelN	uNd	
hygIenemassnahmen

N ach der Transplantation werden Sie 
zunächst für einige Tage auf der In-
tensivstation der Chirurgischen Uni-

versitätsklinik betreut. Bereits hier erhalten 
Sie hoch dosiert verschiedene Medikamente, 
die eine Abstoßung des transplantierten Or-
gans verhindern sollen. Diese notwendigen 
Medikamente bergen jedoch eine erhöhte 
Gefahr einer Infektion. Neben strenger Über-
wachung der Herz-Kreislauf-Funktion werden 
daher spezielle Maßnahmen getroffen, um 
das Infektionsrisiko zu minimieren, so be-
kommen Sie zu den Mahlzeiten z. B. „sterile 
Kost“. 

Nach der Verlegung in die Medizinische Klinik 
werden diese strikten Vorsichtsmaßnahmen 
bereits ein wenig gelockert: Pflegepersonal, 
behandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie Be-
such, den Sie - bitte in Maßen - nun auch emp-
fangen können, tragen keinen Mundschutz 
und keine sterilen Kittel mehr. Es ist jedoch 
Vorsicht geboten: Besuch von erkrankten Per-
sonen, z. B. mit Schnupfen, Grippe etc. sollte 
nicht erfolgen. Patienten mit ansteckenden 
Krankheiten sollten mit Ihnen nicht das Zim-
mer teilen. Ebenfalls bitten wir Sie, andere 
Krankenzimmer möglichst nicht zu besuchen.

Nach einer gewissen Zeit können Sie auch 
Ihr Zimmer verlassen. In den ersten vier Wo-
chen nach der Herztransplantation bitten wir 

Sie jedoch Mundschutz zu tragen. Auch ein 
Aufenthalt außerhalb des Gebäudes ist dann 
nach einiger Zeit möglich, das Klinikgelände 
sollte jedoch noch nicht verlassen werden. 
Bitte sprechen Sie mit den behandelnden 
Ärzten auf Station, wann welche Lockerungen 
für Sie gelten können.  

Erhöhte Vorsicht ist geboten, wenn im Rah-
men des stationären Aufenthaltes eine Ab-
stoßungsreaktion des Körpers gegen das 
transplantierte Organ auftritt und Sie eine 
Behandlung mit intravenösen Medikamen-
ten, meist Cortison, erhalten. Sie sollten wäh-
rend dieser Zeit die Station nur in Ausnahme-
fällen verlassen und in Ihrem Zimmer an den 
Herzmonitor angeschlossen sein. 

laboruNtersuchuNgeN

Am Morgen wird meist täglich für Laborunter-
suchungen Blut entnommen. Dazu müssen 
Sie normalerweise nicht nüchtern bleiben. 
Jedoch müssen Blutentnahmen zur Bestim-
mung der Medikamentenspiegel der die Im-
munabwehr unterdrückenden Medikamente 
(„Immunsuppressiva“) wie Prograf (Tacro-
limus), Sandimmun (Ciclosporin), oder Cell-
cept (Mycophenolatmofetil) erfolgen, bevor 
Sie das jeweilige Medikament eingenommen 
haben („Talspiegel“). Am besten warten Sie 
morgens mit der Medikamenteneinnahme, 
bis Blut abgenommen wurde. Wir empfeh-
len die Einnahme der Immunsuppression zu 

festen Zeiten, z. B. immer um 8 Uhr morgens 
und 20 Uhr abends. Es sollten zwischen der 
morgendlichen und der abendlichen Einnah-
me 12 Stunden liegen.   

Wichtig ist auch, dass Sie sich bereits wäh-
rend der stationären Betreuung an eine Trink-
menge von ca. 3 Litern täglich gewöhnen, um 
die möglichen Nebenwirkungen Ihrer Medika-
mente auf die Nieren zu minimieren („Nieren 
spülen“).  

abstossuNgsdiagNostiK	/	
herzmusKelbiopsie

Während des stationären Aufenthalts wer-
den wöchentlich Myokardbiopsien (Herzge-
webeproben) durchgeführt, die Sie schon 
aus der chirurgischen Klinik kennen. Sie sind 
unerlässlich, um eine mögliche Abwehrreak-
tion des Körpers gegen das neue Organ (so-
genannte „Abstoßung“) früh erkennen und 
behandeln zu können. Eine Abstoßung ist ein 
Vorgang, der nicht immer mit einem Krank-
heitsgefühl verbunden sein muss, also even-
tuell nicht zu spüren ist. 

Am Morgen der Biopsie sollten Sie 0,5 – 1,0 
Liter Wasser (keine Säfte, Tee oder Kaffee)  
zu sich nehmen, da eine bessere Füllung 
der Venen die Untersuchung erleichtert. Im 
Herzkatheterlabor im Untergeschoss der 
Medizinischen Universitätsklinik wird unter 
Röntgenkontrolle über eine Halsvene, sel-

tener über die Leistenvene, ein Katheter ge-
legt. Mit einer Biopsiezange werden mehrere 
kleine, etwa stecknadelkopfgroße Gewebe-
stückchen aus der rechten Herzkammer ent-
nommen und feingeweblich vom Pathologen 
unter dem Mikroskop auf Zeichen einer Ab-
stoßung untersucht. Das vorläufige Ergeb-
nis liegt entweder noch am gleichen oder am 
nächsten Tag vor.

2 Biopsate im GrösseNverGleicH mit 
eiNem streicHHolzkopf.
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a  b stoßungen werden in 4 Grade eingeteilt, wobei 
Grad 0R keine Abstoßung und Grad 1R eine mil-
de Abstoßung bedeuten und in der Regel keiner 

Therapie bedürfen. Grad 2R entspricht einer moderaten 
Abstoßung und Grad 3R einer schweren Abstoßung und 
müssen behandelt werden. Sie können jedoch beruhigt 
sein, in den allermeisten Fällen können Abstoßungsre-
aktionen mit Medikamenten (meistens mit einer Corti-
sonstoßtherapie) erfolgreich behandelt und innerhalb 
von 1 bis 2 Wochen geheilt werden. Zur Überprüfung des 
Behandlungserfolgs muss eine erneute Kontrollbiopsie 
nach etwa 4 Wochen (nach Beendigung der Cortisonthe-
rapie) durchgeführt werden. 

grad bedeutuNg therapIe

0 R Keine Abstoßung nein

1 R Milde Abstoßung nein

2 R Moderate Abstoßung ja

3 R Schwere Abstoßung ja

a | milde aBstossuNG (Grad 1r)
B | scHwere aBstossuNG (Grad 3r) 

eiNteiluNG der aBstossuNGs-reaktioNeN

a

B

diese aBBilduNGeN zeiGeN eiNe feiNGeweB-
licHe aufarBeituNG (HistoloGie) eiNes  
Biopsates. die kleiNeN „duNkleN“ zelleN 
um das muskelGeweBe siNd immuNzelleN 
(aBweHrzelleN).
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mediKameNte

f  ür Ihre Medikamenteneinnahme erhalten Sie immer einen individuellen 
Plan, auf dem alle Ihre Medikamente sowie der Zeitpunkt der Einnah-
me aufgeführt sind. Sie sollten während der Zeit auf der Station lernen, 

sich diese Medikamente zum richtigen Zeitpunkt in der angegebenen Dosierung 
selbst zu richten, anfänglich helfen Ihnen die Schwestern und Pfleger, sowie ihre 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte gerne dabei. Wir empfehlen Ihnen auch, die 
Beipackzettel, zumindest der wichtigen Medikamente (Sandimmun®, Prograf®, 
Cellcept®, Certican®, Decortin®, Valcyte®) einmal in Ruhe zu studieren, um die 
möglichen Nebenwirkungen ein wenig einschätzen zu können. Bei Fragen ste-
hen Ihnen die Ärztinnen und Ärzte, Schwestern und Pfleger der Station sowie die 
Transplantationsambulanz selbstverständlich gerne zur Verfügung.  

mediKameNtöse	therapie	zur	VorbeuguNg	VoN	
abstossuNgsreaKtioNeN

Zum routinemäßigen Ablauf während des stationären Aufenthaltes gehören: 
 – tägliche Gewichtskontrolle
 – eventuell Dokumentation der Einfuhr sowie Ausfuhr (Urin)
 – 3x täglich Kontrolle von Herzfrequenz und Blutdruck
 – 3x täglich Temperatur

 – falls T > 37° C erneute Messung
 – falls T > 38° C Blutentnahme zur Infektionsdiagnostik (u. a. Blutkultur)

 – anfangs Monitorüberwachung
 – regelmäßige EKG-Kontrollen
 – EKG und Echokardiogramm am Tag der RV-Biopsie

 – sonst nach Anordnung täglich großes Blutbild
 – Immunsuppressiva-Spiegel (vor morgendlicher Medikamenteneinnahme)

 – Bei Bedarf auch mehrere Blutentnahmen nach Medikamenteneinnahme („Mini-AUC“)
 – montags, mittwochs und freitags bzw. bei Bedarf kleine Routine

 – Elektrolyte, Leber- und Nierenwerte, Blutbild
 – und weitere Untersuchungen

 – bei Bedarf mikrobiologische Untersuchungen zu Bakterien, Viren und Pilzen
 – Rachen- und Nasenabstrich
 – Sputum-, Stuhl- und Urinkultur
 – Blutproben für Kulturen, Antikörpertests und Molekularbiologie

Immunsuppressiva
 – Sandimmun®

 – Prograf®

 – CellCept®

 – Decortin®

 – Myfortic®

 – Certican®

 

Detaillierte Angaben finden Sie im  
Abschnitt Medikamente ab Seite 38.

Typische zusätzliche Medikamente
 – Delix® : Blutdrucksenkung
 – Ideos® (Vitamin D- und Calciumpro-

phylaxe): Vorbeugung Osteoporose
 – Pravastatin®: Cholesterinsenkung 

(auch wenn Werte vor der Transplan-
tation normal waren)

 – Valcyte®: Zytomegalie-Virusprophy-
laxe)

 – Kepinol forte® (Cotrimoxazol, Tri-
methoprim, Sulfamethoxazol): 
Pneumocystis-jiroveci- und Toxoplas-
moseprophylaxe bei entsprechender 
Risikokonstellation 

 – Ampho-Moronal® und Hexoral® (Pilz-
Prophylaxe)

 – Bakterielle Endokarditis-Prophylaxe

medikameNteNüBersicHt
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physiotherapie

B       ewegung stellt einen we-
sentlichen Aspekt nach, 
aber auch schon vor der 

Herztransplantation dar. Durch 
Ihre aktive Mitarbeit können Sie 
selbst den Erfolg der Operati-
on positiv beeinflussen, da sich 
viele Körperfunktionen durch Be- 
wegung verbessern. Im Rahmen 
einer schweren Herzerkrankung 
kommt es zu einer Abnahme 
der körperlichen Aktivität, da 
jede Anstrengung durch schwe-
re Atemnot begrenzt wird, so 
dass sowohl Leistungsfähigkeit 
als auch Muskulatur abnehmen. 
Die rasche Rückerlangung der 

körperlichen Fitness ist aber 
entscheidend für die rasche 
Genesung nach der Operation. 
Dieser Widerspruch und Teufels-
kreislauf kann durch Sie mit Hil-
fe eines kontrollierten Trainings 
durchbrochen werden. Langfri-
stig werden nach der Transplan-
tation durch regelmäßiges kör-
perliches Training die negativen 
Einflüsse der Medikamente, so-
wie Blutdruck, Cholesterin, Blut-
zucker und Psyche günstig be-
einflusst. 

Für Patienten, die im Kranken-
haus auf ein Organ warten gilt, 

dass bereits in der Vorbereitungsphase der 
Herztransplantation bis zur Operation eine 
Betreuung durch die Physiotherapeut/Innen 
der Abteilung für Sportmedizin besteht. Es 
wird mit Ihnen in Abhängigkeit von Ihrer aktu-
ellen Belastbarkeit ein individuelles Übungs-
programm durchgeführt, welches einerseits 
die Muskulatur kräftigt, z. B. mit Thera-
Band®, Hanteln oder Bettfahrrad, anderer-
seits die Atmung durch spezielle Übungen 
oder Geräte, wie z. B. dem Triflo®, verbessert. 
Auch werden Übungen zur Entspannung, 
Körperwahrnehmung und Haltungsschulung 
vermittelt. Patienten, die zuhause auf eine 
Transplantation warten, sollten selbststän-
dig für ein regelmäßiges körperliches Trai-
ning sorgen.

Sobald die Operation beendet ist, wird die 
physiotherapeutische Behandlung auf der 
Intensivstation in der Chirurgischen Klinik 
begonnen. Wenn möglich, werden Sie be-
reits am ersten Tag nach der Operation mit 
Hilfe wieder auf die Beine gebracht. Nach 
der Verlegung in die Medizinische Klinik wird 
das Aufbautraining fortgeführt. Mit dem 
neuen Herz sind prinzipiell sofort stärkere 
Belastungen möglich, wie ein Gehtraining 
in der Ebene und auf der Treppe sowie mit 
dem Fahrradergometer. Weiterhin erfolgen 
Übungen zur Muskeldehnung und -kräftigung 
mit Kleinhanteln und Thera-Band®, um Sie 
auf die häuslichen Anforderungen vorzube-
reiten. Sofern nach der Operation noch Was-
sereinlagerungen im Körper vorhanden sein 

sollten, werden diese unterstützend mit einer 
manuellen Lymphdrainage ausgeschwemmt.
Schließlich lernen Sie, anhand Ihrer Atemfre-
quenz und Ihrem subjektiven Belastungsemp-
finden, Anstrengungen richtig einzuschät-
zen, und Warnhinweise einer Überlastung 
des Körpers zu erkennen. Dies ist besonders 
wichtig, da das neue Herz „denerviert“ ist, d. 
h. die Herzfrequenzregulation über die durch-
trennten Herznerven ist aufgehoben und es 
kommt zu einem verzögerten Anstieg von 
Herzfrequenz und Blutdruck nach Freisetzung 
von Stresshormonen aus der Nebenniere. Mit 
den erlernten Übungen können Sie in Zukunft 
ein regelmäßiges körperliches Ausdauer- und 
Krafttraining selbständig weiterführen. 

Am Anfang werden Sie hierbei rasche Fort-
schritte verspüren, später eher langsamer. 
Lassen Sie sich hierdurch nicht entmutigen! 
Sie steigern langfristig die Leistungsfähigkeit 
und Belastbarkeit und erzielen einen posi-
tiven Einfluss auf Ihr Wohlbefinden und Ihre 
Lebensqualität. Das Training können Sie auch 
wohnortnah in einer der zahlreichen Herz-
sportgruppen durchführen. Bei der Kontakt-
aufnahme sind wir Ihnen gerne behilflich. 

Bei aller Energie, die mit dem neuen Herzen 
in Ihnen sprudeln wird, denken Sie aber bit-
te auch daran, dass die Einhaltung von Ruhe-
phasen ebenso wichtig ist und Sie sich ausrei-
chend Zeit zum Ausruhen und Regenerieren 
nehmen sollten. Für eine verdiente Pause ist 
zuvor allerdings eine Belastung erforderlich! 

physiotherapeutische	behaNdluNg
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4   bis 5 Wochen nach der Operation be-
ginnt üblicherweise eine Rehabilita-
tionsmaßnahme. Die Rehabilitation 

soll dazu dienen, dass sich die Patient/
innen weiter stabilisieren (Herz-Kreislauf-
Training zum körperlichen Aufbau). Zu den 
erfahrenen Zentren mit medizinischer Er-
fahrung, mit denen wir kooperieren, gehö-
ren z. B. die Gotthard-Schettler-Klinik (Bad 
Schönborn) sowie der Kohlhof (Königsstuhl, 
Heidelberg). Während des Aufenthaltes ist 
das Tragen von Mundschutz nicht mehr er-
forderlich, auch werden während dieser Zeit 
keine regelhaften Myokardbiopsien durch-
geführt.  

Vor der Entlassung nach Hause bitten wir Sie 
einige Vorbereitungen zu treffen:
Von Ihren Angehörigen sollte wenige Tage 
vor Ihrer Rückkehr ein gründlicher Hausputz 

durchgeführt werden; spezielle Maßnahmen 
oder sogar Umbauten o. ä. sind nicht erfor-
derlich, es genügt die normale Hygiene zu 
Hause (Staubsaugen, Bettbezüge wechseln 
etc.) Schnittblumen und Topfpflanzen sollten 
jedoch aus dem direkten Wohnbereich ent-
fernt werden, Pflanzen in Hydrokultur sind 
allerdings möglich.

Zur regelmäßigen Kontrolle von Blutdruck 
und Puls muss ein Blutdruckmessgerät (am 
besten digital) zuhause vorhanden sein. Es 
sollte schon vor der Entlassung durch Ihren 
Hausarzt verordnet werden und wird übli-
cherweise von der Krankenkasse bezahlt. Sie 
sollten damit morgens, mittags und abends 
Puls und Blutdruck messen und dokumen-
tieren. Wir stellen Ihnen gerne kostenlos ein 
Heft „Meine Werte“ zur Verfügung, um die ge-
messenen Werte einzutragen.

Auch nach der Entlassung aus der stationären 
Behandlung und nach Ende der Rehabilitati-
on werden regelmäßig Biopsien durchgeführt 
(meist dienstags, nach Terminabsprache). 
Die Abstände werden im Laufe der Zeit nach 
der Transplantation und je nach Ergebnis der 
bisherigen Biopsien jedoch immer länger.  
Der Termin für die erste ambulante Biopsie 
wird Ihnen bei der Entlassung mitgeteilt. Bit-
te finden Sie sich am vereinbarten Tag gegen 
8 Uhr im Herzkatheterlabor im Untergeschoss 
ein. Wir empfehlen vorher bereits 0,5–1 Liter  
Wasser (keine Säfte, Kaffee etc.) zu trinken, 
damit die Venen gut gefüllt sind. Ihre Medi-
kamente – mit Ausnahme der nachfolgend 
aufgeführten - können Sie am Morgen bereits 
einnehmen; wie oben bereits erwähnt, am 
besten mit reichlich Flüssigkeit (Wasser).

Diese Medikamente bei Ihrem ambulanten 
Besuch bitte nicht vorher einnehmen, erst 
nach der Blutentnahme:

 – Sandimmun®

 – Prograf®

 – Advagraf®

 – CellCept®

 – Certican®

 – Myfortic®

Bringen Sie Ihre Medikamente jedoch bitte 
mit und nehmen Sie diese nach der Biopsie 
ein. Ein Frühstück können Sie am besten erst 
danach einnehmen (z. B. im 1. Obergeschoss 
in der Cafeteria der Klinik).  

Nach der Biopsie melden Sie sich dann bitte in 
der Herztransplantationsambulanz. Dort wer-
den Sie dann zu den weiteren Untersuchungen 
(z. B. Echokardiographie/Ultraschall, EKG, 
ggfs. weitere Untersuchungen) geleitet. Diese 
Untersuchungen finden alle in unmittelbarer 
Nähe der Transplantationsambulanz statt. 
Mit den behandelnden Ärzt/innen der Trans-
plantationsambulanz können Sie dann Ihre 
möglichen Beschwerden, Laborwerte und al-
les Weitere besprechen und eventuelle Ände-
rungen der Therapie werden festgelegt.  

Normalerweise können Sie nach der Befund-
besprechung sofort nach Hause fahren. Sie 
werden am Abend oder am nächsten Vormit-
tag telefonisch über das Biopsieergebnis und 
eventuelle noch nötige Änderungen der The-
rapie informiert. Sie erhalten jedes Mal einen 
ärztlichen Kurzbrief für sich und Ihren Haus-
arzt mit den Laborwerten sowie der genauen 
Angabe Ihrer Medikation.

Sollte sich bei der histologischen Untersu-
chung des Biopsates keine oder nur eine 
leichte Abstoßung zeigen, wird lediglich ein 
baldiger Termin zur Kontrollbiopsie verein-
bart. Bei Vorliegen einer Abstoßung wird 
eventuell auch die Dosis des Kortisonprä-
parates (Prednisolon, Decortin®, Urbason®) 
über einen bestimmten Zeitraum erhöht und 
anschließend bis zu einer vereinbarten Erhal-
tungsdosis wieder reduziert.  

amBulaNte NacHBetreuuNG
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d               ie Abstoßungsbehandlung für hö-
hergradige Abstoßungen besteht 
dann in der stationären Aufnahme 

mit täglichen Infusionen über einen Venenzu-
gang für mindestens drei Tage. 

Gegebenenfalls finden, vor allem kurz nach 
der Transplantation, zusätzliche Kontrollun-
tersuchungen (Labor, EKG, bei Bedarf auch 
andere Untersuchungen) statt. Dabei ist es 
nicht notwendig, dass Sie nüchtern erschei-
nen. Wie schon während Ihres stationären 
Aufenthaltes dürfen Sie jedoch die morgend-
liche Dosis der verordneten Immunsuppres-
siva erst nach der Blutentnahme (wegen der 
korrekten Spiegelbestimmung) einnehmen. 
Die übrigen Medikamente können Sie bereits 
zu Hause mit dem Frühstück einnehmen.

Nicht selten empfehlen wir auch eine Kontrol-
le der Laborwerte durch Ihren Hausarzt/ärztin; 
wir bitten hierbei um die Übersendung einer 
Kopie der Befunde an die Herztransplantati-
onsambulanz per Fax oder per Post. Zur Kon-
trolle der Blutspiegel ihrer Immunsuppressiva 
empfehlen wir die Übersendung von entspre-
chenden Blutbildröhrchen („EDTA-Röhrchen“) 
an die Ambulanz. Besprechen Sie dies bitte mit 
Ihrem Hausarzt/ärztin. Zusätzlich möchten wir 
Sie und Ihren behandelnde/n Hausarzt/ärztin 
bitten, Veränderungen der Medikamente bit-
te nur in Absprache mit der Transplantations-
Ambulanz vorzunehmen, um bei der teilweise 
großen Anzahl an Medikamenten unerwünsch-
te Wechselwirkungen zu vermeiden.  

Es hat sich eine schriftliche Dokumentation 
der wichtigsten Vitalparameter, wie Körper-
gewicht (1x täglich), Temperatur (2x täglich), 
Blutdruck (3x täglich) und Herzfrequenz (3x 
täglich) bewährt. Wir bitten Sie, diese zu je-
dem Ihrer Besuche mitzubringen. Ein geeig-
netes Heft zum Eintragen erhalten Sie, falls 
Sie möchten, auf Nachfrage kostenlos von 
uns („Meine Werte“).  

Falls Ihre Temperatur über 37,5° C ansteigt, 
messen Sie bitte nach zwei Stunden nochmals 
nach. Ist sie dann immer noch erhöht, nehmen 
Sie bitte Verbindung mit der Herztransplantati-
onsambulanz oder unserer Chest-Pain-Unit auf. 
Bei Temperaturen über 38.5° C und eventuellen 
schwereren Krankheitssymptomen dürfen Sie 
keine Zeit verlieren sondern müssen sofort – 
am besten nach einem kurzen Anruf – in die 
Klinik kommen. Dies gilt auch nachts (über die 
Chest-Pain-Unit), da solche schweren Infekti-
onen sofort behandelt werden müssen. Sollten 
Sie weiter entfernt wohnen, so suchen Sie bitte 
das nächstgelegene Krankenhaus auf. Die Kol-
legen/innen dort können dann selbstverständ-
lich jederzeit mit uns in Kontakt treten und das 
weitere Procedere (medikamentöse Therapie, 
stationäre Übernahme, etc.) abstimmen.

Bei Verletzungen, Unfällen oder geplanten 
anderweitigen Operationen oder Kranken-
hausaufenthalten sollten Sie die Herztrans-
plantationsambulanz benachrichtigen, da-
mit diese gegebenenfalls mit Ihren anderen 
Ärzten Kontakt aufnehmen kann.

Auch sollten Sie die Herztransplantations-
ambulanz informieren, wenn sich Ihr Gewicht 
innerhalb kurzer Zeit erhöht (z. B. 2 kg an 
einem Tag), wenn Sie plötzlich Atemnot oder 
Ödeme bekommen oder wenn Sie Symptome 
einer Infektion oder andere ungewöhnliche 
Veränderungen bemerken. 

Auf Ihren Wunsch kann eine psychosoma-
tische Beratung stattfinden. Für solche Fälle 
sind von unserer psychosomatischen Abtei-

lung Herr Privatdozent Dr. med. Schulz und 
Herr Dr. med. Hochlehnert zuständig, die 
über die Leitstelle der psychosomatischen 
Ambulanz unter der Telefonnummer 06221-
56-8669 erreichbar sind.

NacH dem kliNikaufeNtHalt
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N       ach der Transplantation bestehen 
generell für Sie zwei medizinische 
Gefährdungen: Einerseits die Ab-

stoßungsreaktion, andererseits mögliche In-
fektionen durch die Unterdrückung des Ab-
wehrsystems des Körpers. Sie sind durch die 
sogenannte Immunsuppression weitaus mehr 
durch Krankheitserreger gefährdet als andere 
Menschen, auch durch solche, die normaler-
weise keine Erkrankungen hervorrufen (Pilze, 
Viren, seltene Bakterien). Während, wie be-
reits oben erwähnt, das Auftreten einer Ab-
stoßungsreaktion nicht beeinflusst werden 
kann (außer durch fahrlässige Nichteinnah-
me der Medikamente), können Infektionen, 
vor allem in den ersten Monaten nach Trans-
plantation, durch korrektes und umsichtiges 
Verhalten vermieden werden. Die nachfol-
genden Empfehlungen können natürlich 
nicht jeglichen Aspekt des täglichen Lebens 
behandeln, zudem gibt es in den Lebensum-
ständen eines jeden Patienten individuelle 
Unterschiede. Deswegen raten wir Ihnen, 
vielleicht schon während des stationären Auf-
enthaltes einmal einen normalen Tagesablauf 
gedanklich durchzuspielen und sich etwaige 
Fragen aufzuschreiben, die Sie dann mit den 
Ärzten/innen besprechen können. Außerdem 
sind wir für Anregungen und Ergänzungen 
(aus ihrer Erfahrung) zu unserer Patienten-
information sehr dankbar. Weiterhin können 
wir Ihnen natürlich Ihr Leben nicht im kleins-
ten Detail vorschreiben, alle angeführten Ge-
fahrenquellen sind mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit einer Infektion verbunden, das 

bedeutet nicht, dass sofort eine Erkrankung 
eintritt. Somit liegt es vor allem an Ihnen, 
selbst mitzudenken, mögliche Gefahrenquel-
len mit gesundem Menschenverstand selbst 
einzuschätzen und Ihr Verhalten dementspre-
chend abzuwägen.  Die Empfehlungen erfol-
gen der Übersichtlichkeit halber gegliedert 
in einzelne Verhaltensbereiche sowie Räume 
des Hauses. Im Allgemeinen gelten die hier 
aufgeführten Vorsichtsregeln für die ersten 
6 Monate nach der Transplantation, da hier 
eine besondere Gefährdung besteht. Danach 
können Sie großzügiger verfahren. Besonde-
re Vorsicht vor möglichen Infektionen ist für 
Sie jedoch lebenslang zu empfehlen! 

im	haus	daheim

Generell müssen zu Hause alle ständigen 
Bewohner Ihres Hauses oder Wohnung, das 
heißt Sie selbst, Ihr/e Partner/in und ggf. 
Familienangehörige, keinen Mundschutz tra-
gen. Besucher bei Ihnen sollten jedoch einen 
Mundschutz tragen und die Hände desinfizie-
ren. Ähnlich wie bereits im Krankenhaus ist 
besondere Vorsicht bei erkrankten Personen 
geboten, Haustiere sollten Ihre Besucher bit-
te nicht mitbringen.

Ein separates Zimmer für Sie oder sonstige 
Umgestaltungen Ihrer Wohnung sind nicht 
erforderlich, einige Dinge sollten jedoch im 
gesamten Wohnbereich beachtet werden:  
Pflanzenerde stellt eine besondere Infekti-

onsquelle dar (Pilzsporen). In der Wohnung 
empfehlen wir Ihnen deshalb die Entfernung 
von Schnittblumen und Topfpflanzen aus 
dem direkten Wohnbereich und eine Umstel-
lung auf Hydrokulturen, zu denen es spezi-
ell entkeimende Düngemittel gibt. Haustiere 
müssen nicht generell abgeschafft werden, 
aber vor allem während des ersten halben 
Jahres sollten Sie direkten Kontakt mit dem 
Tier und vor allem mit den Ausscheidungen 
(„Katzenklo“) meiden. Ein besonderes Risi-
ko besteht bei Vögeln und Katzen. Prinzipi-
ell sollte in der Wohnung ein hohes Maß an 
Hygiene herrschen, das beinhaltet häufiges 
Staubsaugen und feuchtes Aufwischen. Ab-
fälle, insbesondere Biomüll, können größe-
re Mengen an Pilzsporen enthalten. Daher 
sollten Sie die Entsorgung von Abfällen und 
den Gang zum Müllcontainer möglichst ande-
ren überlassen. Ähnliches gilt für Baumaß-
nahmen oder größere Erdbewegungen im 
Garten – hier bitte fernhalten und Türen/Fens- 
ter geschlossen lassen.

schlafZImmer

Wie oben angegeben häufige Reinigung, zu-
dem sollten die Bettbezüge in der Frühphase 
wöchentlich gewechselt werden. Haustiere 
gehören nicht ins Bett! Für die Kleidungs-
stücke in den Schränken gelten keine beson-
deren Empfehlungen. Sexuelle Aktivitäten 
können aufgenommen werden, sobald Sie 
dies wünschen. Während der ersten 6 Monate 
empfehlen wir den Gebrauch von Kondomen 
zum Infektionsschutz. Bei weiblichen Pati-
enten ist die Einnahme einer Antibabypille 
möglich, zur Präparatauswahl sprechen Sie 
uns bitte direkt an.  

badeZImmer

Generell sollten Sie eine hohe körperliche 
Hygiene einhalten. In den ersten 3 Monaten 
sollte das Badezimmer unter Zusatz eines 
Desinfektionsmittels gereinigt werden. Du-
schen und Baden ist beides sofort möglich. 
Wir bitten jedoch nach dem Duschen oder Ba-
den insbesondere die Zehenzwischenräume 
sorgfältig abzutrocknen, um Fußpilzbildung 
vorzubeugen. 

leBeNsfüHruNG
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Küche	uNd	NahruNgsmittel

a                    uswahl und Zubereitung von Nahrungsmitteln bedürfen vor allem in den 
ersten 6 Monaten nach Transplantation besonderer Sorgfalt. Als Grund-
regel kann gelten: Alles, was nicht gekocht oder geschält werden kann, 

stellt eventuell eine Gefährdung dar, denn gründliches Waschen genügt nicht! Wir 
empfehlen während dieser Zeit insbesondere auf frischen Salat, Obst (Kirschen, 
Trauben, Erdbeeren, Himbeeren, Pflaumen), rohe Tomaten oder rohes Fleisch (Tar-
tar) und rohen Fisch zu verzichten. Erlaubt sind dagegen z. B. Äpfel, Bananen, Gur-
ken, Kiwi, Orangen (wenn geschält) oder gekochte Tomaten und Spargel. Einge-
dünstete Lebensmittel sind ebenfalls ungefährlich, dasselbe gilt für Marmelade. 
Konserven aller Art, sofern unverdorben, sind ebenfalls bedenkenlos verzehrbar.  
Ebenfalls nicht empfehlenswert sind Schimmel- und Weichkäse (enthalten Pilze), 
Mayonnaise sowie Nüsse. Frisches Brot ist ohne größeres Risiko, es muss jedoch 
unbedingt frei von Schimmel sein. Milch ist ungefährlich, sofern sie pasteurisiert 
ist. Milch direkt vom Erzeuger ist zu meiden! Frische Wurst vom Metzger ist erlaubt, 
Eier sollten unbedingt nur gekocht verzehrt werden.

Nach 6 Monaten können diese Vorschriften ebenfalls großteils gelockert werden, 
die Zubereitung oben genannter Lebensmittel sollte allerdings immer nach gründ-
licher Säuberung und unter großer Achtsamkeit erfolgen.

 – Beim Einkauf leicht verderblicher Lebens-
mittel auf rasche Kühlung achten.

 – Bei der Arbeit in der Küche stets auf 
besondere Sauberkeit achten; zwischen-
durch immer wieder reinigen, da ange-
trocknete Lebensmittelreste Keimherde 
sein können.

 – Nie auf Lebensmittel husten oder nie-
sen, da die im menschlichen Nasen- und 
Rachenbereich befindliche Keime nach 
Vermehrung Lebensmittel-Vergiftungen 
auslösen können.

 – Bei der Aufbewahrung im Kühlschrank 
Rohware getrennt von verzehrfertigen 
Speisen lagern.

 – Werkzeug, Schneidebretter und Maschi-
nenteile sofort mit sehr heißem Wasser 
spülen, eventuell in der Spülmaschine 
reinigen.

 – Geschirrtücher, Küchenhandtücher und 
Spüllappen regelmäßig wechseln (hier 
ist eine 95°-Wäsche immer noch empfeh-
lenswert), auch die Spülbürsten öfters 
erneuern und zwischendurch heiß reini-
gen (evtl. Spülmaschine). Schwammtü-
cher sind im Küchenbereich problema-
tisch.

 – Lebensmittel sorgfältig vor Verunreini-
gungen und lnfektionsmöglichkeiten 
schützen; das kann z. B. schon durch 
Zudecken erreicht werden. 
 

 – Bei zusammengesetzten Speisen wie 
Kartoffel- oder Nudelsalat die gegarten  
Komponenten vor der Weiterverarbeitung 
kühlen.

 – Speisen, die nicht durcherhitzt werden, 
sollten ohne Verwendung roher Eianteile 
hergestellt werden.

 – Zum schnellen Abkühlen zubereitete Le-
bensmittel evtl. in kleine Behälter füllen.

 – Beim Warmhalten von Speisen (nur wenn 
unbedingt notwendig) nie unter 60° C 
absinken lassen.

 – Geflügel stets ganz auftauen, da, bei 
evtl. vorhandenen, noch gefrorenen Stel-
len, Garzeit und Temperatur nicht immer 
ausreichen, alle Erreger von Infektionen 
abzutöten.

 – Auftauflüssigkeiten von Fleisch und 
Geflügel sofort wegschütten. Vertropfte  
Auftauflüssigkeit mit Küchenpapier so-
fort aufnehmen und heiß nachwischen.

 – Vorarbeiten mit Fleisch und Geflügel auf 
speziellem Arbeitsplatz (z. B. auf Folien-
unterlage) durchführen.

 – Werden Teige mit Ei auf der Arbeitsplatte 
verarbeitet, so muss diese anschließend 
heiß gereinigt werden.

 – Speisereste und Abfälle rasch entsorgen.
 – Vorräte sorgfältig lagern und regelmäßig 

das Verfallsdatum kontrollieren.

Hier noch ein paar praktische Tipps zur sicheren Küchenhygiene:

NacH dem kliNikaufeNtHalt
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Sportliche Betätigung üben Sie bitte nur im 
Rahmen Ihrer jeweiligen körperlichen Be-
lastbarkeit aus. Falls Sie im Rahmen Ihrer 
Möglichkeiten an Wettkämpfen teilnehmen 
möchten, dann besteht die Möglichkeit dies 
bei der Deutschen Sportvereinigung für Or-
gantransplantierte zu tun. Auskunft erteilen 
wir Ihnen gerne. In der Anfangszeit sind ma-
ximale Anstrengungen zu vermeiden (in den 
ersten 6 Wochen keine Gewichte über 10 kg 
heben und den Brustkorb keinem starken 
Druck oder Zug aussetzen, OP-Wunde). Bei 
der Benutzung von Gemeinschaftssportan-
lagen (vor allem Umkleiden und Duschen) 
bedenken Sie bitte das besondere Infekti-
onsrisiko. Öffentliche Schwimmbäder oder 
Seen sollten Sie während der ersten 6 Mo-
nate meiden, auch danach ist eine gewisse 
Vorsicht anzuraten. Beachten Sie hierbei 
auch die Handlungsempfehlungen im Bade-
zimmer. Gartenarbeit sollte in den ersten 6 
Monaten nur mit Handschuhen und Mund-

schutz verrichtet werden, der reine Auf-
enthalt im eigenen Garten kann auch ohne 
Mundschutz erfolgen. Kompostanlagen etc. 
sollten gemieden werden.

VerKehrsmittel	/	reiseN	/	
urlaub

In den ersten 1 bis 3 Monaten nach Transplan-
tation sollten Sie nicht selbst Auto fahren. 
Auch sollten Sie in den Monaten wegen des 
erhöhten Infektionsrisikos nur öffentliche 
Verkehrsmittel (Zug, Bus, Straßenbahn) be-
nutzen, wenn dies erforderlich ist. Während 
dieser Zeit sollten Sie auch von längeren Rei-
sen absehen, später steht einer Urlaubsreise 
aber nichts im Wege, auch Flugreisen sind 
grundsätzlich möglich. Allerdings sollten die 
hygienischen Standards des Urlaubszieles 
ausreichend sein, um eine Gefährdung durch 
Infektionen möglichst gering zu halten.

G      enerell raten wir Ihnen dringend, 
eine ausgewogene, nicht zu fett-
reiche und vor allem nicht zu kalo-

rienreiche Ernährung einzuhalten, um einer-
seits einer Verkalkung der Herzkranzgefäße 
des neuen Herzens vorzubeugen und um 
andererseits nicht zu sehr an Gewicht zuzu-
nehmen, was besonders bei Einnahme von 
Cortisonpräparaten sehr leicht geschieht. 
Falls bei Ihnen eine Zuckerkrankheit besteht 
(entweder seit der Transplantation oder auch 
schon vorher), ist eine ganz besonders sorg-
fältige Zusammenstellung der Ernährung not-
wendig, in diesem speziellen Fall werden wir 
Sie jedoch gesondert beraten. Alkohol kann 
in Maßen, genossen werden, eine Flasche 
Bier (nicht regelmäßig) sowie ein Glas Wein 
oder Sekt bei festlichem Anlass sind durch-
aus akzeptabel. Vom Rauchen ist allerdings 
unbedingt abzuraten! 

In der Rehaklinik und anschließend zu Hause 
halten wir das Tragen eines Mundschutzes für 
nicht mehr erforderlich. Dieses ist höchstens 
notwendig, wenn Sie sich erkältet haben oder 
anderweitig ansteckende Personen sich dort 
mit Ihnen aufhalten. Zudem sollten Sie in die-
sen ersten 6 Monaten große Menschenan-
sammlungen (Volksfest, großes Kaufhaus, 
Restaurant, Sportstadion) wenn möglich 
meiden, insbesondere während der „Schnup-
fen-Saison“. Handschuhe sind grundsätzlich 
nicht erforderlich.   

schule	/	beruf

Fernziel nach der Transplantation ist natür-
lich die völlige Wiedereingliederung in das 
soziale Leben, wenn möglich unter Aufnah-
me des Berufslebens. Eventuell werden Sie 
aufgrund besonderer Risiken (Verletzungen, 
Infektionen) Ihren alten Beruf nicht mehr ge-
nauso wie früher ausüben können, es gibt je-
doch eine Vielzahl von Möglichkeiten der Um-
besetzung oder Umschulung. Eine Rückkehr 
ins Berufsleben oder in die Schule halten 
wir allerdings frühestens nach einem halben 
Jahr nach der Transplantation für möglich. In 
einigen Fällen wird jedoch vielleicht eine Be-
rentung nicht zu umgehen sein. Dies gilt vor 
allem für ältere Patienten, die aufgrund Ihrer 
schweren Erkrankung vor der Transplantation 
bereits länger aus dem Berufsleben ausge-
schieden waren. 

hobbys	/	sport

Selbstverständlich können und sollen Sie 
auch nach der Transplantation Ihren Hob-
bys und sportlichen Betätigungen wieder 
nachgehen. Bei Hobbys mit einer gewis-
sen Verletzungsgefahr, z. B. Heimwerken, 
sollten Sie jedoch Verletzungen vorbeugen, 
ggf. durch Tragen von Arbeitshandschuhen. 
Bei Tätigkeiten mit großer Staubentwick-
lung (Holz, Stein, Mauerwerk) ist ein Mund-
schutz wegen der Infektionsgefahr durch 
Bakterien, Pilze und Viren erforderlich. 
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Allgemein empfohlene Impfungen gegen:
 – Influenza jährlich nach WHO
 – Pneumokokken (alle 5 Jahre)
 – Diphtherie bzw. Tot-Impfung (Tetanus-

Diphtherie) falls nicht vorgeimpft
 – Tetanus:

 – Grundimmunisierung falls nicht vor-
geimpft oder letzte Impfung  
> 10 Jahre

 – Auffrischung falls letzte Impfung  
> 5 Jahre

 – passive Immunisierung bei Bedarf

In besonderen Situationen empfohlene Imp-
fungen gegen:

 – FSME bei Expositionsrisiko  
(Zecken-Meningitis)

 – Polio bei fehlendem Impfschutz  
(nur intramuskuläre Impfung, Schluck-
impfung verboten!)

 – Haemophilus, Pertussis bei Kindern  
ohne Impfschutz

 – Meningokokken bei spezieller  
epidemiologischer Situation

Unter Immunsuppression sind folgende Imp-
fungen verboten, da Gefahr der Impfschäden 
durch Lebendimpfstoffe!

 – Röteln, Masern, Mumps, Varizellen  
(attenuierte Lebendviren)

 – Oraler Typhusimpfstoff
 – Gelbfieber (attenuiertes Lebendvirus)
 – Oral Polioschluckimpfung
 – Tuberkulose (BCG)

Mit Ausnahme der jährlichen Grippeimpfung 
würden wir jede geplante Impfung vorher ger-
ne mit Ihnen und Ihrem Hausarzt besprechen.

Reisemedizinische Empfehlungen:
 – Hepatitis-A-Impfung: relativ gut wirksam, 

indiziert bei Expositionsrisiko
 – Hepatitis-B-Impfung: niedrige Response-

rate, indiziert bei Expositionsrisiko
 – Cholera: kaum Wirksamkeit, kein Risiko 

von Impfschäden
 – Gelbfieber: Impfung kontraindiziert
 – Typhus: nur Polysaccharid-Impfstoffe, 

orale Impfung verboten!

Reisen: Allgemeinmaßnahmen konsequent 
wahrnehmen:

 – Nur abgekochtes Wasser! Keine unge-
waschenen Lebensmittel! Externa zum 
Schutz vor Insektenstichen, Malariapro-
phylaxe nach WHO-Empfehlung.

 – Malaria-Prophylaxe: Chloroquin bei Trans-
plantierten möglich, Immunsuppressions-
piegel müssen überwacht werden.

Vor der Reise:
 – Rechtzeitige Impfberatung / Impfung
 – Ausreichende Medikamentenausstattung 

(Immunsuppressiva, Antibiotika). Über-
setzung von Arztbericht / Patientenaus-
weis. Den aktuellen Arztbrief (in Kopie) 
immer bei sich führen!

 – Bescheinigung über Kontraindikation zur 
Gelbfieberimpfung (wird nicht in allen 
Ländern anerkannt)

 – Weitere Informationen im Internet: www.
who.int/ith, www.gesundes-reisen.de

impfuNGeN
   
impfuNgeN	Nach	der	herztraNsplaNtatioN
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v              iele internistische Pro-
bleme beeinflussen das 
Langzeitergebnis des 

Transplantats. Deshalb müssen 
Patient/innen und Ärzt/innen 
gemeinsam in regelmäßigen Un-
tersuchungen sicherstellen, dass 
die gute Funktion des Spender-
herzens erhalten bleibt und kei-
ne gesundheitlichen Komplikati-
onen auftreten.

Grundsätzlich gilt: Je länger der 
zeitliche Abstand zur Transplan-
tation, desto länger die Zeitin-
tervalle der Nachsorgeuntersu-
chungen. Zudem sind die Termine 
individuell verschieden, da der 
Genesungsverlauf von Patient zu 
Patient unterschiedlich ist. In den 
ersten 4 Wochen nach Transplan-
tation werden bei Ihnen zunächst 
wöchentlich und dann alle 4 Wo-
chen bis zum 6. Monat, danach 
alle 8 Wochen bis zum 12. Monat 
nach Herztransplantation, Kon-
trollbiopsien durchgeführt, um 
eine Immunreaktion des Körpers 
gegen das neue Organ (Absto-
ßungsreaktion) rechtzeitig er-
kennen zu können. Je nach den 
Ergebnissen dieser Gewebe-Un-
tersuchungen werden die Abstän-
de verlängert oder beibehalten. 
Bei stärkeren Abstoßungsreakti-

onen ist ein stationärer Aufenthalt 
erforderlich. 

3 bis 4 Monate nach Transplanta-
tion wird neben der Biopsie auch 
eine Koronarangiographie (Dar-
stellung der Herzkranzgefäße 
mittels Kontrastmittel) durchge-
führt, um einen Ausgangsstatus 
der Herzkranzgefäße des Spen-
derorgans zu haben. Diese Un-
tersuchung wird stationär durch-
geführt. Am Tag der Aufnahme 
werden bei Ihnen die Biopsie und 
die Herzkatheteruntersuchung 
durchgeführt. Am Folgetag erfolgt 
die Bestimmung der Immunsup-
pressionsspiegel sowie Durchfüh-
rung einer Herzultraschalluntersu-
chung. Über das Biopsieergebnis 
und der Immunsuppressionspie-
gel (evtl. Änderung der Medikati-
on sowie Vereinbarung des näch-
sten Untersuchungstermins bzw. 
der Biopsie) werden Sie telefo-
nisch informiert. 

Die Koronarangiographie wird 
routinemäßig im 1., 2., 5. so-
wie 10. Jahr nach der Transplan-
tation wiederholt. Parallel zur 
Koronarangiographie wird zu 
diesem Zeitpunkt auch die Herz-
MRT-Untersuchung (Kernspinto-
mographie) durchgeführt. Bei 

auffälligen Herzkranzgefäßen (sog. Trans-
plantatvaskulopathie) wird die Untersuchung 
allerdings jedes Jahr wiederholt, um relevante 
Engstellen an den Herzkranzgefäßen frühzei-
tig zu erkennen und diese rechtzeitig aufzu-
dehnen bzw. mit einem Stent zu versorgen.

Ab dem 11. Jahr nach Transplantation findet bei 
bis dahin unauffälligen Befunden keine weitere 
Biopsie und Katheteruntersuchung mehr statt.

Im 1. und 2. Jahr nach Herztransplantati-
on findet in jährlichem Rhythmus die sog. 
„Jahresuntersuchung“ (JU) im Rahmen des 
Nachsorgeprogramms statt. Dazu werden 
Sie entweder stationär oder ambulant in die 
Klinik bestellt. Sie sollten aktuelle Berichte 
Ihres Zahn- und Augenarztes, den Befund 
einer Oberbauchsonographie, das Ergebnis 
einer urologischen Krebs-Vorsorge-Untersu-
chung (bei Männern), eine gynäkologische 

Untersuchung (bei Frauen, ab 45 Jahren 
auch mit Mammographie), ein Haemoccult-
Ergebnis(Stuhlprobe) und einen Befund eines 
Hautarztes mit zur Untersuchung bringen. Es 
besteht zudem die Möglichkeit zur Terminver-
einbarung in der dermatologischen „Sprech-
stunde für organtransplantierte und chro-
nisch immunsupprimierte Patienten“ in der 
Hautklinik (Tel. 06221 56-8562)

Im Rahmen der Jahresuntersuchung werden 
folgende Untersuchungen durchgeführt:

 – Langzeit-EKG (insofern dies nicht bereits 
durch den Hausarzt durchgeführt wurde)

 – Knochendichtemessung
 – Kreislauftest

 – eventuell Belastungs-EKG
 – Röntgenbild der Lunge
 – Links- und Rechtsherzkatheter
 – umfangreiches Herzecho
 – Abschlussgespräch

NacHBetreuuNGsproGramm
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chronIsche transplantat-
VasKulopathie	(gefässVer-
äNderuNgeN)

d             ie chronische Transplantatvaskulo-
pathie umfasst eine im Langzeitver-
lauf langsam fortschreitende struk-

turelle Veränderung an den Gefäßen, die 
nicht durch andere Ursachen wie Abstoßung 
oder Medikamentennebenwirkungen erklärt 
werden kann. 

Neben einer „chronischen Transplantatab-
stoßung“ können andere (beeinflussbare) 
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhöhte 
Fettwerte (Hypercholesterinämie, Hypertri-
glyzeridämie), Übergewicht, Rauchen und 
Diabetes mellitus zu chronischen Verände-
rungen am Spenderherzen führen. Deshalb 
ist es für die Prognose die Behandlung bzw. 
Vermeidung dieser Faktoren von enormer Be-
deutung.

Bei einem Verdacht auf Diabetes (Zucker-
krankheit) sollte ein sogenannter Glucose-
toleranz-Test (oGTT) durchgeführt werden. 
Dieser wird auch routinemäßig 6 Monate so-
wie einmal pro Jahr nach Herztransplantation 
empfohlen (nicht jedoch bei bereits mani-
festem Diabetes mellitus).

Nierenschädigung durch Immunsuppressiva 
(Sandimmun® / Prograf®)
Sandimmun und Prograf können durch Ver-
änderungen an den Nierengefäßen zur Ein-
schränkung der Nierenfunktion führen. Diese 
Veränderungen können beispielsweise durch 
eine Biopsie der Niere nachgewiesen werden. 
Eine fortschreitende Nierenfunktionsstörung 
kann eine Umstellung auf ein alternatives 
immunsuppressives Regime erforderlich ma-
chen. Eine mögliche Alternative ist hierbei  
z. B. Sirolimus®, Certican®.

bösartige	erKraNKuNgeN

Das relative Risiko einer bösartigen (malig-
nen) Erkrankung nach Herztransplantation ist 
verglichen mit der altersentsprechenden Nor-
malbevölkerung erhöht. Wichtige Faktoren 
sind u. a. höheres Alter zum Zeitpunkt der 
Transplantation, Dauer der Immunsuppressi-
on. Die häufigsten bösartigen Erkrankungen 
nach Transplantation sind Hauttumore. Des-
halb ist es wichtig intensive Sonnenein-
strahlung zu vermeiden bzw. Sonnenschutz 
(Schutzfaktor > 15) zu verwenden. Zudem 
sollten regelmäßige hautärztliche Vorsorge-
untersuchungen stattfinden. Jeweils zur Jah-
resuntersuchung wird zusätzlich ein Früher-
kennungsprogramm für Tumorerkrankungen 
durchgeführt.

NacH dem kliNikaufeNtHalt
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d                 ieser Abschnitt ist insbesondere 
auch für Ihren Hausarzt gedacht. Die 
regelmäßige Einnahme Ihrer Medi-

kamente exakt nach Vorschrift ist unbedingt 
erforderlich!  

Tacrolimus (Prograf®)
Tacrolimus (Prograf®) wird in zwei gleichen 
Einzeldosen morgens und abends zwischen 8 
und 9 Uhr bzw. 20 und 21 Uhr eingenommen. 
Es wird über die Leber (CYP 450) verstoff-
wechselt, wobei es dadurch zu Arzneimitte-
linteraktionen kommen kann. Beispielsweise 
kann der Spiegel bei gleichzeitiger Gabe von 
Klacid® (Antibiotikum) oder Sempera® (Pilz-
mittel) um das 10-fache ansteigen! Prograf® 
wird in zwei gleichen Einzeldosen morgens 
und abends eingenommen. Blutentnahme zur 
Spiegelbestimmung erfolgt morgens vor der 
Einnahme. Die Zielspiegel sind innerhalb der 
ersten 6 Monate nach Transplantation 10 – 12 
µg/l. Nach dem 6. Monat wird der Zielspiegel 
auf 8 – 10 eingestellt.

Nebenwirkungen:
Zittrigkeit der Hände (Tremor), Verschlechte-
rung der Nierenfunktion, Bluthochdruck und 
Polyneuropathie („Nervenschmerzen“). Im 
Vergleich zu Sandimmun® kommt es unter 
Prograf® häufiger zu Diabetes und Tremor.

Ciclosporin A (Sandimmun optoral®)
Sandimmun® ist vom Wirkprofil vergleichbar 
mit Prograf® (Hemmung der IL-2 Synthese in 
T-Lymphozyten). Ciclosporin A (Sandimmun®) 
wird ebenfalls in zwei gleichen Einzeldosen 
morgens und abends zwischen 8 und 9 Uhr 
bzw. 20 und 21 Uhr eingenommen. Für die 
Überwachung des Ciclosporinspiegels sind 
Blutentnahme und Einnahme des Medika-
mentes zum jeweils gleichen Zeitpunkt erfor-
derlich. Die Blutentnahme zur Spiegelbestim-
mung erfolgt morgens unmittelbar vor der 
Einnahme. Anzustreben sind anfangs Werte 
von 150 - 200 ng/ml in den ersten 2 Monaten 
nach Transplantation. Im weiteren Verlauf 
werden die Zielspiegel auf einen Bereich von 
bis zu 70-90 ng/ml unter Berücksichtigung 
des individuellen Rejektionsprofils reduziert.
 
Nebenwirkungen:
Verschlechterung der Nierenfunktion, ver-
stärkter Haarwuchs, Zittrigkeit der Hände 
(Tremor), Bluthochdruck, Zahnfleischwu-
cherungen, Gelenkschmerzen und Durchfall.  
Sollten die Nebenwirkungen besonders aus-
geprägt sein, bzw. wiederholt Abstoßungen 
auftreten kann auf Alternativ-Präparate mit 
ähnlicher Wirkungsweise wie z. B. das Tacro-
limus (FK 506, Prograf®) umgestellt werden.

Mycophenolatmofetil (CellCept®)
In der Regel wird CellCept® in Kombination 
mit Prograf® bzw. Sandimmun® und Kortison-
präparaten gegeben. Der Wirkstoff Mycophe-
nolatmofetil wird häufig „MMF“ abgekürzt, 
bei der Bestimmung der Blutspiegel wird das 
Abbauprodukt Mycophenol-Säure („MPA-
Spiegel“) gemessen. Die Besonderheit die-
ses Medikamentes ist, dass zwischen einzel-
nen Menschen große Unterschiede bezüglich 
der Aufnahme im Darm und dem Abbau im 
Körper bestehen. Daher kommen sehr unter-
schiedliche Dosierungen zum Einsatz, die an 
die Blutspiegel angepasst sind: z. B. 2x täg-
lich 1 Tablette à 500 mg, gelegentlich sogar 
6 bis 8 Tabletten à 500 mg verteilt auf 2 bis 3 
Einnahmezeitpunkte.

Nebenwirkungen:
Häufig Durchfall, Erbrechen und Bauchkrämp-
fe, Leukopenie (Abnahme der Leukozyten-
zahl), Mundschleimhautentzündungen (orale 
Aphthen), seltener Unwohlsein, Kopfschmer-
zen, Schwäche und Kreislaufstörungen. 

Steroide (Decortin®)
Üblicherweise wird in den ersten postopera-
tiven Tagen Methylprednisolon (Urbason®) 
intravenös und nach erfolgter Oralisierung 
Prednisolon (Decortin H®) gegeben. Dosie-
rung: Initial 2 x 50 mg p. o., dann alle zwei Tage  
Dosisreduktion um 5 mg. Die Erhaltungsdosis 
von 5 mg/Tag wird etwa ein halbes Jahr beibe-
halten und dann ausgeschlichen.

Nebenwirkungen:
Vollmondgesicht, Muskelschwäche, Blut-
hochdruck, Magendarmgeschwür, Osteopo-
rose und Neigung zu Knochenbrüchen, Er-
höhung des Infektionsrisikos, Erhöhung des 
Augeninnendrucks und Linsentrübung mit 
Sehstörungen, Diabetes. Übersichtstabelle 
der Blutspiegelzielwerte der Immunsuppres-
siva: Alternativ-Medikamente (Gabe nur in 
Ausnahmesituation)

iNformatioNeN üBer iHre medikameNte zur 
immuNsuppressioN

mediKameNt ZeIt nach transplantatIon
1. – 2. Mo. 3. – 6. Mo. 7. – 12. Mo. 13. – 24. Mo. > 24. Mo.

Prograf® 10 – 12 8 – 10 6 – 8 (4 – 6)**

Sandimmun® 150 – 200 125 – 175 110 –140 90 – 110 (70 – 90)**

CellCept® 2,0 – 4,0 1,5 – 3,0 1,5 – 3,0 1,5 – 3,0

Decortin® 1. Mo. 2. Mo. 3. Mo. 4. – 6. Mo. > 6. Mo.

20 mg 10 mg 7,5 mg 5 mg Auslassversuch
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Azathioprin (Imurek®)
Azathioprin ist das älteste Medikament, das 
in Kombination mit den oben genannten Prä-
paraten einer Abstoßung des Transplantats 
entgegenwirken soll. Seit Einführung von 
CellCept® wird es seltener verwendet. Die 
Dosierung sollte so gewählt werden, dass 
sich die Zahl der Leukozyten um 4000/mm³ 
bewegt. Anfangs werden ca. 2,0 - 2,5 mg/kg 
KG, Iängerfristig je nach individuellen Gege-
benheiten zwischen 1,0 und 2,5 mg/kg KG 
verordnet.

Nebenwirkungen:
Appetitlosigkeit, Gelenk- und Muskelschmer-
zen, Leukozytopenie (unter 3000/mm³ Leuko-
zyten Absetzen von Imurek, später erneuter 
Versuch mit reduzierter Dosis von 25 -50 mg/

Tag unter regelmäßiger Blutbildkontrolle), 
evtl. Panzytopenie (Verminderung aller Zell-
reihen im Blut), Leberfunktionsstörung. 

Enteric Coated Mycophenolat-Natrium 
(Myfortic®)
Wird eingesetzt, wenn unter CellCept® aus-
geprägte Nebenwirkungen wie wiederholte 
Durchfälle, Übelkeit und Erbrechen auftreten. 
Vom Wirkprofil ist es vergleichbar mit Cell-
Cept®. EC-MPS ist eine galenisch veränderte 
Form von Mycophenolatmofetil (CellCept®). 
Dadurch wird die Substanz erst später (ver-
zögert) im Magen-Darm-Trakt freigesetzt und 
resorbiert.

Nebenwirkungen:
Vergleichbar mit CellCept®. Allerdings im Ver-
gleich zu CellCept® macht es weniger Übelkeit 
und Durchfälle.

Everolimus (Certican®) 
Certican® ist seit 2004 in Deutschland zuge-
lassen. Es handelt sich um ein Derivat von 
Rapamycin, hat im Vergleich zu Rapamycin 
eine kürzere Halbwertszeit und muss des-
halb zweimal täglich eingenommen werden. 
Es wirkt über direkte Hemmung der Zellver-
mehrung aktivierter Immunzellen (antiproli-
ferativer Effekt). Es wird in der Regel In Kom-
bination mit CellCept® eingenommen. 

Nebenwirkungen:
Thrombozytopenie und Leukopenie (Ver-
minderung der Blutplättchen und der Leu-
kozytenzahl), Flüssigkeitsansammlung im 
Bereich der Nieren (Lymphozele), Wundheil-
störungen (deshalb Umstellung vor geplanten 
Operationen erforderlich!), erhöhte Blutfette 
(Hypertriglyzeridämie, Hypercholesterinä-
mie), interstitielle Pneumonie („Lungenent-
zündung“), Gelenkschmerzen, Akne, Aphten 
und Harnwegsinfekte. 

Wegen der vielfältigen Möglichkeiten von Arz-
neimittel-interaktionen sollte der Hausarzt 
bei Verordnung von neuen Medikamenten 
bzw. geplanten Medikamentenumstellungen 
uns direkt kontaktieren!

In der frühen postoperativen Phase bzw. zur 
Abstoßungsbehandlung kommen eventuell 
noch weitere Medikamente zum Einsatz:  

Antithymozytenglobulin
(ATG-Fresenius®, Kaninchenserum)
ATG hat eine zytotoxische Wirkung vornehm-
lich gegen T-Lymphozyten und kann zur frü-
hen postoperativen Abstoßungsprophylaxe 
und zur Behandlung akuter Abstoßungsepi-
soden verwendet werden. Dosierung: In der 
ersten postoperativen Woche 5 mg/kg KG (in 
G5% gelöst) langsam i. v., bei schwerer aku-
ter Abstoßung für drei Tage ebenfalls 5 mg/
kg KG. Empfohlen wird die gleichzeitige Gabe 
von Paracetamol (Ben-u-ron®) oral, Clema-
stin (Tavegil®) i. v. und ggf. 100 mg Methyl-
prednisolon (Urbason®) i.v. kurz vor Beginn 
der Infusion. 

Nebenwirkungen: 
Fieber, Schüttelfrost, gastrointestinale Be-
schwerden.  

iNformatioNeN
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i             m Jahre 1993 entstand der Verein „Herz-
transplantation Heidelberg e. V.“. Zen-
trales Anliegen des Vereins ist eine umfas-

sende Betreuung von Patienten vor und nach 
Herztransplantation unter Einbeziehung der 
Angehörigen. Nach der Transplantation un-
terstützt der Verein die Betroffenen bei der 
Bewältigung körperlicher und seelischer Be-
lastungen. 

Durch zahlreiche gemeinsame Aktivitäten 
wie Ausflüge, Wanderungen und die traditi-
onelle Weihnachtsfeier können Kontakte un-
tereinander geschaffen werden.

Eine weitere wichtige Aufgabe des Vereins 
liegt in der Öffentlichkeitsarbeit. Durch viel-
fältige Aktionen, wie z. B. Infostände am Tag 
der Organspende und auf dem Maimarkt lei-
sten die Mitglieder für das Anliegen der Or-
ganspende wichtige Öffentlichkeitsarbeit.
Kontakte zur Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung, Teilnahme an der Jah-
restagung der Deutschen Transplantations-
gesellschaft und Austausch mit anderen 
Selbsthilfegruppen – und Verbänden – stel-
len wichtige Kontakte her. 

Weitere Informationen zu „Herztransplantati-
on Südwest e. V.“ sind unter der Internetseite 
http://www.herztransplantation.de erhältlich. 

E-Mail: kontakt@herztransplantation.de 
Postanschrift: Alte Eppelheimer Str. 38, 
69115 Heidelberg

Ihr Herztransplantationsteam der Medizi-
nischen Uniklinik Heidelberg:

Heidelberg, Oktober 2018

HerztraNsplaNtatioN südwest e. v.

iNformatioNeN
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