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Ubersichtsschema fiir medizinische Kontrollen, Behandlungen und Wiederaufnahme der Aktivititen

Zeit nach der Transplantation 0 bis 3 Monate 3 bis 18 Monate ab 18 Monaten |2 Jahre| 3 Jahre
Kontrolle beim Klnderar?t oder 1 x pro Woche 1x/Monat bis 18 Monate nach Transplantation Alle 3 Monate
Gastroenterologen (mind.)
G e e 2 LS (e J) LLEe s 3 6,9,12,18 24 Monate|jahrliche Kontrolle

nach Transplantation

Immunsuppressiva °e Dosierung gemass Protokoll, Behandlung je nach Situation Lebenslange Behandlung

Prednisone ® Gemass Schema S
Nexium / oméprazole ® Mit Prednison Mehr bei Indikation
Valcyte ® 6 Monate Mehr bei Indikation

Bactrim / Nopil ®

Aspirine ® Mehr bei chirurgischer Indikation

Ursofalk ® Mehr bei Indikation

Amlodipin, Spironolacton, Clexane oder Xarelto, Vitamine, Eisen, Magnesium, Kalzium sowie alle weiteren Behandlungen
werden je nach Bedarf verschrieben

Andere Behandlungen

°e Tacrolimus, everolimus, MMF, ciclosporine

3 Monate 6 Monate 9 Monate 1 Jahr <1 Jahr
Kinderkrippe *1
Schule *1
Sport *2 Ohne Einschrankungen (ausser Schwimmbad)
Meer, privater Pool

Offentliches Schwimmbad,
Spa/Wellness, See oder Fluss

*1 Je nach Situation

*2 Aktivitat auf Gehen wahrend 6 Wochen beschrankt, danach schrittweise Wiederaufnahme des Sports bis 3 Monate —
Letzte Aktualisierung: Mai 2026 Kontaktsportarten und Trampolin ausgeschlossen






