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Therapie der koronaren Herzkrankheit bei Patienten auf 

der Nieren-Transplantationswarteliste
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Oder  Diabetes

Keine AP Symptome

> 50 Jahre oder  D.m. und eins von:

1. AP Symptome

2. Herzinsuffizienz (EF<45%)

3. Post ACB / PCI (> 3 Jahre)

Follow Up / Wiederholungen:

-Echokardiographie  



jährlich

-Ischämiediagnostik 



alle 2 Jahre

-Koronarangiographie



individuell, 

aber 2-jährlich Ischämiediagnostik

PTCA/Stentimplantation bei 

Wartelistenpatienten:

-Primär nicht beschichtete Stents

-Kontrollkoronarangiographie nach 

6 Monaten, ggf. Behandlung mit Drug-

Eluting-Balloon.

Aufnahme auf die

NTX-Warteliste

Ischämiediagnostik

(SPECT oder Stress-Echo)

Herzkatheter

pathologisch

unauffällig
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Version 11/2017
Follow-Up für Patienten auf der Warteliste zur Nierentransplantation
· Immunologisches Screening alle 3 Monate (Probenversand durch das immunolog. Labor)
· Follow-Up-Bogen alle 6 Monate (wird Ihnen vom TP-Büro zugesandt)
· Aktuelle Diagnoseliste 
· Aktuelles Dialyseregime, Trockengewicht 
· Medikamentenplan inkl. Dialysemedikation 
· Aussage bzgl. aktuellem klinischem Zustand (incl. Belastungsdyspnoe/Hinweise für pAVK)
· Letzte aktuelle Laborwerte (inkl. Virusserologie für Hepatitis B/C und HIV, Parathormon )
· Verabreichte Transfusionen in den letzten 6 Monaten?

· Krankenhausaufenthalte seit dem letzten Bericht?
· Kardiologische Reevaluation alle 2 Jahre incl. EKG, Echokardiographie und aussagekräftiger Belastungsuntersuchung, ggf. engmaschiger bei kardial vorerkrankten Patienten und bei Pat. ab dem 70. LJ (jährlich)
· Sonographie des Abdomens alle 2 Jahre

· Individuelle Nachsorge bei Patienten mit pAVK, KHK, Tumorerkrankung, chron. Hepatitis u.a.
· Regelmäßige altersentsprechende Vorsorgeuntersuchungen
· Gynäkologische Vorsorgeunters. (bei Frauen) : 1/Jahr

· Mammographie ab dem 50.LJ: alle 2 Jahre bis zum Ende des 70. Lebensjahres
· Urologische Vorsorgeunters. incl. PSA-Wert (bei Männern ab dem 45.LJ): 1x/Jahr

· Dermatologische Vorsorgeuntersuchung ab dem 35. LJ: alle 2 Jahre

· Hämoccult ab dem 50 LJ: 1x/Jahr

· Koloskopie ab dem 55. LJ, Kontrolle nach 10 Jahren

· Jährliche Wiedervorstellung im Transplantationszentrum bei Pat. > 70 Jahre

· Wiedervorstellung bei Pat. vor dem 65. Geburtstag (Aufklärung EKTAS/ESP)

Kardiologische Evaluation: 
Sollte die notwendige Belastungsuntersuchung keine adäquate Ausbelastung aufweisen, bitten wir um Durchführung einer medikamentösen Belastungsuntersuchung. 

Sollte eine pathologische Belastungsuntersuchung bestehen, kann gerne eine Rücksprache im Vorfeld mit dem Transplantationszentrum gehalten werden, bevor die Koronarangiographie durchgeführt wird. Eine kardiologische Verlaufsuntersuchung sollte in Abhängigkeit vom Ausgangsbefund erfolgen
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