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Version 12/2023
Befundbogen zur Vorbereitung der Nierentransplantation 

1. Patientenbasisdaten:

Name





Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ





Wohnort

Krankenkasse

Telefon:

Telefon:
Telefon:











E-Mail: 
2. Dialysezentrum:
Behandelnder Arzt

Telefon tagsüber

Telefon nachts/ Wochenende
3. Checkliste - Erstvorstellung 
Bei Erstvorstellung bitten wir um Vorlage dieser Checkliste zusammen mit den aufgeführten Dokumenten in Kopie. Die Gerätediagnostik und Serologie sollten nicht älter als 12 Monate sein. Das Labor sollte nicht älter als 3 Monate sein. Der Dialysebrief, die Diagnoseliste, das Dialyseregime, der Medikamentenplan sollten aktuell sein. 

□ Aktueller Patientenbrief mit
□ Diagnoseliste 

□ Dialyseregime 

□ Medikamentenplan inkl. Dialysemedikation 

□ Aktuelles großes Labor (inkl. Diff.-BB und Serum-Elektrophorese, wenn möglich auch Eisenstatus, Lipidstatus, Glukosestoffwechsel, Parathormon) 

Für die Aufnahme auf die Warteliste sind folgende Vorsorgeuntersuchungen obligat:

□ Kardiologische Evaluation mit
□ EKG (in Kopie oder Befund) 

□ Echokardiographie 

□ Ergometrie (oder andere aussagekräftige Belastungsuntersuchung, z.B. MSZG/Stressechokardiographie)

□ je nach Befund ggf. Koronarangiographie (ggf. vorab RS mit dem TX-Zentrum)
□ Abdomensonographie 
□ Röntgen-Thorax

□ CT-Abdomen bei Alter >60 Jahre, Zystennieren, gepl. Zweittransplantation und in Einzelfällen je nach Vorerkrankung in Absprache mit dem TX-Zentrum (CD und Befund zu uns schicken)
□ Gynäkologische Vorsorgeuntersuchung (bei Frauen), Mammographie ab dem 50.LJ
□ Urologische Vorsorgeuntersuchung incl. PSA-Wert (bei Männern ab dem 45.LJ) 
□ Dermatologische Vorsorgeuntersuchung ab dem 35. LJ

Dringend empfohlene Vorsorgeuntersuchungen sind:
□ Zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung
□ Hämoccult-Test ab dem 50. LJ bzw. Koloskopie ab dem 55. LJ

□ Somnoscreen

Fakultativ bei ausgewählten Patienten sollten folgende Untersuchungen erfolgen:
□ Duplexuntersuchung der extrakraniellen Gefäße

□ Neurologische Vorsorgeuntersuchung 
□ HNO-ärztliche Vorsorgeuntersuchung 
□ Augenärztliche Vorsorgeuntersuchung

□ Gastroskopie, Koloskopie
□ Lungenfunktionsprüfung
Mögliche Zusatzbefunde: 
□ Histologie der Nierenbiopsie 

□ Arztbriefe / Befunde hinsichtlich relevanter Vorerkrankungen
4. Wegweiser - Transplantationsvorbereitung 
Vorbereitungsuntersuchungen zur Erstvorstellung 
Die Untersuchung für die Erstvorstellung stellen Basisuntersuchungen dar. Sollten sich hieraus weitere abklärungswürdige Befunde ergeben, bitten wir darum, die Abklärung oder Behandlung vor Erstvorstellung vorzunehmen. 
· Virus-Serologie: 
Sollte eine chronische Hepatitis bestehen und diese dauerhaft behandelt werden, bitten wir – falls verfügbar – um die Befunde des behandelnden Hepato-/Gastroenterologen. 

· Dermatologische Vorsorgeuntersuchung: Abklärung auf Hauttumoren, Präkanzerosen, Infektfoci und Mykosen.

· Urologische Vorsorgeuntersuchung: Abklärung auf Prostatahyperplasie und Tumoren (inkl. PSA), genitale Erkrankungen, Infektionen, Restharn, Sonographie der Harnableitenden Organe, U-Status.  Eine Cystoskopie (mit ggf. Spülzytologie) ist nur bei Verdacht auf tumoröse bzw. maligne Erkrankung der harnableitenden Organe notwendig.  Bei neurogenen oder anatomischen Störungen der Harnableitung erfolgt immer die Vorstellung in der urologischen Klinik des UKD. Frühere urologische Befunde/Briefe sollten in diesem Fall unbedingt mit vorgelegt werden. 

· Gynäkologische Vorsorgeuntersuchung: Abklärung auf Tumoren, Präkanzerosen, Infektfoci, Mykosen. Ab dem 50. LJ sollte auch eine Mammographie durchgeführt werden. 

· Kardiologische Evaluation: 
Wir bitten um eine lesbare Kopie eines aktuellen EKGs. 

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.[image: image3.emf]Diagnostischer Algorithmus  zur Diagnostik und 

Therapie der koronaren Herzkrankheit bei Patienten auf 

der Nieren-Transplantationswarteliste

Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

< 50 Jahre

Kein Diabetes

Keine AP Symptome

Normales EKG

> 50 Jahre

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


	Diagnosen:
Renale Grunderkrankung





	 histologisch gesichert?

ja/nein (ggf. bitte Histologie)



	1. Dialyse:



Bitte durch ärztliche Unterschrift und Stempel bestätigen (Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben)

	Weitere Diagnosen:




	Bluttransfusionen:

Frühere Transplantation: ja/nein (falls extern, bitte OP-Bericht)

                                           ggf. Transplantatnephrektomie

	Anamnese:
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