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Struktur der Nierentransplantationskonferenz am UKS

Am Transplantationszentrum des Universitatsklinikums des Saarlandes trifft gemaf der
Richtlinie der Bundesarztekammer (BAK) zur Organtransplantation gem. § 16 Abs. 1 S. 1
Nrn. 2 u. 5 TPG" eine standige, interdisziplindre Nieren transplantationskonferenz® die

Entscheidung Uber die Aufnahme eines Patienten in die Warteliste zur Nierentransplantation.

Die von der arztlichen Direktion benannten Mitglieder dieser Konferenz sind:
als Vertreter der Urologie Prof. Dr. Stefan Siemer,
als Vertreter der Nephrologie Prof. Dr. Urban Sester,

und als Vertreter des arztlichen Direktors Prof. Dr. Arno Blicker.

Sie sind der Vermittlungsstelle (=Eurotransplant; ET) namentlich benannt und sind fir alle

vermittlungsrelevanten Meldungen und Entscheidungen verantwortlich.

Die benannten Mitglieder treffen sich regelm&Rig jeden Donnerstag um 15:00 Uhr im
Rontgen-Demonstrationsraum der Urologie im EG des Gebaudes 6. Dabei kénnen sich die
benannten Mitglieder durch einen Facharzt oder Oberarzt der eigenen Fachdisziplin
vertreten lassen. Uber jedes Treffen wird durch den nephrologischen Vertreter Protokoll
gefuhrt, in dem unter anderem auch die Teilnehmer namentlich aufgefiihrt werden. Eine
Protokollvorlage ist auf dem Transplantationsserver hinterlegt® und als Anlage 1 diesem

Formblatt beigefiigt.
Die erstellten Protokolle werden im Transplantationsbuiro archiviert.
An Feiertagen féllt die Nierentransplantationskonferenz aus.

Bei Bedarf kann ein auBerplanméafiiges Treffen der Nierentransplantationskonferenz durch

eines der benannten Mitglieder einberufen werden.

! Allgemeiner Teil: Vorstandsbeschluss der Bundesarztekammer vom 18. — 19.10.2012; Verdéffentlichung Dtsch
Arztebl 2012; 109: A 2267-2268 [Heft 45] v. 09.11.2012; Inkrafttreten: 09.12.2012; Filename auf dem
Transplantationsserver: RiLi_Warteliste_Allgemeiner-Teil-DAB_2012 109 A _Heft45.pdf

2 Besonderer Teil (organspezifische Regelungen): Vorstandsbeschluss der Bundesarztekammer vom 13. —
14.12.2012; Verdffentlichung Dtsch Arztebl 2013; 110: A [Heft 6] v. 08.02.2013; Inkrafttreten: 08.03.2013
Filename auf dem Transplantationsserver: RiLi_Warteliste_Besonderer-Teil_Niere-DAB_2013_110_A_Heft6.pdf
% Filename auf dem Transplantationsserver: Anlagel_Protokoll_NTx-Konf_20170110.doc
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Aufnahme eines Patienten in die Warteliste

GemaR der Richtlinie der BAK ist der Grund fir die Aufnahme in die Warteliste die Indikation
zur Nierentransplantation. Diese ist definiert als das nicht riickbildungsfahige, terminale
Nierenversagen, das zur Erhaltung des Lebens eine Dialysebehandlung erforderlich macht
oder in Kirze erforderlich machen wird. Letzteres gilt vor allem bei Kindern, geplanter
Lebendspende und chronischem Transplantatversagen nach bereits erfolgter
Transplantation. Eine Dialysebehandlung ist in Kirze erforderlich, wenn bereits technische
Vorbereitungen fir eine Dialysebehandlung (z. B. Anlegen eines Shunts) getroffen werden

mussen.*

Beim Treffen der der Mitglieder der Nierentransplantationskonferenz werden die Indikation
zur Transplantation (s.0.) sowie die allokationsrelevanten Befunde tberprift. Gemal der
Richtlinie der BAK wird die Allokation von Nieren in Kapital 11l Punkt 4 (Kriterien fiir die
Allokation von Nieren) durch die Unterpunkten 4.1 bis 4.10 geregelt:

4.1. Blutgruppenkompatibilitat (A-B-0-System)

4.2. Grad der Ubereinstimmung der HLA-Merkmale

4.3. Mismatch-Wahrscheinlichkeit

4.4. Wartezeit

4.5. Ischamiezeit

4.6. Hochimmunisierte Patienten

4.7. Hohe Dringlichkeit (High Urgency — HU)

4.8. Nierentransplantation bei Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden
4.9. Ermittlung der Allokationsreihenfolge (fur die Nierenallokation)

4.10. Sonderregelung fur Spender und Empfanger, die jeweils alter als 65 Jahre sind

* Besondere Regelungen zur Nierentransplantation, Kapitel Ill, Punkt 1.
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Genehmigt durch die Arztliche Direktion des UKS Seiten 2 von 15



olm UKS
U"H““"UV Universitatsklinikum
: des Saarlandes

SOP der
Nierentransplantationskonferenz

i )

Bei den Treffen der Nierentransplantationskonferenz missen daher folgende

allokationsrelevant Befunde Gberprdft werden:

ad. 4.1. Blutgruppe (A-B-0-System)

ad. 4.2. HLA-Typisierung

ad. 4.3. ergibt sich aus 4.2.

ad. 4.4. Beginn der ersten Dialyse

ad. 4.5. ergibt sich aus Entfernung zwischen Spenderregion und
Transplantationszentrum

ad. 4.6. Bestimmung der Pannel reaktiven Antikorper (PRA)

ad. 4.7. Gesonderter Arztbrief, welcher die hohe Dringlichkeit gegentiber der
Vermittlungsstelle dargelegt.

ad. 4.8. Rodntgen linke Hand bei Patienten, bei denen die Dialysepflicht zwischen
der Vollendung des 16. und der Vollendung des 17. Lebensjahres
eingetreten ist, bei allen anderen Patienten ergibt sich dieser Punkte aus
dem Geburtsdatum und Punkt 4.4.

ad. 4.9. ergibt sich aus 4.1. bis 4.8. und 4.10.

ad. 4.10. ergibt sich aus dem Geburtsdatum des Patienten

Die Teilnehmer eines Treffens der Nierentransplantationskonferenz unterzeichnen nach
Prifung dieser Punkte die Entscheidungen Uber die Aufnahme eines Patienten in die
Warteliste (siehe Anlage 2a)°. Eine einvernehmliche Entscheidung ist anzustreben. Kann die
Entscheidung nicht einvernehmlich getroffen werden, entscheidet die Mehrheit der vom
Arztlichen Direktor benannten Mitglieder der Konferenz (Prof. Dr. Stefan Siemer, Prof. Dr.
Urban Sester, Prof. Dr. Arno Blicker).

Die Dokumentation der allokationsrelevanten Befunde 4.1, 4.2, 4.4 und 4.6 erfolgt durch den
Vertreter der Nephrologie, welche er dem Vertreter des Arztlichen Direktors zur Uberpriifung

und Abzeichnung vorlegt (siehe Anlage 3)°.

° Vorlagen zur Dokumentation der Wartelisten-Entscheidung beziiglich eines Patienten sind auf dem
Transplantationsserver abgelegt: Anlage2_Dokumentation bzgl der Aufnahme in die Nieren-
Warteliste_20170110.doc

® Filename auf dem Transplantationsserver: Anlage3_Checkliste_Allokationsrelevante
Befunde_Niere_20170110.pdf
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Fir die Dokumentation und die Weiterleitung der gefassten Beschlisse ist der
nephrologische Vertreter verantwortlich. Die unterzeichneten Originale verbleiben im
Transplantationsburo, welches die Kommunikation mit der Vermittlungsstelle tbernimmt
(siehe Anlage 2b). An die Ubermittlungsstelle werden die Informationen gemaR dem
Formblatt ,Kidney Recipient Information Form* durch die Eintragung in die ENIS-Datenbank
weitergeleitet (siehe Anlage 4)’. Eine (iber die Richtlinien der BAK hinausgehende,
detaillierte Information zu den Regularien der Organallokation im Eurotransplant-Verbund ist

im ET-Manual niedergelegt. Dieses kann auf im Internet (www.eurotransplant.org) oder auf

dem Transplantserver eingesehen werden®.

Vom nephrologischen Vertreter werden zu den Treffen der Nierentransplantationskonferenz
die im Transplantationsbiiro gefiihrten Akten der einzelnen Patienten mitgebracht. In diesen
Akten sind alle allokationsrelevanten und alle fir die adaquate medizinische Betreuung

notwendigen Informationen abgelegt.

Im Rahmen der Transplantationsvorbereitung wird durch den nephrologischen Vertreter ein
Arztbrief erstellt, welcher all diese Informationen zusammenfasst und welcher als im
klinikinternen Informationssystem freigegebenes Dokument den Mitgliedern der

Nierentransplantationskonferenz zur Verfiigung gestellt wird (Vorlage siehe Anlage 5)°.

Von Seiten des urologischen Vertreters wird ebenfalls ein Arztbrief erstellt, in dem detailliert
auf urologisch-/chirurgische Aspekte eingegangen wird. Dieser wird ebenfalls fir die
Mitglieder zuganglich in das Klinikinterne Informationssystem eingestellt (Vorlage siehe
Anlage 6).

Zur Vorbereitung eines Treffens der Nierentransplantationskonferenz sollen bis spatestens
72 h vor dem nachsten geplanten Termin alle Patienten, bei denen allokationsrelevante
Befunde besprochen werden, dem Transplantationsbiiro gemeldet werden. Das
Transplantationsbiro erstellt daraufhin eine Liste der zu besprechenden Patienten, welche

per e-Mail den benannten Mitgliedern und ggf. deren Vertretern zugesandt wird.

’ Filename auf dem Transplantationsserver: ET_Formular_Nierenempfanger.pdf

& Ordnername auf dem Transplantationsserver: ET_Manuale_Stand-20130831

° Filename auf dem Transplantationsserver: Vorlage Tx-Vorbereitungsbrief-Niere_MedIV_20160119.doc

1% Filename auf dem Transplantationsserver: Vorlage Tx-Vorbereitungsbrief-Niere_Urologie_20160119.doc
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Spatestens 24 h nach einem Treffen wird von Seiten des nephrologischen Vertreters eine
Radiologieanforderung , Transplantationskonferenz* angelegt. Darin soll auch das
Erstellungsdatum der entsprechenden Arztbriefe aufgefiihrt sein, damit diese rasch im

klinikinternen Informationssystem wiedergefunden werden kdénnen.

Sollten nicht alle fir eine Entscheidung zur Aufnahme in die Warteliste notwendigen
Dokumente beim Treffen der benannten Mitglieder vorliegen, so kann eine Entscheidung
unter Vorbehalt getroffen werden, so dass der Patient zeitnah nach Eingang der
ausstehenden Befunde in die Warteliste aufgenommen werden kann und dadurch fir 1hn
keine Nachteile entstehen. Der Vorbehalt zur Entscheidung muss jedoch im Protokoll des
Treffens der Nierentransplantationskonferenz dokumentiert sein und die Vertreter der
transplantierenden Kliniken missen im darauf folgenden Treffen diesen Patienten

abschlieRend noch einmal vorstellen.
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Auf dem Qualitatszirkel Transplantationsmedizin am UKS wird in regelméafigen Abstéanden
(mindestens halbjahrlich) Gber die Treffen der Nierentransplantationskonferenz berichtet und
die moglichen Probleme bei der Umsetzung der Richtlinien der BAK dargelegt. Bei
dringlichen Problemen oder Rechtsunsicherheiten wird umgehend der Arztliche Direktor

informiert.

Die SOP der Nierentransplantationskonferenz wurde v on den
Mitwirkenden des Nierentransplantationsprogrammes e rstellt und
von der Arztlichen Direktion genehmigt:

Homburg, den

Prof. Dr. U. Sester
Transplantationsoberarzt, Klinik fur Innere Medizin IV

Homburg, den

Prof. Dr. U. Sester
Leiter des Transplantationszentrums

Homburg, den

Prof. Dr. B. Schick
Arztlicher Direktor
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Protokoll Hlﬁ?&rsllﬁtshlmmum
Nierentransplantationskonferenz des Saariandes

Am

um o Uhrfand im Réntgendemon-
sirationsraum der Urologie (EG, Geb 6) ein Treffen der interdisziplindren MNigren-

Transplantationskonferenz statt.
Folgende Patienten wurden besprochen:

- Patientenname - - Patientenname - - Patientenname -

- Patientenname = - Fatientenname = - Patientenname =

Die Mitglieder der interdisziplinaren Mieren-Transplantationskonferenz waren fir die:

Urclogie Nephrologie

O Prof. Dr. Michael Stockle O Prof. Dr. Danilo Fliser

3 Prof. Dr. Stefan Siemer O Prof. Dr. Urhan Sester

a FProf. Dr. Carsten Ohimann O Prof. Dr. Gunnar Heine

| Dr. Martin Janssen O FD Dr. Sarah Seiler-Mussler

n PD Dr. Julia Heinzelbecker
@ PD Dr. Matthias Saar O
0 Sven Rugge L e e

O

TReL Wiomame hame

Als von der arztlichen Leitung
henannter unabhdngiger Verireter:
Radolgie

a FProf. Dr. Amo Bicker
] FPD Dr. Peter Fries

5 FPD Dr. Peter Minko
] Dr. Katrin Altmeyer

0 Dr. Rainer Dabew Lribitig

Datum  Unterschif Crganisatoran der Kont.

0

THEL Womame Mame
Artage1_Profolall_NTy-Kon? 204701 10.doc Erstelidatum: 04.01.2017
Erstelt durch Prof. Dr. Urban Sester Zu dberpaien bis spatestens: 31,12.2017
Genchmigt dureh die Arzificha Dirakbon des UKS
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Anlage 2 a

Dokumentation zu Entscheidung UKS
bezligliche der Aufnahme in die gm Universitétsklinikum
Nieren-Warteliste ' S Smarianses

Nieren-Transplantationskonferenz

am

beziiglich Frau / Herr

- Patientenettiket -

Fir o.g. Patienten wird nach ausfiihrliicher Diskussion aller relevanten Befunde im Rahmen
des Treffens der interdisziplindren Nieren-Transplantationskonferenz die Listung fur eine

Mierentransplantation

empfohlen O
als zurzeit transplantabel 0
als zurzeit Nicht transplantabel 0

Nicht empfohlen O (s. Begrindung)

Begrindung/Bemerkung:

Teilnehmer der TPL — Konferenz
Fiir die

Urologie Nephrologie Unabh3dngige Verreter Radiologis

Dieses Dokumentation ist als Original an das Transplantationszentrum zu lberfihren.

Anlage2 Dokumentation bagl der Aufnahme in die Mieren-Warteliste 20170110 Erstelldatur 04.01 2017
Ersﬁhdﬁthr:f. Cr. Urban Sester Zu iiberprifen bis spatestens: 31.1222017
Genehmigt durch die Arztiiche Direkfion UKS
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Anlage 2b

Dokumentation zu Entscheidung UKS
bezigliche der Aufnahme in die gm Universititsklinikum
] . 2 des Saarlandes
Nieren-Warteliste
Aufnahme in die Warteliste:

Anmeldung bei ET am

ET-Mummer

Elekironische-Anmeldung durchgefihrt von

Bemerkung zur Anmeldung:

Abmeldung bei ET am
Grund der Abmeldung

Transplantiert = Datum
ET-Donomummer

Gestorben -+ Datum
Zentrumswechsel =+ Datum
Sonstiges = Datum

Elekironische-Abmeldung durchgefihrt von

Bemerkung zur Abmeldung:

Anlage? Dokumentation bagl der Aufnahme in die Mieren-Warteliste_ 20170110 Erstelidaburrc 04.01-2017
Erstellt durch Prof. Dr. Urban Sester Zu iibesrpriffen bis spatestens: 31122017
Genehmigt durch die Arztiiche Direkfion UKS
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Anlage 3

Checkliste allokationsrelevanter Befunde

Nierentransplantation

Patiantemname

Beginn der
Diatysbehandiung

S

Tag der Uberpriifung:

UKS
[nIvergitatskiinikem
fdes Saarlandes

Durchgefiihrt von:

Blutgruppe
{nur das ABD-System
ist allokationsrelevant)

HLA-Typisierung

A Locus

B Locus

DR

Locus

Bestimmung der Pannel
reaktiven AntikGrper

PRA
in %

Datum

Anlaged_Checkliste_Aliokaticrerelevante Befunde_Miere_20M70110; Eslelldatum: 04.01.2017; Erstellt durch Prof. Dr, Urban Sester
Zu Uberprifen bis spatestens: 31.12.2017; Genehmigt durch die Artliche Direktion des UKS
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KIDNEY RECIPIENT INFORMATION FORM

Transplant Cender: Date of regisiraton First Ragistration
Update
Daoctar: ET Reciplent Numiber:
ReTegisiration
Teiephone Number: Duich 10, (BEH]
Name of Recipient: First Hame: Initais: Date of B
Sex M F
Address: Posicodef City: Coantry
Ingurance Typs: Ingurance Code: Insurance Number:
ABO: Rhesus Wislght [kg): Hefght jom
Sample Dale Virciogy: HEEAD: HEsAR: HEcAD: HCWAD: HIVAZ:
HIWAR: ChV s T Ight Toma: Lies:
Antibodies
Lab: Sampe Date: Screen Type: % PRA:
Auto: Pos ! Meg / NT | DTT Crossmalch: Yes | Mo
Unacceptanle Antigens:
Urgency Code T = Transpiantable, NT = Nof trensplantabie. HU = High Urgent For stalus HU w=a form [F 1.30), For Extended

PedialFic States vea form [FOR 1.31)

It tha urgency &= NT,

Reason:

Other Organs Required:

Living: Yes ! No

Primary Disease Code |[ICDID

EDTA:

Graft Fallure Code -

Date of {Re) Insttution of Diatysis:

Technique

CHD W HHD  IPD T PD S TU ! ND

Dialysls Center Chy:

Recipient specific Kidney Donor Profile:

Min Age W

Max Age ¥rs

ACCEDE NHE! Yes § Na
Accegten bios {=< SYEL  YeE [ NO
NHE Donor Yes / N
Eufianasla Donor: Yes/MNo
ESP jdonor == 65 yrs) Yes i No

HEsAg

HEcAD

HCWAD:

Ay | Neg
Any | Neg

Any (| Neg

Exciuge Raclpent

FOm Mo Capasdty:

YeEs [ ND

SepslE: Yes /ND
Maningtis: Yes /Mo
Malignant Tumaor ¥es [ND
Drug Abuse: ¥eE /NO
Daming Dongr: Yes /No
Rascue Allocation: Yes /Mo

The

TR e

Dupase of kisher regismaiion a5 a pessible mansplant recipient and o manch thess daa 3 ] =
declares that hisher parient kas ziven parmisgon fo use the 20ove mentionad din as well 25 the dama tat will become avaulabls affer tomsplantahon as faras
thev are required 1o opdmizs the shanng progyram of the Euroransplan: organizanon

il rmd.b:n;:in-cm.da:'smsw]iummsplﬂuﬂmtﬁshaputmhﬂsn;med]nﬁﬂzrhzjﬂmemﬂdﬂmﬁ&mﬂmlmfwﬂ
dam of a

sibie donor. The undarsisned fimhermors

F 1.33.5, March 2011
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Anlage 5 a

UNIVERSITATSKLINIKUM DES SAARLANDES

Transplantationszentrum

'u“.
1 U

prirey
iy
Leiter: Priv. Doz. Dr. med. U. Sester Sprecher: Univ.-Prof. Dr. med. D. Fliser T

Transplantations-

UniversiStskinikm des Soariandes. Tranapiantaonzaeriram, zentrum
Ko crase st s
HermFrau Gebiude 402
Dialysepraxis von Transplantkanditat Kimberger Strabe 1
Facharztin fur Alles Mogliche 66421 Homburg
Wasserstrafie 37
Tefor: +42.0564116-23551
00000 Irgendwo Far  HS{0RB4BTH
31082013
[ —
_ Nn: Urologie im Gelande P
Radiologie im Gelande o
Patient selbst ot

Betreff: Herr/Frau NAME, Vorname geb. XX.YY.ZZZZ = S —

Patientenadresse in einer Zeile
Arztbrief iiber Nierentransplantations-Vorbereitung
Sehr geenrte/r HemFrau Kollegin,

wir berichten Gber die Transplantationsvorbereitungen Ihres Patienten, der sich
am XX YY ZZ in unserer Klinik vorstellte

Diagnosen Aktuell
Planung siner Nieren-Erst (?) Transplantation
Patient ist nicht (?) vorimmunisiert (PRAMax 22%)
BlutgruDDe ABC-Rn-positivinegativ
MV-Status: Sero-positivinegativ
Keme (?) Seitenpraferenz

Vordiagnosen:

Allergien:

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

31.082013 Seite 2von 5

Aktuelle Anamnese:

HerrfFrau stelite ich sich am XXYYZZ (erstmals) in unserer

Transplantationsvorbereitungssprechstunde vor. Es besxem eine terminale Niereninsuffizienz auf

dem Boden e|r|er ZZZ. Die Erst-Dialyse erfoigte am XXYY.ZZZ7 in ZZZ Aktuell erfoigt eine
ber einen gut (?) L lifre. Die Dialyse

wird gut (7) ven.ragen Es bestehen aktuell keme m) ‘Angina Pectoris Aquivalente, keine Dyspnoe

() und keine Claudicatio intemittens-Symptomatik ()

Anamnestisch ergaben sich keine Hinweise auf eine fehlende Compliance (2).

Ex{’ von YY PY, )

Resﬂnlulese ___ml, Entzug an Dialyse _ _

Kérperlicher L g bei Vor
Grofe 1__ cm, Trocken-Gewicht _ _ kg
Keine (?) kardiopuimonalen Dekompensafionszeichen

Fazit aus Anamnese und kérperlichem Untersuchungsbefund:
X
XK

Immunologische Evaluation:
Blutgruppe: ABO-Rh-positivinegativ

HLA-Status (sA):
HLA-A a(*) und b(*), HLA-B of*) und d(*), HLA-DR e(*) und (")

Vorimmunisierung:
PRA max am XX.YY.ZZZZ: 0(?)%

Aus der PRA-Analyse und dem LSM-Screening sind HLA-Klasse | und HLA-Klasse Il
Antikorper gegen HLA-?? (nichi?) Nachweisbar.

Fazit der Inmunclogischen Evaluation:
Warmes Crossmatch vor Tx?; DTT-Crossmatent vor Tx?
KXX

Infektions-Serologien:

cmv: EBV: Lues (TPHA):
HDSAQ . Anti-Hbc: posiivinegativ, Anti-Hbs: XOOC miLymi
Anti-HIV: i
Mumps: tiv, Masern: tiv, Roteln:
VZV: pesitivinegativ
Fazit der Serologie:
MV- piiy oder Prophy

L i gegen
KXX
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Kardiopulmonale Evaluation:

Ruhe-EKG:
XXX

Belastungs-EKG oder andere cardiale Ischamiediagnostik:
XK

Ro-Thorax:
XK

Echokardiographie:
XXX

Fazit der kardiopulmonalen Evaluation:
OP-Fahigkeit gegeben?
XK

Tumor- und Focusausschluss:
Dermatologie:
XXX
HNO:
XXX
ZMK:
XK
Urologie/Gynakologie:
O
Abdomensonographie:
000

Fazit der Tumor- und Focussuche:
Kein Anhalt fur Tumor oder Infektfokus?
HKXK
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Evaluation der Beckenstrohmbahn und Urologie:
Ro-Beckeniibersicht:
XK
FuBpulse:
Fiifte bds. warm (?) und chne trophische Stérungen ()
Fulipulse bds. Tibialis posterior und Dorsalis pedis gut (?) tastbar
Ggf. Dopplerdrucke/Angiologie/Angiogrraphie
X0
Urologische Evaluation
Seitenpriferenz (?)
Besonderheiten (?)
Fazit der Evaluation der Beckenstrohmbahn und der Urologie:
itenpré der

KX

Sonstige Untersuchungen (fakultativ bzw. aus Vordiagnosen):

2.B. CCT/HCT.
X0

2.8. KM-Punkion; Autoimmunparameter...
XXX

Gerinnungsanomalien.

XXX

PTH.Verlauf iiber die letzten Monate:

XXX

Augeninnendruck:

Augeninnendruck (?), vorbestehende Katarakt (7}

Laborparameter:
Labor-L

welche auf eine anderer O
hinweisen. (zB. Himweis auf eine fortgeschritiene Leberschadigung)..

Fazit aus sonstigen Untersuchungen:

Eingehen auf Patientenspezifische Vorerkrankungen

Argatroban bei HIT [Argatrobanperfusor 0.2 pg/kg/min (Ziel-PTT 35-d0sec)]..
NSD-OP-Planen?

UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Epikrise:

Bei Herm/Frau XXXX besteht die Indikation zur Nierentransplantation. Er/Sie wurden ausfilhriich
ber die die Erfolgsaussicht, die Risiken und die Iangerfristigen medizinischen, psychologischen
und sozialen Auswirkungen der bei ihm vorgesehenen Transplantation aufgekiart worden. Ebenso
aber die notwendige Immunsuppression mit den potentiellen Nebenwirkungen und Risiken sowie
die Notwendigkeit von regelmaiigen Kontrolluntersuchungen.

Er wurde auch {ber den organisatorischen Ablauf eines Organangebotes und der vorgesehenen
Nierentransplantation hingewiesen

Zudem wurden sozialmedizinische, versicherungsrechliche als auch datenschutzrechtliche
Aspekte der geplanten Transplantation und die Notwendigkeit qualititssichemder MaBnahmen
sowie die Maglichkeit der Teilnahme an wissenschaftiichen Begleitprojekten besprochen.

Wir haben den Patienten auch darauf hingewiesen, dass er nach Aufnahme in die
Nierentransplantationswarteliste auf eine Erreichbarkeit achten muss und dass er sich fir die
Zeitrdume von Femuriauben in unserem Transplantationsbiro als Nicht Transplantabel” melden
soll. Zudem haben wir Ihn gebeten, sich bei Anderungen seines Gesundheitszustandes, welche
eine erfolgreiche Transplantation behindern kénnten sich zeitnah im Transplantationsbiro zu
melden.

Der Patient hat zum jetzigen Zeitpunkt keine weiteren Fragen mehr und es wurde ihm angeboten,
dass noch auftretende Fragen geme in einem emeuten Transplar ach tet
werden kénnen

Aufgrund der o.g. Vorbefunde und aufgrund der personlichen Praferenzen des Patienten wurde mit
ihm besprochen, dass er zur Zeit auch/keine marginalen Organe akzeptieren méchte (?) und mit
dem erreichen des 65 Lebensjahres in das Old-to-Old (ESDP) bei Eurotransplant aufgenommen
wird (?). Diese Informationen werden als Patientenprofil im ENIS-Programm hinterlegt

KXXX
KHXRXK

Vor Aufnahme auf die Warteliste miissen noch folgende MaBnahmen erfolgen:
_Ausschluss einer kardialen Ischamie (?)

Urologische Evaluation (?)

Dopplerdricke der unteren Extremitaten/Beck-CT mit Angiographie(?)
Kontrolle des Impfstatus (?)

Nebenschilddrisen-Operation (7)

Gewichtsreduktion (?)

. Reevalution in 3/ 2 oder einem Janr (?)

uvam.

©NO R W

Mit freundlichen und kellegialen Griften

Prof. Dr. D. Fliser
Direktor der Klink

Prof. Dr. U. Sester
Transplantations-Oberarzt der Klinik
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UNIVERSITATSKLINIKUM DES SAARLANDES s Setezven2
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Urin-Zytologie:

Klinikdirektor Prof. Dr. M. Stockle Stellv. Klinikdirektor Prof. Dr. S. Siemer
= Vorsorgeuntersuchungen: Haem-okkult / GYN / je nach anderen Vorerkrankungen
Urologie
U-Cysto: nur bei bei pos U-Cytologie (bei Patienten ohne Restausscheidung Spilzytologie)
Herr/Frau Bildgebuna:
Dialysepraxis von Transplantkanditat
Facharztin fir Alles Mgliche Bechenibersicht (je nach Befund gai. weitere Angio)
Wasserstralie 37 -
MCU: bei jedem
00000 Irgendwo MR-Ar (Standard bei Le wde! Beim Spender)
Ausstehende Befunde:
Mn:  Nephroglegiz im Gelinde Seitenpriferenz rechte/ linke Fossa iliaca
Radiologie im Gelande
Patient selbst Zusammenfassung
Da sich im Rahmen der
Betreff: HerriFrau NAME, Vorname geb. XX.YY.ZZZ7 Der Patient ist bis dahin aus urologischer Sicht [ picht transplantabel,
Patientenadresse in siner Zeile
In die Pat-Karte: Conclusio nach interdisziplindrer Demonstration/TPL-Konferenz
R Den Beschiull in der Patkarte Uro vermerken nicht in den Brief; dazu gibt es einen abschlielenden
TPL Vorbereitung UROLOGISCHER Brief nach TPL Konferenz
Diagnose: Terminale Niereninsufiizienz,
lichtig seit _.__. , bel
. PLRAIEe LAz

ABDOM: Voroperafionen

Urologische Vordiagnosen

BEI LEBENDSPENDE: Name, Geburtsdatum des geplanten Spenders.

Aktuell: Evaluation MNierentransplantation

Beschwerdefrei stellte sich geplanten Lebendspende. ___ im old-for-old
Programm

Kdrperiiche Untersuchung:
Grofe | Gewicht:
Sonographie:

Labor! Tumormarker:

SOP_Nierentransplantationskonferenz_20170112.docErstelldatum: 04.01.2017
Erstellt durch Prof. Dr. Urban Sester Zu Uberpriifen bis spatestens: 31.12.2017
Genehmigt durch die Arztliche Direktion des UKS Seiten 15 von 15




