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Der Anlaß: TV-Bericht über „Lücke im System“ 

Einschätzung der Lage: 

• Ein Gespräch mit dem Patienten über die Transplantationsfähigkeit wird nicht strukturiert 

dokumentiert 

• Eine Vorstellung zur Aufnahme auf die Warteliste im TX-Zentrum geschieht nicht immer zeitnah und 

häufig mit unvollständigen Voruntersuchungen (zB Status „vor Warteliste“)  

• Die Aufnahme auf die Warteliste (zB Vergabe einer ET-Nummer) wird im NZ nicht strukturiert 

dokumentiert 

• Ein großes Problem besteht außerdem bei den „Statusmeldungen“ (zB T/NT), die häufig  sogar nach 

Erinnerung durch das TX-Zentrum ausbleiben. 



Können diese Fragen an ein Dialysezentren 

spontan beantwortet werden? 

• Werden wirklich alle Dialysepatienten bezüglich der Transplantationsfähigkeit 

evaluiert? 

 

• Geschieht dies in der Regel innerhalb der ersten 3 Monate nach Behandlungs-Beginn, 

spätestens jedoch vor Ablauf des ersten halben Jahres? 

 

• Werden die Gründe der Nicht-Transplantationsfähigkeit dokumentiert, und werden 

Wiederholungs-Termine festgesetzt, falls es sich um temporäre Kontraindikationen 

handelt? 

 



Können diese Fragen an die Dialysezentren 

spontan beantwortet werden? 

• Werden wirklich alle Dialysepatienten bezüglich der Transplantationsfähigkeit 

evaluiert? 
 

• Geschieht dies in der Regel innerhalb der ersten 3 Monate nach 

Behandlungs-Beginn, spätestens jedoch vor Ablauf des ersten halben 

Jahres? 
 

• Werden die Gründe der Nicht-Transplantationsfähigkeit dokumentiert, und 

werden Wiederholungs-Termine festgesetzt, falls es sich um temporäre 

Kontraindikationen handelt? 
 

 



Wie sehen die rechtlichen Vorgaben aus? 

„Verteilungsgerechtigkeit beginnt bei der Aufnahme in die Warteliste“ 
 

• Entscheidung zur Aufnahme in die Warteliste liegt beim Transplantationszentrum, nach 

Notwendigkeit und Erfolgsaussicht (§10 Abs. 2 Nr. 2 TPG) und dem Stand der Wissenschaft (§16 

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 TPG) 

 

• Der Dialysearzt ist zur Vorstellung „geeigneter Patienten“ verpflichtet (§ 13 Abs. 3 Satz 1 TPG)  

 

• Allokation richtet sich nach Erfolgsaussicht und Dringlichkeit (§12 Abs. 3 TPG) und dem Stand 

der Wissenschaft (§ 16 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 TPG ) 

 

• Richtlinienkompetenz der BÄK (nach §16 TPG) 

 

• Wie erreiche ich eine ergebnisoffene Beratung der Patienten? 

 

Beratung und Aufklärung nach Evaluierung! 

Zweit-Meinung beachten! 



Wie erreiche ich eine ergebnisoffene Beratung des 

Dialysepatienten? 

 

Beratung und Aufklärung nach Evaluierung! 

 

• Bei mehr als 60% der Patienten kann der Dialysearzt die Entscheidung zur 

Indikation/Kontraindikation selbst treffen. 

 

• Bei den übrigen Patienten sollte der Patient in einem 

Transplantationszentrum vorgestellt werden. 

 

• Dokumentation des Gesprächsergebnisses getrennt vom Aufklärungsinhalt. 

 

• Die präemptive Meldung zur Transplantation beachten 

 

• Der nächste Schritt: Detaillierte Anhaltspunkte zur Entscheidungsfindung  



Anhaltspunkte für die Aufnahme in die Warteliste 

gem. Richtlinie 

Indikation: 

Wenn Erkrankungen nicht rückbildungsfähig fortschreiten oder durch einen genetischen 

Defekt bedingt sind und das Leben gefährden oder die Lebensqualität hochgradig 

einschränken und durch die Transplantation erfolgreich behandelt werden können. 

 

Kontraindikationen: 

einer Organtransplantation können sich anhaltend oder vorübergehend aus allen 

Befunden, Erkrankungen oder Umständen ergeben, die das Operationsrisiko erheblich 

erhöhen oder den längerfristigen Erfolg der Transplantation in Frage stellen wie  

• nicht kurativ behandelte bösartige Erkrankungen..., 

• klinisch manifeste ... Infektionserkrankungen,  

• schwerwiegende Erkrankungen anderer Organe,  

• vorhersehbare schwerwiegende operativ-technische Probleme, 

• Compliance... 



Was ist für den Dialysearzt wichtig? 

„Der behandelnde Arzt hat Patienten, bei denen die Übertragung vermittlungspflichtiger 

Organe medizinisch angezeigt ist, mit deren schriftlicher Einwilligung unverzüglich an das 

Transplantationszentrum zu melden, in dem die Organübertragung vorgenommen werden 

soll. Die Meldung hat auch dann zu erfolgen, wenn eine Ersatztherapie durchgeführt wird.“ 

 

(§ 13 Abs. 3 Satz 1 TPG in Verbindung mit der Richtlinien zur Organtransplantation gem. § 

16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 u. 5 TPG)  

 

„Vor Aufnahme in die Warteliste zur Transplantation ist der Patient über die 

Erfolgsaussicht, die Risiken und die längerfristigen medizinischen, psychologischen und 

sozialen Auswirkungen der bei ihm vorgesehenen Transplantation aufzuklären. Hierzu 

gehört auch die Aufkl̈ärung über die notwendige Immunsuppression mit den potentiellen 

Nebenwirkungen und Risiken sowie die Notwendigkeit von regelmäßigen 

Kontrolluntersuchungen.“  

 



Wie sollte die Koperation zwischen den Dialysezentren und 

Transplantationszentren aussehen?  

• Wartelistenpflege 
Das Dialysezentrum wird vom Transplantationszentrum unterstützt 

Überlassen Sie die Evaluierung den Transplantationszentren! 
 

• Allokation 
Eine gemeinsame Entscheidung 
 

• Transplantation 
„Mitspracherecht“ des Dialysezentrums 

 

• Nachsorge 
Das Transplantationszentrum wird vom Dialysezentrum unterstützt 

Die Nachsorge sollte schwerpunktmäßig bei Ihnen bleiben!  

  

Problem Transplantationsregister 

 



Problem Transplantationsregister (§15a-i TPG, 21.11.2016): 

Verantwortlichkeit verbleibt im Transplantationszentrum! 

 § 15e Datenübermittlung an die Transplantationsregisterstelle/Vertrauensstelle 

 

(1) Zur Übermittlung transplantationsmedizinischer Daten an die Transplantationsregisterstelle 

sind verpflichtet: 

... 

3. die Transplantationszentren, 

... 

5. die mit der Nachsorge betrauten Einrichtungen und Ärzte in der ambulanten Versorgung. 

 

Die mit der Nachsorge betrauten Einrichtungen und Ärzte in der ambulanten Versorgung können 

abweichend ... die zu übermittelnden Daten an das Transplantationszentrum melden, in dem die 

Organübertragung vorgenommen wurde. Das Transplantationszentrum übermittelt diese Daten 

an die Transplantationsregisterstelle. 

Das Dialysezentrum muss dem Transplantationszentrum die Nachsorgebefunde 

überlassen. Den Untersuchungsumfang bestimmt der Beirat.  



Meldestatus am Beispiel des KfH 
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Meldestatus 

Code Titel Beschreibung 

T transplantabel Patient aktiv auf der Warteliste (WL) und nicht immunisiert. 

I immunisiert (PRA 6-84%) 
Patient aktiv auf der WL, im letzten HLA-Screening 6-84% PRA. 
(Definition der Vorimmunisierung durch PRA-Test, panel reactive antibodies) 

HI hoch immunisiert (PRA ≥ 85%) Patient aktiv auf der WL, im letzten HLA-Screening  ≥ 85% PRA. 

HU high urgent 
Patient aktiv auf der WL, hohe Dringlichkeit aufgrund klinischer Indikation(en). 
(Transplantationszentrum stellt Antrag bei EuroTransplant). 

NT temporär nicht transplantabel 

Patient inaktiv auf der WL; auf Grund einer interkurrenten Erkrankung bzw. einer 
temporären Kontraindikation vorübergehend nicht transplantabel;  
nimmt aktuell nicht an der Organvermittlung teil.  
Bitte beachten: Sobald die Kontraindikation nicht mehr besteht, ist der Patient 
umgehend wieder transplantabel zu melden. (je nach zutreffendem Status T, I, HI, HU) 

vW vor Warteliste; in Evaluation 
Patient ist für die Vorstellung in einem Transplantationszentrum vorgesehen (auch z.B. 
zur Vorstellung für eine Zweitmeinung). 

R abgemeldet von Warteliste 
Patient war auf der Warteliste, kann aber wegen dauerhaften Kontraindikationen nicht 
mehr transplantiert werden. 

XT vorläufig keine Vorstellung im Tx-Zentrum 
Der Patient kann oder will zur Zeit nicht im Tx-Zentrum vorgestellt werden, z.B. aus 
medizinischen oder persönlichen Gründen. Wiedervorlage nötig. 

XX keine Vorstellung im Tx-Zentrum 
Der Patient kann oder will definitiv nicht im Tx-Zentrum vorgestellt werden, z.B. aus 
medizinischen oder persönlichen Gründen. Keine Wiedervorlage nötig. 



Können diese Fragen an die Dialysezentren 

spontan beantwortet werden? 

• Werden wirklich alle Dialysepatienten bezüglich der Transplantationsfähigkeit 

evaluiert? 
 

• Geschieht dies in der Regel innerhalb der ersten 3 Monate nach 

Behandlungs-Beginn, spätestens jedoch vor Ablauf des ersten halben 

Jahres? 
 

• Werden die Gründe der Nicht-Transplantationsfähigkeit dokumentiert, und 

werden Wiederholungs-Termine festgesetzt, falls es sich um temporäre 

Kontraindikationen handelt? 
 

 



Anmeldezeit: Dialysebeginn bis zur ET-Listung 

aufgelistet nach Transplantationszentren 
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Boxplots jedes einzelnen Zentrums (anonymisiert) 

Nach Angaben von Eurotransplant (ET) 
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Anmeldezeit: Dialysebeginn bis zur ET-Listung [Mittelwerte] 

aufgelistet nach Transplantationszentren 
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Nach Angaben von Eurotransplant (ET) 



Kooperation Dialysezentrum (DZ) – Transplantationszentrum (TPZ) 

Evaluierung / Reevaluierung nach individueller Vereinbarung: 

 

   nur DZ  DZ+TPZ  nur TPZ 

Zeitbedarf  hoch    gering 

Kostenerstattung  ambulant   stationär 

     

 

Grundsätzlich ist das Dialysezentrum in der „Bringeschuld“ der Befunde 

für die Entscheidung über die Aufnahme in die Warteliste. 

 

Ein Transplantationszentrum sollte die Evaluierungsuntersuchungen 

anbieten – schon alleine aus Kosten- und Zeitgründen. 

 



Konzentrierte Vorbereitung im 
Transplantationszentrum 

Formica RN, AJKD 2012; 60(2): 288-294 



Können diese Fragen an die Dialysezentren 

spontan beantwortet werden? 

• Werden wirklich alle Dialysepatienten bezüglich der Transplantationsfähigkeit 

evaluiert? 
 

• Geschieht dies in der Regel innerhalb der ersten 3 Monate nach 

Behandlungs-Beginn, spätestens jedoch vor Ablauf des ersten halben 

Jahres? 
 

• Werden die Gründe der Nicht-Transplantationsfähigkeit dokumentiert, und 

werden Wiederholungs-Termine festgesetzt, falls es sich um temporäre 

Kontraindikationen handelt? 
 

 

 



Indikation/Kontraindikation zur 
Nierentransplantation 

A: Nierentransplantation möglich (keine Kontraindikationen) 

 

B: Nierentransplantation fraglich (relative Kontraindikationen) 

 

C: Nierentransplantation nicht möglich (absolute Kontraindikationen) 

 

 

Entspricht Abschnitt „B“ des Dokumentationsbogens der DGfN 

Vorschlag: vereinfachter Dokumentationsbogen 



Dokumentierte Aufklärung zur Transplantation 



Problem NT-Status 



Eurotransplant und die Dringlichkeitsstufen 

auf der Warteliste 



Entscheidungshilfen für die Aufnahme in die Warteliste 

Hilft ein Empfänger Score weiter? (Recipient Risk Score, RRS) 

 
Für die Aufnahme in die Warteliste: Als Ergebnis der Evaluation. 

Dialyse vs Transplantation? Wer ist für die Transplantation geeignet? 
 

Für das Wartelistenmanagement: Empfänger-Re-Evaluation bedingt durch lange Wartezeit. 

Herausnahme aus der Warteliste? 
 

Für den Allokationsprozess: Kombination von Empfänger/Spender-Daten für eine optimale Spender-
Empfänger-Kombination zusätzlich zur Histokompatibiltät 
 

Für das Langzeit-Follow up: Nachsorgesystematik. 

Wie intensiv muss ein Patient versorgt werden. 
 

Für die Qualitätssicherung der Ergebnisse: Risikostratifizierung für die Zentrums-Performance 

Wer darf weiter transplantieren? 



Das Entscheidungsprinzip für die Transplantation: 

Life Years From Transplantation (LYFT) 

Wolfe RA et al, AJT 2008; 8: 997-1011 



Das hypothetische Patientenüberleben 

nach Transplantation 

Wolfe RA et al, AJT 2008; 8: 997-1011 



Das Empfängerrisiko bestimmt die Mortalität nach 

Transplantation im Vergleich zur fortgesetzten Dialyse...  

23,275 recipients of 1st transplant 

46,164 waitlisted dialysis patients 

Reese PP, AJKD 2015, 66(5): 837-845 



...was sich in zahlreichen Studien bestätigt 

Tonelli M et al, Am J Tranplant 2011; 11: 2093-2109 



Das Ergebnis der Mortalität wird  auch von der Qualität des 

Spenderorgans modifiziert 



Das Alter auf der Warteliste nimmt zu 

age 65+  

McAdams-DeMarco MA, J Geriatr Soc 2014; 62: 2235-2242 



Vergleiche zwischen Transplantierten und 

Dialysepatienten haben immer einen Bias 

HD age 71±6 years 

TP age 71±5 years 

Molnar MZ, J Am Geratr Soc 2016 



Das Patientenüberleben hängt auch von der „Gesamtverfassung“ 

des Dialysepatienten ab (Frailty, Trainingszustand etc.)  

Grams ME, J Am Geratr Soc 2012; 60:1-7 



Trends beim älteren Transplantationskandidaten: 

„das alte Siebzig ist neue Achtzig“ 

Mortality 

McAdams-DeMarco MA, J Geriatr Soc 2014; 62: 2235-2242 



Ein dynamisches Modell sollte sich mit dem Patientenalter, 

der Wartezeit und der zunehmenden Komorbidität automatisch anpassen 

• Modell zur Mortalität bei geplanter Transplantation 
Moore J, Exp. Clin. Transplant. 2011; 1: 32-41 

 

• Modell zum Transplantatversagen 
Moore J, AJKD 2011; 57(5): 744-751 

 

• Für die Aufnahme in die Warteliste ist allerdings die Mortalität an der Dialyse 

für die Entscheidung zur Listung hilfreich. 
 

Prinzip: Die Überlebenszeit muss deutlich höher sein als die 

durchschnittliche prospektive Wartezeit bis zur Transplantation. 
Krämer B, Mannheim 

 

Wagner M, AJKD 2011; 57(6): 894-902 

Dusseux E, KI 2015; 88: 121-129 

Couchoud C, NDT 2009; 2:, 1553-1561 

van Diepen M, PLOS ONE 2014; 9(3): e89744 



Σ 893 patients on dialysis 

Die standardisierte Erfassung der Comorbidität als 

Basis der Entscheidungsfindung 

Rattanasompattikul M et al, Int Urol Nephrol 2012; 44:1813-23 



Ein neuer RRS aus Wien 

Kikic Z, Eur J Invest 2014; 44(2): 168-175 

A risk model for allograft loss could not be calculated (ROC: 0.62),  
 

but PRA>30%: OR 3.02 (p=0.01) | HCV-Ab: OR 2.42 (P=0.03) 



Re-Evaluation in Berlin 

ATC 2016 



Die Komorbidität ist wichtig 

ATC 2016 



Das Alter (∼Komorbidität) per se bestimmt den Meldestatus 

(∼Transplantabilität) 
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Auch ein hoher Komorbiditäts-Score muss keine 

Kontraindikation darstellen (Rotterdam) 

Laging M, TP 2016; 100: 400-406 

Σ325 graft failure Σ215 death 

Significant for peripheral vascular disease Significant for CVD 

In the popoulation 

with the highest 

score 50% survived 

more than 10 years. 



Die Hinfälligkeit kann sich nach Transplantation verbessern 

Prevalence within the first 3 m Change within the first 3 m 

McAdams-DeMarco M, J Am Geratr Soc 2015; 63: 2152-2157 



Wartelistenpflege: Einschätzung des klinischen Risikos 

erleichtert das Wartelistenmanagement ... 

I: Patienten mit einer präterminalen/terminalen Niereninsuffizienz 
und den typischen Folgeerkrankungen (z.B. renale Anämie, sek. 
HPT) 

 

II: Patienten mit einer zusätzlichen Erkrankung eines vitalen 
Organs, einer Systemerkrankung, Diabetes mellitus oder einer 
Tumorerkrankung in der Anamnese 

 

III: Patienten mit zusätzlichen Erkrankungen von zwei vitalen 
Organen oder Patienten >65 Jahre 



... und erlaubt die risikoadaptierte Darstellung der 

Ergebnisqualität nach Empfängerrisiko und Spenderqualität 

Recipient grading → 

↓Donor grading 

1 2 3 

1 

2 

3 



Die Komplexität der Allokationswahrscheinlichkeit 
und des Transplantationserfolgs 

Erfolg der 
Transplantation 

Immunisierung 

zB:  2.TP (MM) | NAHAs |DSAs | vPRAs 

Qualität des 
Spenderorgans 

Risiko des 
Empfängers 

Freyer GJ et al, Transplant Rev 2015; 29: 205-211 

Aufklärungspflicht gegenüber 
dem Patienten gem. RiLiBÄK 



Fazit 

Wir benötigen 

 

• eine dokumentierte Patientenberatung zur Transplantation 

 

• einen Empfänger-Score zur Qualitätssicherung (Indikation Warteliste / 

Wartelistenpflege /  Risikostratifizierung zur Allokation / Nachsorge) 

 

• einen fortlaufend aktualisierten Meldestatus der Patienten 

 

 

                    

 

Performance für Dialysezentrum und Transplantationszentrum 


