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Ausgangslage ET Raum

Deutschland (Zahlen 2019)

ca. 83.000.000 EW

ca. 80.000 Dialysepatienten

ca. 7.200 auf WL zur NTX (knapp 10%)

3.000 Neuaufnahmen auf Warteliste/Jahr
2.100 NTX/2019

- Diskrepanz (Organmangel)

Narkar of secipnnta of dncensed
rganein 2008

6,060

COUNTRIES AND NUMBER OF
ACTIVE TRANSPLANT CENTERS IN 2019

factsheej;

REFERENCEDATE: JMUAIYZE, 2

NUMBER OF DECEASED DONOR ORGANS
TRANSPLANTED IN 2019

D

Kidney Liver Heart

3,191 1,571 668

Lung Pancreas

1,375 176

PERCENTAGE OF ORGANS
EXCHANGED CROSS BORDER

Current statistics can befound on
http://statistics. eurotransplant.org/

Quelle: www.eurotransplant.org

www.uniklinikum-dresden.de
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Entwicklung Transplantationszahlen Deutschland
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Entwicklung der Organspende deutschlandweit
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Nierentransplantationen deutschlandweit gesamt

Nierentransplantationen in Deutschland DSQ
Anzahl inkl. Kombinationen
===\ icre gesamt Nach postmortaler Spende Nach Lebendspende
2.850
2.291
2.196 2094 2.132
— 1.921 1.909
1.653 1612
1.547 1508 1.551 1497 |
1.364 1.459
795 766 725
619 645 597 557 638 550 450

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: DSO
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Organspender der verschiedenen Regionen

Maogliche Organspender in den Regionen DSQ,
Deutschland 2020 | Anzahl n = 1.344

mRealisierte Organspender
m Keine Zustimmung nach Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

m Medizinische Kontraindikationen 174

Sonstiges*
137 ° 130 131 142

Nord Nord-Ost Ost Bayern Baden- Mitte Nordrhein-
(184) (163) (183) (177) Wirttemberg (229) Westfalen
(144) (264)
eine Freigabe durch den Staatsanwalt

DSO 10 | Stand: 15.01.2021

*Keine Entscheidungsbere

Quelle: DSO
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Organspender der verschiedenen Regionen

Organspender pro Region und Bundesland 2020 DSQ,

Anzahl pro Mio. Einwohner | n =913

Nord mssss—— (|0 2
Bremen 11,8
_ Hamburg 26.0
Niedersachsen 6.8
Schleswig-Holstein 9.3

Nord-Ost — 11.8

Berlin 14,2
Brandenburg 5,1
Mecklenburg-Vorpommern 16,8

Ost

~ Sachsen
Sachsen-Anhalt 12

rharingen 141

Bayern I 100

Baden-Wirttemberg maSS————— S o

Mitte — 12.5
9.4

Hessen :
Rheinland-Pfalz | 14,9

Saarand 22.3

Nordrhein-Westfalen aeessssssss———— O 7
Deutschland gesamt: 11,0

DSO 12 | Stand: 15.01.2021

Quelle: DSO
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Nierentransplantationen deutschlandweit 2019

Nierentransplantationen

Alle Nierenzentren 2019
Anzahl inkl. Kombinationen
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Quelle: DSO
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Transplantationsdaten am Zentrum Dresden
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Zentrum Dresden — 26 Jahre Nierentransplantation (NTX)

fast 1200 NTX insgesamt

- davon uber 220 Lebendnierenspenden

2020: 22 Organspenden am UKD

- Hochstwert aller Enthahmekliniken deutschlandweit

engmaschige Nachsorge der Patienten am Zentrum
von Nephrologie und Urologie

allein 2020 uber 400 urologische Konsultationen

10 www.uniklinikum-dresden.de
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TX-Zahlen Zentrum Dresden — postmortale NTX
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pandemiebedingter Ruckgang der Transplantationen 2020
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TX-Zahlen Zentrum Dresden — Lebendnierenspende
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m postmortale NTX
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Zentrum Dresden - Wartelistenentwicklung

70 % aktive Warteliste

400

350

300 271

251 254 o248 254 254

250
196
200 165 166 166 167 57 167

149
150
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=0==\Narteliste aktiv

:  uber 100 Patienten mehr als Zentren der Umgebung
=0=Warteliste gesamt

(Halle, Leipzig, Jena)
* Dresden als grotes NTX-Zentrum der Region
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Zentrum Dresden — Wartezeiten auf ein Organ 2020

- ca. 36% der Patienten warten langer als 7 Jahre auf eine Niere

- die durchschnittliche Wartezeit auf ein Organ in der regularen
Allokation betrug 2020 im Schnitt 7,8 Jahre

- im Seniorprogramm (,,old-for-old” mit Spendern Uber 65 Jahre fur
Empfanger uber 65 Jahre) im Schnitt 3,8 Jahre

- 80% der Wartenden am Zentrum Dresden sind unter 65 Jahre alt

- Problematik der regelmaldigen Kontrollen in der Wartezeit -
Erhohung Komorbiditat etc.

14 www.uniklinikum-dresden.de
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Covid-19 Pandemie und NTX am UKD

Pausierung der Lebendnierenspenden 03/20-05/2020 sowie 11/20-04/2021

Rucksprachen postmortale Empfanger im Falle Organangebot
(NTX-Wunsch ja/nein)

bei Aufnahme: Schnelltest und PCR auch nach erfolgter Impfung
Spender per se negativ als Grundvoraussetzung

- interm. Beginn Telefon-Sprechstunden

- Ruckstellung Neuaufnahmen auf die Warteliste vor allem ab 09/20

- Forcierung der Impfempfehlungen

www.uniklinikum-dresden.de
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Covid-19 Pandemie und NTX

Problematik:

Immunantwort nach NTX unter Immunsuppression deutlich reduzierter als
wenn Impfung VOR NTX stattfindet

nach NTX max. 40-50% AK-Bildung nach 2. Impfung

- dringende Empfehlung der Impfung der Patienten VOR Aufnahme
auf die Warteliste

Humoral and cellular immunity to SARS-CoV-2 vaccination in renal transplant versus dialysis patients: A
prospective, multicenter observational study using mRNA-1273 or BNT162b2 mRNA vaccine

Stumpf et al. Lancet Reg Health Eur. 2021

Three doses of an mRNA Covid-19 vaccine in solid-organ transplant recipients

Kamar et al. N Engl J Med 2021

www.uniklinikum-dresden.de
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Kurzer Leitfaden
ambulanter urologischer Nachsorge bei NTX-Patienten

17 www.uniklinikum-dresden.de
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,2Urologische“ Ursachen der terminalen Niereninsuffizienz

morphologisch funktionell

Nierenagenesie Blasenentleerungsstorung
(obstruktiv, neurogen)

Urethrale Fehlbildung Inkontinenz

Harnrohrenstrikturen

Refluxnephropathie

Uretermindungsstenose

Ureterabgangsenge

Nierenverlust (traumatisch, iatrogen)

Steinbildung (Nephrokalzinose,
rez. Interventionen)

—> ggf. resultierende chronische Infektsituation mit Minderung oder
Verlust des Transplantaterfolges
- Beginn des NTX-Erfolges also noch vor der eigentlichen Operation

18 www.uniklinikum-dresden.de
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Chronischer Nierenfunktionsverlust

Rezidivierende Infekte sind mit chronischem TX-Verlust assoziiert

de Souza et al. Nat Clin Pract Nephrol. 2008
Urinary tract infection in the renal transplant patient

Castaneda et al. Transplant Proc. 2013
Urinary tract infection and Kidney Transplantation: A review...

Schmaldienst et al. Curr Opin Urol. 2002
Urinary tract infections after renal transplantation

lllesy et al. Transplant Proc. 2016
Bacterial Infections After Kidney Transplantation: A Single-Center Experience

19 www.uniklinikum-dresden.de
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Ziele praoperativer urologischer Vorbereitung
Grundprinzipien

,nhormale”“ Miktionsverhaltnisse schaffen
Sanierbare Infektursachen suchen
Ausschluss von Tumoren

I Blasenentleerungsstorung ? - ggf. Miktionstraining VOR NTX

I Subvesikale Obstruktion ? - Sanierung VOR NTX bei ausreichender Restdiurese
I Urolithiasis ? - Sanierung VOR NTX

I Indikation zur Eigen-Nephrektomie ? - rez. Infekte? Platzprobleme ? Tumore ?

I Makrohamaturie ? — umfassende Abklarung VOR Listung

—> urologische Pathologieabklarung gemass ,gewohnlichen Patienten®!

20 www.uniklinikum-dresden.de
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Nachsorge ist wichtig

— denn darum kummert sich der Urologe/die Urologin:

1 Wundkontrolle

I Infektionen Nutzung urologischer
Grundkompetenzen!

I Tumorvor-/nachsorge

1 Miktion/Inkontinenz

I Partnerschatft
— Potenz
— Fertilitat

www.uniklinikum-dresden.de
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Harnwegsinfektionen

Risiko am hochsten in ersten 3-6 Monaten nach
NTX

Bis zu 3/4 aller Patienten betroffen
Grof3te Anteil aller Infekte nach NTX

Frauen haufiger betroffen

Parasuraman R. et al. Urinary tract infections in solid organ transplantation. Am J Transplant. 2013; 13 [Suppl 4]:327-336

- genaue Anamnese und Uringewinnung (ggf. mit Katheter! ggf. auch stationar!)
- Sonographie (Restharn?)

Frauen: Miktionstraining; Hygiene; Vorstellung Gynakologie; ggf. geschutzter GV

Manner: Abklarung: Blase, Prostata, Harnrohre

www.uniklinikum-dresden.de
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Tumorvor/-nachsorge

23 www.uniklinikum-dresden.de
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Tumornachsorge

» Transplantierte Patienten: durchschnittlich
mind. 4-fach erhohtes Risiko der Tumorentwicklung
iIm Vergleich zur Gesamtpopulation
Buell Transplantation 2005

 urogenitale Tumore = 2. haufigste Krebserkrankung
nach Hauttumoren nach Tx

« etwa 2% aller Nierentransplantierten entwickeln
urologische de-novo Tumore

Development of urologic de novo malignancies after renal transplantation. Hevia et al. Transpl Proc 2014

Urological malignancy after renal transplantation. Besarani et al. BJU Int 2007

www.uniklinikum-dresden.de
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Tumorerkrankungen nach Transplantation
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Tumornachsorge

Mianner Frauen

I Prostata | T] | O Brustdruse
terTg X Darm
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Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2012
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs) - Angaben in Prozent; Quelle: RKI

www.uniklinikum-dresden.de
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Tumorvor/-nachsorge

I vor Transplantation sehr gutes Screening
I nach Transplantation:
— was sollte sein ?
Nierentumor
Blasentumor
Prostatatumor

Hodentumor

www.uniklinikum-dresden.de
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Tumorvor/-nachsorge
Solide Tumore nach NTX - Screening

1 Hodentumor:

« Selbstuntersuchung
« Sonographie

I Urothelkarzinom:

» Keine generellen Empfehlungen
* Individuell nach Risiko
(Analgetikanephropathie, langjahriger Nikotinabusus)

Urinstatus, ggf. Urinzytologie, Zystoskopie
- konsequent bei Mikrohamaturie und Z.n. Nikotinabusus!

www.uniklinikum-dresden.de
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Tumorvor/-nachsorge
Solide Tumore nach NTX - Screening

I Nierenzellkarzinom:

« Sonografie der Eigennieren

zusatzlich zum Transplantat mind. jahrlich

I Prostatakarzinom:

« ab 40/45 Jahre: digitale Palpation und

 PSA-Bestimmung einmal jahrlich

www.uniklinikum-dresden.de
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Risikofaktoren Nierenzellkarzinom

« Alter, Ubergewicht (bei Frauen)

« Tabakrauchen (2fach), Alkoholkonsum (bei Frauen)
* regelmassiger Analgetikakonsum, Diuretika

* Hypertonie (2-3fach)

« A Dialysedauer - A Inzidenz von Nierenzysten - A Risiko von
Tumoren in diesen Zysten (ca. 6% der Dialysepatienten)

 keine grundsatzliche Risikoerhohung bei ADPKD

Keith et al. 1994; Marple et al. 1994

- Risiko bleibt auch nach NTX erhalten (10-20fach erhohtes Risiko!)

e Immunsuppression

www.uniklinikum-dresden.de
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Prostatakarzinom und NTX - Risiko

 Risiko der Tumorubertragung < 0,01%

* Risiko einer P-Ca Entwicklung weder an Dialyse noch nach Tx erhoht
Kasiske et al. USA 2004: Risiko 2fach erhéht - a.e screening bias
Cave PSA:

- Gesamt-PSA gleich, fPSA an Dialyse kann 20-40% erhoht sein
- Kein Einfluss der Immunsuppression auf PSA
Joseph et al. Urology 2010

www.uniklinikum-dresden.de
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Prostatakarzinom

Leitlinienprogramm
Onkologie

Interdisziplindre Leitlinie der
Qualitat S3 zur Fritherkennung,
Diagnose und Therapie der ver-

Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur prostatakarainome
Friherkennung, Diagnose und Therapie A

der verschiedenen Stadien des P-Ca

DKGE @ pemsaeismanire FAWME

« Konsequente Anwendung der Leitlinie auch/insbesondere bei
Dialysepatienten und Patienten nach NTX!

www.uniklinikum-dresden.de
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Prostatakarzinom und NTX - Therapie

» keine Unterschiede im Bezug auf Therapieregime

Hevia et al. Transpl Proc 2014

 heilende Behandlung anstreben
Option in Abhangigkeit Vor-OP's, Allgemeinzustand etc.

Operation oder Bestrahlung

» Wartezeit nach heilender Therapie 2-5 Jahre in Abh. Rezidivgefahr

www.uniklinikum-dresden.de
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Zusammenfassung

v’ saubere Anamnese und Diagnostik
v _normale”“ Miktionsverhaltnisse schaffen
v’ sanierbare Infektursachen suchen

v Ausschluss von Tumoren

mogliche Probleme vor NTX therapieren/optimieren

v'engmaschige urologische Nachsorge

www.uniklinikum-dresden.de
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Kontakt

TX-Sekretariat des UKD

Simone Milde
simone.milde@uniklinikum-dresden.de
Amelie Grund
amelie.grund@uniklinikum-dresden.de
Margrit Reinhardt
margrit.reinhardt@uniklinikum-dresden.de

Direkte Ansprechpartnerin Urologie:

OA Putz
juliane.putz@uniklinikum-dresden.de

35
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