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Agenda

1. Wer kommt auf die Warteliste — und wovon hangt die Wartezeit ab?

e 2. Das Organangebot: Datenpriufung, Annahme oder Ablehnung, Anruf des Zentrums

e 3. Backstage: Eurotransplant, DSO, Entnahmekrankenhaus und UKE arbeiten parallel

e 4. Die Operation: Entnahme, Transport, Implantation und Kontrolle der Organfunktion

e 5. Nach der Transplantation: Intensivstation, Normalstation und Rehabilitation
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Das grolSe Ganze: viele Teams, ein zeitkritischer Ablauf

UKE-Transplantationsteam Eurotransplant & DSO Boden- / Luftgebundener Transport

Entnahmekrankenhaus Andasthesie & OP Intensivstation & Reha

. . Entnahme &
Warteliste Organangebot Patientenanruf Transplantation Nachsorge
Transport

Evaluation Matchliste Anfahrt DSO / Team / Implantation ITS = Station
+ Listung + Datencheck ins Zentrum Konservierung im OP - Reha
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Warteliste: entscheidend sind Passung, Wartezeit und Dringlichkeit

Was die Wartezeit beeinflusst Deutschland 2025 (Herz)

® medizinische Dringlichkeit (z. B. HU-Status)

730 358 63

® Blutgruppe und KorpergroRe / -gewicht
aktive Herz-Warteliste . Todesfalle auf der
Herztransplantationen :
_ N am Jahresende Herz-Warteliste
® Antikorper / Sensibilisierung
® (Qualitat und Passung des angebotenen Organs
® Transportzeit und aktuelle klinische Situation
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Wenn ein Organ angeboten wird

Was im Zentrum in sehr kurzer Zeit gepruft wird Der Eurotransplant-Donor-Report

Spenderdaten Blutgruppe, GréRe, Alter, Kreislaufsituation **T"M"TM"TM"TM"MN Gonor fenort

— Radiology & Pathology
Donor Hospit Norepinephri Troponine
Registration D Hiertsin (Noradrenali 5 0804261200 Ultrasound Heart 1/ TEE, visualisation: normal, / CIRCULATION MAP: 68mmHG; heart rate: 90/Min; inotropes: yes; Noradrenalin
ypet Urine Glut 0,39 pg/KG/min; // HE LEFT LV-EDD: 37mm; LVH: no; LVF: normal; LVF diast.- not assessable; // REGIONAL
Doctor Digbetes| e Antiblotics — Urine Pro WALL MOVEMENT DISORDER yes; hywbmm Septal, // HE RIGHT RVF: reduced; RV-morph. normal; RV-
e s Notepinephri L g Hemoglobin size: normal.// AORTA annulus: 20mm; asc.: 31mm; unaufféllig; / AORTIC VALVE insufficiency: 0; stenosis:
Pl moking (Nocadrenalit none; morphology: normal; // MITRAL VALVE insufficiency: 1; stencsis: none; anteromedial leafiet:thickened;
E h L b f K b f d HospitalDepi  IVDugAl  Antibiotics e pramses Erythrocy posterolateral leaflet. normal, // PUMONARY VALVE insufficiency. 1; stenosis: not assessable; morphology.
Jrine not assest /) T PID VALVE insufficiency: 2; stenosis: none; mor not assessable; // PE no;
- cho, Labor, ggf. Koronarbefunde, s — o B R S 5 e
eucocyl  08.042616:00 CT Thorax 1/ LURIGHT pathology: es; yes; // LU LEFT pathology: yes;
z u | Antibiotics Other (specil Thrombocyte Urine Bac yes; pleural : yes; // lymphnod no; siehe
indication dosage) {Piatelets) Originaibefund und Film!;
orerkrankungen Welght (Brain) Death  Alcohol C¢ Urine Epit
Other (specif Red Blood ce 0804-26 1600 CT Abdomen / UVER parenchyma: normal, intrahepatic DHC: normal;
Height CauseofDes  Malignanc  dosage) count urine Cyl Film; // GALLBLS PANCREA! PLEEN norma siehe
M Comment Malignanc Sodum (Na+  Commen' Onginaibefund und CEFi: / KILEFT ishe Orginalefund und CTeim / K T s Okt v
m{llm. // FREE LIQUID
e Other Pre- Potassium () 2boraton 1/ SMALL AT
‘Additional Dis Blookranely L 2 5
Calcium (Ca HbATc 09-0426 1200 X-Thorax // LU RIGHT pathology: no; pleural yes; infiltrates: no; // LU LEFT pathology: yes;
no; I s
. i i Chioride (CH) 09-04-26 15:00 findings  // TRACHEA bleeding: no; lceration: no; tumor: no; aspiration: no; purulent
“Please note 1 secretions: no; additional bronchus: no; / RIGHT BRONCHUS normal; inflammation: no; Bleeding: no;
Serologien, aktuelle Befunde, Wonc e Conmen £ e sl st WS BT WA S T W e
*ref 1 plea normal; inflammation: no; Bleeding: no; Ulceration: no; Tumor. no; purulent secretions: no; After suction: clean;

I n fe kt i ons ri S i kO A t an.q t q k t h Q Entry Dae Previous A Creatinine wef 2ples Spkaion s vl asgesSeet niapoen et ki Nachiaufen nach Absaugen; tracheal/
ntibiotikatherapie —_— s e

Date of Admit Urea (Harnst 004262140 | Corunaryseglogaphy | /RCA il irsuisites 1) (2):Juminal
Bloodtransfu *ref d4plea 9l (3): normal normal;stenosis type: iminal egularive; / LCA
09-04-2026 Mechanical v/ o et Splea normal; // u\n/va luminal .negmurmes and stenosis <25%; proximal (6): luminal irregularities and stenosis
22:50 Cordiec Ao <25%; middle (7): normal;distal (8): normal; 01 (9): normal; 2 (10): normal; stenosis
Irregularities; // RCX/LCX proximal (11): normal; 15t marginal branch / OM (12): normak; distal (13): normal;
09-04-2026 Hypotensive | More res!| oK posterolat. marginal bvmch/PL (14): not existent. post -descending/PD (15): not existent; // major supply:
22 Dete of Last ight; mal; / L no;
CcKMB 1004260035 ECG: Electro Cardiogram // heart rate: 85/Min; SR yes: AV-block: yes; atrial arrythmia: no; / QRS changes: right bundie block; // ST-T-

SEGMENT changes: yes; T-Negativierung V1-V3; // QTC time: prolonged; 484ms;

Bei nicht-primaren Angeboten: Zu welchem L

Empfangerwahl o s Bloodgas & Ventiation
. HIV Ab
Wa rte n d e n Pa t | e nte n p a S St d a S O rga n ? VI —_— Comment e HBsAb 060426 04:48  0904-26 1020 10-04-26 00:06  Uniits (Normal Value)
i wersh (g67T) HBcAb Fi02 21 100 100 % (20- 100)
Heart freque: Bilirubin, Tot: HCVAb Peak pressure em H20 (0 - 50)
Systolic bloo Bilirubin, Dire CMV igM PEEP 5 5 5 ©m H20 (0-10)
DiasioRchio CMVIgG  Ventilation frequency min (0-30)
Organ Lowest systc Fhospholet  oseine  pH) 724 7262 7.499 72-7.6)
Heart lowest diastc Aoyie covibig  Pa02 23 386 475 mm HG (40 - 650)

. Ist der wartende Patient aktuell infektfrei und = — e om0 P ——
Empfangerselte s 9 e L abumn ::;LV: 541 761 344 P2 (0-8)

erre i C h b ar ? s Do o ::f:::’:::l: o — HCO3- (Bicarbonate) 17 231 22 mmol /1(22-28)
’ P rees Diuresis ml ¢ X ogen 1 Base Excess 09 a2 22 mmol /1(:3-3)
Diuresis x ho Antibiotics Meningiti 02 Saturation 100 100 100 %(70-100)
Lol Kmey Antibioticsd - QuIoK Virologici o a1 100% 02 0279
Soiome Antivitics i~ 'N® Pa02 at 100% 02 mem HG (40 - 650)
Other(specit 1 (Poreel Pac02 at 100% 02 mm HG (0- 60)
Othecronos Bloodranstu  uorr(acie HCO3- (Bicarbonate) at 100% 02 mmol /1(22-28)
Bpecndie PT) Base Excess at 100% 02 wnal7163-3)
i I 02 Saturation 3t 100% 02 %(70-100)
CRP (C-react
Protein)
Donor Identit) Tovone
Country of Cit e
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Wahrend der Patient ins UKE kommt, laufen viele Prozesse parallel

Entnahmeseite Organangebot & Empfangerseite
DSO + Entnahmekrankenhaus . 0 UKE-Transplantationsteam
Koordination
e Organentnahme Eurotransplant ¢ Patient anrufen und aufnehmen
organisieren * Matchliste erzeugen e Blutentnahme, Untersuchung
e Material / sterile e Daten an die Zentren e OP-Team und Intensivstation vorbereiten
Verpackung / Kiihlung e Riickmeldung Annahme / Ablehnung * endgiltige Freigabe zur Operation
* Transport in das e Kontakt zwischen Spender- und ~
Empfanger-Zentrum Empfingerzentrum
A Donor Report
General Data
HLA Typing
DSO koordiniert die Abléufe rund um Das Zentrum entscheidet liber Akzeptanz — Fiir Betroffene heifst das meist: schnell

Entnahme und Transport 24/7 Eurotransplant vermittelt und verbindet kommen, ntichtern bleiben, erreichbar sein
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Die Operation

6 Vorbereitung
Sternotomie, Herz-Lungen-Maschine, Explantation des kranken Herzens.

Einsetzen

Das Spenderherz wird an Vorhofe bzw. Hohlvenen, Pulmonalarterie und Aorta
angeschlossen.

Wiederbeginn der Funktion

Nach Offnen der Klemme wird das Spenderherz wieder durchblutet und seine
Funktion wird Gberprift.

Ubergang auf die Intensivstation

Nach Blutstillung und Stabilisierung geht es direkt auf die ITS.

Schema der Implantation (bicavale Technik)
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Die ersten Stunden auf der Intensivstation

Kreislauf & Atmung Labor & Bildgebung
. Beatmung entwohnen . Echokardiographie
o Herzfunktion Gberwachen o Laktat, Niere, Leber
. Drainagen und Katheter J frihe Reperfusionsbeurteilung

kontrollieren

Worauf besonders geachtet wird

e primadre Funktionsstorung des Transplantats
e Rhythmusstorungen

e Nierenfunktion und Flussigkeitshaushalt

¢ Infektionszeichen

e frihe Zeichen einer AbstoRBung

Immunsuppression Mobilisation

o Fortfiihrung der
AbstolRungsprophylaxe

o Spiegelkontrollen

o Infektprophylaxe

friih aufsetzen
Atemtherapie
Physiotherapie

Fiir Angehorige oft tiberraschend

Das neue Herz braucht haufig etwas Zeit, bis es sich
vollstandig erholt. Die ersten Tage sind daher gepragt von
Uberwachung, Feineinstellung und vielen Kontrollen.
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Normalstation: jetzt beginnt das Lernen fur den Alltag

Was medizinisch passiert

e weitere Mobilisation und Atemtherapie

e tagliche Labor- und Spiegelkontrollen

e Wundheilung, Ernahrung, Nierenfunktion

e Echokardiographie und im Verlauf planmafige Kontrollen

e schrittweiser Ubergang in einen stabilen Medikamentenplan

Sonde
(liber rechte Halsvene
in rechte Herzkammer
geschoben)

Biopsiezange

Was Patient:innen aktiv lernen

e Medikamente plinktlich und dauerhaft einnehmen

e Blutdruck, Puls, Gewicht und Temperatur tiberpriifen

e Warnzeichen melden: Fieber, Luftnot, Leistungsknick, Odeme
* Hygiene, Hautschutz, Termine zur Nachsorge wahrnehmen

Biopsiezange in
rechter Herzkammer

Endomyokardbiopsien und andere Kontrollen gehéren spditer
zur standardisierten Nachsorge.
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Reha und Langzeit-Nachsorge: Ziel ist ein tragfahiger neuer Alltag

Worum es in der Reha geht

* Belastbarkeit und Muskelkraft wieder aufbauen ~ 1-Jahres-Uberleben

e Atemtraining und Ausdauer steigern 92’ 1 % in der jungsten ISHLT-Ara
e Medikamentenplan sicher beherrschen (2018-2023)

e Selbstvertrauen fir Alltag, Familie und ggf. Beruf

zurlickgewinnen

e feste Anbindung an das Transplantationszentrum halten

Langfristig wichtig
lebenslange Immunsuppression, Infektprophylaxe, Viele Patient:innen leben
Vorsorgeuntersuchungen, Impfplanung, regelmaRige ambulante 10 _ 20 Jahre heUt‘: V'ek"j’ Jahre 0 EALEAR
Kontrollen und konsequente Riicksprache bei Warnzeichen - UM AACEFERTID =

u i S ! zel Oder Ianger individuell natirlich sehr

unterschiedlich.
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Strafle PLZ, Wohnort

s Organspende

schenkt Leben.

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 9040400. J

T
. "".nl'

Fpec ok

https://organspende-register.de/erklaerendenportal/



