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Befundbogen zur Vorbereitung der Nierentransplantation 

Basisdaten: 

Vorname: Geburtsdatum:Name: 

Adresse:

Telefon , E-Mail:

Datum 1. Dialyse: Dialyseart:        CAPD           HD            Regime:        Mo/Mi/Fr        Di/Do/Sa

Dialysezentrum: 
Behandelnder Arzt:  Telefon tagsüber:  Telefon nachts/ Wochenende: 

Checkliste - Erstvorstellung: 

 Aktueller Patientenbrief mit:  Diagnoseliste 

 Dialyseregime

 Medikamentenplan inkl. Dialysemedikation 

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

Glukosestoffwechsel, Parathormon, Immunfixation bei Alter >50,  

Quantiferon-Test bei Risikoanamnese  ,V irologie: HBs AG und AK, Anti-HBC-AK, HCV-AK, falls pos.: PCR, 

HIV 1 und 2, CMV IgG und EBV IgG 
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> 50 Jahre sowie bei positiver Anamnese

Datum     

Apparative Untersuchungen (Bitte Kopie der Originalbefunde)

Untersuchungsdatum: Untersuchung:

Lungenfunktion

Röntgen-Thorax

Komplette Sonographie des  Abdomens und der Eigenniere

Duplexsono Becken/Bein und Halsarterien

CT- Becken Nativ ohne Kontrastmittel+CD 
(nur bei fortgeschrittener Arteriosklerose)

Kardiologie: EKG, Echokardiographie, Ergometrie, 
(bei nicht aussagekräftiger Ergometrie  ggf. alternativer kardialer Belastungstest, z.B. 
Herzszintigraphie/Stressechokardiographie mit pharmakologischer Belastung)

Zahnarzt (Infektfreiheit?) 

HNO (Infektfreiheit?) 

Augenarzt 
(nur bei Diabetes mell. oder vorbestehenden Augenerkrankungen)

ab Alter > 35
Dermatologische Krebsvorsorge 

Stuhluntersuchung auf okkulte Blutverluste 
ab Alter > 40

Vorsorge Koloskopie 

Gastroskopie 
(bei Ulkus oder Refluxanamnese)

Gynäkologische Vorsorge
 Frauen ab Alter > 20 zusätzlich Mammographie ab 50

Urologische Krebsvorsorge Männer
ab Alter>45

Unterschrift des Arztes
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Diese Checkliste dient der Sammlung der zur Nierentransplantation notwendigen Befunde. Bitte 
schicken Sie sie uns bereits zur Erstvorstellung zu, auch wenn noch nicht alles erledigt sein sollte. 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 und der Medikamentenplan 
sollten aktuell sein.  
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