DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH R t
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

ILA Antikorper bel Nieren TX
Patienten — wie ist die Aussicht

auf ein Organangebot




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

nae Deutsches
gemeinnitzige GmbH R

Berlin | Brandenburg | Hamburg otes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Deutschland

Transplantationsgesetz

In der Fassung der Bekanntmachung vom 04.09.2007 (BGBI. I 5. 2206)

zuletzt geandert durch Gesetz vom 22.03.2024 (BGBI. I S. 101) m.W.v. 26.03.2024

Richtlinien zur Wartelistenfiihrung und
Organvermittiung

gem. 8§16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 u. 5 TPG

A Richtlinien zur Nierentransplantation

in der vom Vorstand der Bundesarztekammer in der Sitzung vom 12.04.2024 beschlossenen Fassung
DOI: 10.3238/arztebl.2025.RiliCrgaWlOvNiereTx20260119

s« A Anlage zu Abschnitt B.11l.3 der Richtlinien zur Nierentransplantation

« L Bekanntgabe der Anderung_der Richtlinien zur Nierentransplantation

Bekanntgabe in DtschArztebl 2025, 122 [5]: A 304
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2. Uber

Al 2.

denen die Uberl.ragung uermill]ungsplli::hliger Organe me-
dizinisch angezeigt ist, mit deren schriftlicher Einwilligu

Vermittlungs pflic
Herz, die Lungen, die Leber. die Nieren, die B..ll.th‘.-.pEthEl-
driise und der Darm postmaortaler Spender.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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Al 4.

4. Kontraindikationen einer Organtransplantation kiinnen
sich anhaltend oder voritbergehend aus allen Befunden, Er-
krankungen oder Umstinden ergeben, die das Operations-
risiko erheblich erhishen oder den lAngerfristigen Erfolg der
Transplantation in Frage stellen wie
— nicht kurativ behandelte biisartige Erkrankungen, soweit

sie nicht der Grund fiir die Transplantation sind,

- klinisch manifeste oder durch Immunsuppression erfah-
rungsgemdl sich verschlimmernde Infek tionserkrank ungen,

- schwerwiegende Erkrankungen anderer Organe,

schwerwiegende

- vorhemehbare
P‘rubleme

operativ-technische

ansplantation eines weiteren Organs indiziert ist.
Auch unzureichende oder sogar fehlende Adhérenz, d. h.
die mangelnde UUbereinstimmung des Verhaltens des
Patienten mit den vereinbarten Behandlungszielen
und -wegen, kann eine Kontraindikation begriinden.
Adhirenz eines potentiellen Organemplingers erfass
dber 3sipne Zustimmung zur Transplantation hinaus s€ine
BereitschattTord Moglichk eit, an den erf ichen Vor-

und Nachuntersuchungen und -behandlungen mitzuwir-
ken. Die Adhiirenz kann im Laufe der Zeit schwanken,
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Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation

sprechen.

Die Entscheidung tiber die Aufnahme eines Patienten in die
Warteliste, ihre Fithrung sowie {iber die Abmeldung eines
Patienten tifft eine stindige, interdisziplindre und organ-
spezifische Transplantationskonferenz des Transplantati-
onszentrums. Dies erfolgt im Rahmen des jeweiligen Be-
handlungsspektrums und unter Beriicksichtigung der indi-
viduellen Situation des Patienten. In der interdisziplindren
Transplantationskonferenz muss neben den direkt beteilig-
ten operativen und konservativen Disziplinen mindestens
eine weitere von der drztlichen Leitung des Klinikums be-
nannte medizinische Disziplin vertreten sein, die nicht un-
mittelbar in das Transplantationsgeschehen eingebunden
ist. Die Mindestanforderungen an die Zusammensetzung
dieser Konferenz sind in den besonderen Regelungen dieser
Richtlinie festgelegt.

Die Mitglieder der interdiszipliniren Transplantations-
konferenz sind der Vermittlungsstelle namentlich zu be-
nennen und sind fir alle vermittlungsrelevanten Meldun-
gen und Entscheidungen verantwortlich. Sie unterzeich-
neninsbesondere die Entscheidung dber die Aufnahme ei-
nes Patienten in die Warteliste und tibermitteln das Doku-
ment als Grundlage fir die Anmeldung der Vermittlungs-
stelle. Die drztliche Leitung des Klinikums ist dariiber zu-
gleich schriftlich, einschlieBlich eventuell abweichender
Stellungnahmen, in Kenntnis zu setzen. Diese kann ggf.
ein Votum einer externen Transplantationskonferenz ein-
holen.

Soweit in diesen Richtlinien nichts anderes bestimmt ist,
legt die Vermittlungsstelle Form und Inhalt der mit der An-
meldung und fortgesetzten Fithrung einzureichenden me-
dizinischen Angaben eines Patienten sowie den hierfiir na-
mentlich zu benennenden verantwortlichen Personenkreis
fest.

Nach Aufnahme eines Patienten in die Warteliste sind alle
fiir die Organvermittlung relevanten Behandlungen, Ergeb-
nisse und Entscheidungen, insbesondere der Zuteilung von
eingeschrinkt vermittelbaren Organen, von dem jeweils
verantwortlichen Arzt nachvollziehbar zu dokumentieren
und der interdiszipliniren Transplantationskonferenz un-
verziiglich bekannt zu geben. Die Mindestanforderungen
an die Dokumentation sind in den besonderen Regelungen
dieser Richtlinie festgelegt.
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1.3 fusammensetzung der interdisziplinaren
Transplantationskonferenz
Der interdiszipliniren Transplantationskonferenz nach Kapi-
tel L. Ziff. 5 des Allgemeinen Teils dieser Richtlinien gehiren an:
* als Vertreter der beteiligten operativen und konservati-
ven Disziplinen (Leiter oder Vertreter) ein
- 1. Chirurg/Urologe,
- 2.Nephrologe
« und 3. ein Vertreter des drztlichen Direktors (siehe auch
L5).
Der Transplantationskonterenz kiénnen Vertreter weiterer me-
dizinischer Disziplinen (Leiter oder Vertreter) angehiren. Es
kommen insbesondere in Betracht ein
- Andsthesist,
- Fachimmungenetiker/Trans plantationsimmunologe,
- Transfusionsmediziner,
- Laborarzt,
- Neurologe,
- Pathologe,
— Pharmakologe,
- Psychosomatiker/Psychotherapeut/Psychiater,
- Radiologe
sowie ein Vertreter der Pllege.
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Information vom Transplant Zentrum an das Labor tber die geplante
Aufnahme Warteliste

Labor -> Kontakt zur Dialyse fur Terminierung Bluteinsendungen

Untersuchungen bei Patienten in unserem Labor

fur Aufnahme Warteliste bei Eurotransplant

HLA-Typisierung Klasse | und Il (1. und Retypisierung)
HLA-Antikorperstatus LCT und Luminex

Autologer Crossmatch
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HLA-Typisierungen

RT-PCR, QTYPE Assay

Protrans N5 LR11 ONT

Long-range Mext Generation Sequencing of 11
HLA loci {in 4 Mixes) on a Oxford Manopore

MinlOMN Sequencer. O N T

The ONT variant of the Protrans N5 LR 11
contains 4 Primer Mixes, PCR Solutions and
Polymerase for 48 Samples as well az all
necessary Instructions for the MinlON Library
Preparation.

T TS
(AT

f

NGS, lllumina MiSeq
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Antikorper-Detektion

LCT fur HLA Klasse-I-Antikdrper -

Bead array
(Multiplex Luminex-Analysen)

fur HLA-Antikorper
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
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LCT - Lymphozytenzytotoxizitatstest

Bestimmung von komplementabhangigen HLA-AntikOrpern
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LCT - Lymphozytenzytotoxizitatstest

positiv; negativ;
Ethidiumbromid Acridinorange
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Bead array / Luminex zum Nachweis von

Antikorpern: .

Bestimmung von: HLA-Klasse-I- und -II- Antikdrpern

Luminex System
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Screening auf HLA—Antikbrper
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X.Y. Zweigpraxis Dresden

Prof. Dr. med. Torsten Tonn

Facharzt fir Transfusionsmedizin
Blazewitzer Str. 88/70 Testdatum: 10.17.2025

01307 Dresden

Tel D3E1MSS08-118 FaxcD351Id o henmaterial Nativblut Abnahme: 20.10.2025 00:00 Uhr Eingang: 23.10.2025 13:40 Uhr

HLA-Antikorper
Sehr geehrte Damen und Herren, HLA-Klasse | Antikdrper (LCT) negativ
wir danken lhnen fur den Untersuchungsauftrag und teilen nachfolgend das Ergebnis PRA. (% panelreaktive Antikirper) 0

E-Mail: mvz-dresden@blutspende

der Untersuchung mit.

Methode: LCT

HLA-AntikGrperscreening mit DTT

HLA-Klasse | Antikorper mit DTT negativ
Probenmaterial: EDTA-Blut Abnahme: 20.10.2025 00:00 Uhr Eingang: 23.10.2025 13:40 Uhr PRA (% paneireakiive Antikorper) 0
HLA-Typisierung Aufnahme Warteliste
Methode: LCT
HLA-Klasse | A2, A28
B*15:01, B*2T:05 HLA-Antikdrperscreening (Luminex)
£r01:02, C03:04 HLA-Klasse | Antikirper fraglich
Methode: NGs: HLA-Klasse Il Antikdrper fraglich
VvPRA (%) virtueller Panelreaktivitdt t. ETRL 0
HLA-Klasse || DRE1*01:01, DRB1*04:01
DRE4*01:03 HLA-Antikdrperspezifizierung (Luminex)
DQB1%03:02, DAB1*05:01 Singel Antigen Klasse | negativ
DOa1*01:01, DQAT*03:01
DPB1*04:01
DPAID1:02 Singel Antigen Klasse Il negativ
Methode: NGS® Methode: bead basierter Festphazentest

Testdatum: 30.10.2025
HLA-Fohymorphizmen, die sulsrhalb der Exons 2 und 3 (fir HLA-Klzs== | Gene) baw. des Exons 2 (fir HLA-Klss== || Gens) lisgen,

sind nach den sktusllen Richtiinien (EFI) nicht relevant und wurden im Befund nicht berichtet. Diese zusdtzlichen, nicht

ausschiieBbaren Sulerst settenen HLA-Allelkombinationen kinnen bei Bedarf im Labor erfragt wenden.
T rchl LAk sl
Autologer Crossmatch
mit ungetrennten Lymphozyten negativ Beurteilung:

E= sind aktuell keine HLA Klasse-l- und Klasse-lIl- Antikbrper nachweisbar.

Methode: Ler Autoantikdrper zind nicht nachweisbar,



A.B
L] L] Prof. Di
Facharzt
Blasewit

01307 D1
Tel:0351

E-Mail m

SeNr geehrte Damen und Herren,
wir danken Ihnen fir den Untersuchungsaufirag und teilen nachfolgend das Ergebnis

der Untersuchung mit

Probenmateriat EDTA-Biut Abnahme: 07.10.2025 00:00 Uhr Engang: 08.10.2025 11:17 Uhr
HLA-Retypisierung Aufnahme Warteliste

HLA-Kiasse | A0, A%03:01
B*35, B*37:01
C*04, C06:02

Methode Hydrolysesonden PCR
HLAKzsse |l DR81%10:01, DRB1*14:54
DRE3'02

DQB1:05:01, DAB1:05:03
DQA1"D1, DRAT®01:04

DPB1*14:01, DPB1*30:01
DPA1701:03, DPA1=02:01

Methode: Hydrolysesonden PCR
Tastaztum: 09.10.2025

HLA-Polymorphismen, die auBerhalb der Exone 2 und 3 {fir HLAKiassz | Gene)
s wellen Richtinien (EFI) nicht relevant und wurden im Befu

sitenen HLA-Allkombinstionen knnen bei

Autologer Crossmatch
mit ungetrennten Lymphozyten negativ
Probenmaterial Nativblut Abnahme: 07.10.2025 00:00 Unr Eingang: 08.10.2025 11:17 Uhr

HLA-AntikGrper
HLA-Klagse | Antikidrper (LCT)
PRA (% panelreaktive Antikérper)

HLA-Antikorperspezifizierung
HLA-Klagse | Antikbrperspezifitat

WMethode:

HLA-Antikorperscreening mit DTT
HLA-Klagse | Antikirper mit DTT

Methode:

HLA-Antikérperscreening (Luminex)
HLA-Klagse | Antikibrper

HLA-Klagse Il Antikirper

vPRA (%) virtueller Panelreaktivitat k. ETRL

HLA-Antikorperspezifizierung (Luminex)

Singel Antigen Klasse |

Spezifitat:

positiv
216

Anti-HLA-A 23, 24

LCT

fraglich

LCT

positiv
positiv
999

positiv

MF;
19584,78
15938,24
15561,27
15216,38
12083,84
2530 42
1673,58
1504 46
14306
1399,07
968,12
907 69
817,55
73119
570,92

Singel Antigen Klasse Il

Spezifitdt:
DR16

DR15

DR13

DRS1

DR103

DR&

DR11
DQAT*01:02
DR12
DOA1T*03:.02
nDas

oag

oas

DRT
DOA1T=03:03
DOA1T*05:05
DR4
DOA1*06:01
DOA1*05:03
ooy

DR

DP23

DP4

P2

Methode:

Testdatum: 9. 102028

positiv

MFI:
26090,52
25813,53
1946387
1924376
18664 65
16942,8
1692062
13941,04
13853,92
11676 45
113259
10381,07
374,75
7754,14
572934
544255
508845
5068,42
5446,86
464813
248432
579,53
593,93
563,55

bead basierter Festphasentest
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Listung bei Eurotransplant durch das Transplant Zentrum

Name, Vorname, Geb. Datum
Adresse

Dialyseeinheit

alle Kontaktdaten Patient

Klinische Daten (GFR.....)

HLA-Typisierung
HLA-Antikorper
Infektionsstatus (Serologie)

Akzeptable Parameter beim Donor (Bsp. HLA-Merkmale, Infektionsserologie
Donor)




Immunology Overview

13 January 2026 10:56:47
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Urgency
ET Nr Recipient Name Date of Birth ABO  Rh Gender Kl PA LIV HE LU INT Reg. Center
X Y A Pos F [ T | eorte
HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
A AZ A*0Z2:01 AT0 A26 A*26:01 AZ A10
B15B62 B*15:01 B27 B*27:05 B15B27
Cw Cw1 C*01:02 Cw3 Cw10 C*03:04
DRE1 DR1 DRB1*01:01 DR4 DRB1*04:01 DR1 DR4
DRB345 DR53 DRB4+01:03
Do D01 DQS5 DOB1*05:01 DO3 DOS
DQB1*03:02 DOA-01 DOAT*0T:01
DOA-03 DOAT*03:01 o0 13 January 2026 10:56:47
oP DP-0401 DPE1404( Immunology Overview
0.000 % -11-2025
Donor Frequency ABO Identical 42830 % Urgency
Donor Frequency ABO Compatible 83.020 % EEL i BazapnfBirth ABO  Rh Gender Kl PA Liv HE L INT Reg. Center
N 1982 A Pos F [ T | corTP
Program Participation
Acceptable Mismatch Program - AM Frequency
Desensitization Program - Desehsitization Fregquency
Antibody Screening
TT Lab GDRTT Aute Antibodies Negative
Sample Date 20-10-2025 DTT Cross Match Mo
Current Antibody Specificities Cumulative Antibody Specificities
A
Cw
DREY
DRB345
Da
DP
Publics




13 January 2026 11:03:47

Immunology Overview Deutsches
Rotes
Kreuz
Urgency
ABO Rh Gender Kl PA LV HE LU INT Reg. Center
1 A.B. A Pos F | | corre
HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
A A1 A*01:01 A3 A*03:01 AT A3 A2 A23 A24 AGB AGY
B B35B*35:01 B37 B*37:01 B35B37
Cw Cw4 C*04:01 Cwo C*06:02
DRB1 DRE DR14 DRE1*14:54 DR10 DR14 DR10 DRB1*01:03 DR15 DR16 DR4
DRB1*10:01 DR11 DR12 DR13 DR7 DR8
DRB345 DR52 DRB3*02:02 DR51
Da D1 001 DAS5 DAS DOB1*05:01 DQ6 DO7 DOS DAY DOAT*01:03
DOB1*05:03 DOA-01 DOA-OT DQAT*03:02
DOAT*01:04 DQAT*01:05
DP DP-03 DPB1*14:01 DP-13 DP-0401
o0 13 January 2026 11:03x
Immunology Overview
Current vPRA 98.650 % 11-12-2025
Doner Frequency ABO Identical 0.560 %
Donor Fregquency ABQ Compatible 1.090 % Urgency
ABO Rh Gender [ Kl PA LV  HE L INT Reg. Center
Program Participation A Pos F [ | corte
Acceptable Mismatch Program - AM Frequency
Digensitization Program Desensitization Frequency
Antibody Screening
TT Lab GDRTT Auto Antibodies Negative
Sample Date 07-10-2025 DTT Cross Match Mo
Current Antibody Specificities Cumulative Antibody Specificities
A A2 A23 A24 A25 A3Z AGB ABY AZ AZ3 A24 A25 A32 ABB AGY |
B63 B76 B57 B63B76 B57
Cw
DRB1 DR1 DR15 DR16 DR4 DR11 DR12 DR13 DR7 DR8 DR1 DR15 DR16 DR4 DR11 DR12 DR13 DR7 DR8
DRB345  DRS51 DR51
DQ D06 DQ7 DQB DQY DOA-03 DOA-05 DQA-06 DO6 DQ7 DOS DQY DQA-03 DOA-D5 DOA-06

DP
Fublics
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1967 gegrindet

Belgien, Deutschland, Kroatien,
Luxemburg, Niederlande, Osterreich,

Ungarn und Slowenien
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e circa 136 Millionen Menschen
« Warteliste: ca. 13.571 Patienten (01.01.2026)

o Warteliste D ca. 8.207 Patienten (01.01.2026)

D

« Gesamtspender: 2221 Spender (2025) I:> :i;gfy 1:302
(2023: 2079 Spender)

o Organspender D 939 (2025)

Pancreas Intestine

152 9

(2023 D 928)
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1.2 Verfahren der Organvermittlung

Das einzelne Transplantationszentrum kann im Rahmen seines
Behandlungsspektrums der Vermittlungsstelle allgemeine Ak-
zeptanzkriterien fir die Annahme von Spenderorganen fir die
in die jeweilige Warteliste aufgenommenen Patienten mitteilen
(Zentrumsprofil). Dardber hinaus kann das Transplantations-
zentrum mit dem einzelnen Patienten nach angemessener Auf-
klirung perstnliche Akzeptanzkriterien absprechen (Patienten-
profil). Das Patientenprofil kann sich im Laufe der Warntezeit dn-
dern und ist gegeniiber der Vermittlungsstelle unverziiglich zu
aktualisieren. Die Weitergabe der fiir den Patienten wesentli-
chen Akzeptanzkriterien des Patientenprofils setzt die infor-
mierte Einwillipung des Patienten oder seines bevollmichtigten
Vertreters voraus.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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Deshalb muss j ransplantationszen . dafiir sorgen,

dass es selbst oder ein es vertretendes Zentrum

unverziiglich entscheiden kann, und zwar bei der Tran3
plantation allein der Niere in der Regel innerhalb von 60
Minuten, in allen anderen Fillen in der Regel innerhalb
von 30 Minuten, und
- ein akzeptiertes Organ unverziglich transplantiert, um
die Ischimiezeit miiglichst kurz zu halten; dies schliefst
ein, dass der Patient, dem das Organ transplantient wer
den soll, in angemessener Zeit fiir die Transplantag
af1spor-

Ist das Transplantationsze dazo nicht in der Lage, muss
es dies der Vermittlungsstelle unter Angabe der Griinde unver-
ziiglich mitteilen.

Liisst sich das Transplantationszentrum lnger als eine Woche
zusammenhiéngend vertreten, hat es alle Patienten der betroffe-
nen Warteliste, die sich nicht fiir eine bedarfsweise Transplan-
tation in einem anderen Zentrum entschieden haben, zu infor-
mieren.
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3.2 Beschleunigtes Vermittlungsverfahren

DlE Vermittlungsstelle entscheidet dber die Einleitung des be-
schleunigten Vemnittlungsverfahrens auf der Grundlage aller
vorhandenen Informationen. Dieses Verfahren wird insbeson-
dere durchgefiihrt, wenn

— durch eine Kreislaufinstabilitit des Spenders oder
- aus logistischen oder organisatorischen Griinden oder
= ausspender- oder aus organbedingten Griinden

Dabei ist das folgende dbge'_-.lulte Vorgehen zu beachten:

L

Um die Ischidmiezeit miglichst kurz zu halten, wird ein Or-
gan im beschleunigten Vermittlungsverfahren allen Zentren
einer Region der Koordinierungsstelle, in der sich das Organ
zum Feitpunkt des Angebotes befindet, sowie anderen na-
hegelegenen Zentren angeboten. Die Zentren withlen aus
ihrer Warteliste bis zu zwei geeignete Empfinger aus und
melden diese an die Vermittlungsstelle. Die Vermittlungs-
stelle v ifielt dann das Organ innerhalb deTGrug
so gemeldeten Patienten entsprechend der Reihenfolge, wie
sie sich aus den im besonderen Teil der Richtlinie beschrie-
benen Verteilungsregeln ergibt. Fir jedes Nierenangebot
gilt eine Erkldrungsfrist von maximal 60 Minuten, fir jedes
andere Organangebot gilt eine Edkldrungsfrist von maximal
30 Minuten. Wenn die Efklirungsirist diberschritten wird,
ilt das A.ngebul als dbgelehnl
Gelingt

: en nicht,
kann die VEMlltlungsslelle das Organ auch weiteren Zen-
tren anbieten. Die Zentren teilen gef. der Vermittlungsstelle

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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den gegenwiirtig am besten geeigneten Empfinger mit.
Wenn Patienten aus mehr als einem Zentrum in Betracht
kommen, wird das Organ dem Patienten zugeteilt, fiir den
die Akzeptanzerklirung des zustindigen Zentrums als erste
bei der Vermittlungsstelle eingegangen ist.

Die Zentren miissen die Griinde fiir ihre Auswahlentschei-
dung dokumentieren.

Gelingt eine Vermittlung des Organs innerhalb des Zustin-
digkeitsbereichs der Vermittlungsstelle nicht, kann diese
das Organ auch anderen Organaustauschorganisationen
anbieten, um den Verlust des Organs miglichst zu vermei-
den.
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1.4 Kriterien fur die Allokation von Nieren
Eine Allokation von postmortalen Spendernieren edolgt nach
drei unterschiedlichen Verfahren:
1. Allokation nach Punktwert entsprechend IT1.4.1 -TIT.4.8
2. Allokation im Verfahren Hir Empfanger und von Spen-
derorganen ab 65 Jahre ( Alt fir Alt") gemdl I11.4.8 und
.4.12
3. Allokation fiir hochimmunisierte Patienten im soge-
nannten Acceptable-Mismatch{AM)-Programm geméls
M1.4.7.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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.41 Blutgruppenkompatibilitat (A-B-0-5ystem)

Voraussetzung fiir die postmortale Nierentransplantation ist die
Blutgruppenkompatibilitit zwischen Spender und Empfinger.
Um eine gleichmifige Verteilung der Spenderorgane zu ge-
wiihrleisten, erfolgt die Allokation grundsitzlich blutgruppen-
identisch nach den folgenden Regeln:

Spender Blutgruppe Empfanger Blutgruppe

0 0
A A
B B
AB AR Als Ausnahme fiir hochimmunisierte Patienten, die in das

Acceptable-Mismatch(AM)-Programm aufgenommen wurden
(s.1I1.4.7), gelten die folgenden Blutgruppenregeln:

Spender Blutgruppe Empfanger Blutgruppe
0 08
A A, AB
B B
AB AB

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation




.4.2 Grad der Ubereinstimmung der HLA-Merkmale

Im Hinblick auf den langfristipen Transplantationserfolg ist
eine miglichst weitgehende Ubereinstimmung der HLA-
Merkmale anzustreben.

Beriicksichtigt und in einer Punktzahl ausgedriickt wird bei der
Organzuteilung die Summe der ,Mismatches" (N icht-Uberein-
stimmungen) der Antigene des HLA-A-, HLA-B- und HLA-DR-
Locus bzw, die Anzahl der zwischen Spender und Empfinger
iibereinstimmenden HLA-Antigene. Die Punktzahl wird wie
folgt berechnet:

400 x [1- (Ybroad HLA-A, -B, split HLA-DR Mismatches [ 6]]

Dabei entspricht die Anzahl der nicht {bereinstimmenden
Merkmale folgenden Punktwerten:

0

1 33333
2 26667
3 200.00
4 13333
5 66.67

Patienten mit einer (-Mismatch-Konstellation in der HLA-Typi-
sierung im HLA-A-, HLA-B- und HLA-DR-Locus zwischen Spen-
der und Empfinger erhalten bevorzugt vor allen anderen Pa-
tienten ein Organangebot mit Ausnahme der hochimmunisier-

ten Patienten im Acceptable-Mismatch-Programm (AM-Pro-
gramm) (s. [I1L4.7). Handelt es sich bei dem Spender um einen
bzgl. der beriicksichtigten HLA-Antigene homozygoten Spen-
der, erfolgt die Zuteilung bevorzugt an bzgl. der beriicksichtig-
ten HLA-Antigene homozygote Empfinger. Dariiber hinaus er-
gibt sich die Reihenfolge innerhalb der Gruppe mit einer 0-Mis-
match-Konstellation aus dem Gesamtpunktwert.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation




4.2 Mismatch-Wahrscheinlichkeit

Die Mismatch-Wahrscheinlichkeit (Mismatch Probability Deutsches
(MMP)) bezeichnet die errechnete Wahrscheinlichkeit, ein Rotes
weitgehend in den HLA-Merkmalen Gibereinstimmendes Organ Kreuz

(maximal ein Mismatch) angeboten zu bekommen. Grundlage
fiir die Berechnung ist die Verteilung der HLA-Merkmale in der
Beviilkerung unter Berdicksichtipung der Blutgruppen-Allokati-
onsregeln. Basierend auf der berechneten Mismatch-Wahr-
scheinlichkeit wird ein Punktwert zwischen 0 und 100 Punkten
zugeteilt und wie folgt berechnet:

MMP=100 x (I-(ABO-match Haufigkeit x (1-(%PRA /100)) x
(MMPO0 + MMP1))) 1000
MMP0 = (al+a2)2 * (bl+b2)2 * (drl+dr2)2
MMPI = MMPO x
((((2*(al+a2)*(l - al - a2)) - al? - a22
+ T(all HLA-A Ag Hiufigkeiten2)) / ((al+a2)2))
+ (((2*(b1+b2)* (1 - bl - b2)) - b2 - b22
+ I(all HLA-B Ag Hiufigkeiten2)) / ((b1+b2)2))
+ (((2* (drl+dr2)*(1 - drl - dr2) ) - dr12 - dr22
+(all HLA-DR Ag Haufigkeiten2)) / ((drl+dr2)2)))

Parameter Haufigkelt von
al 1% HLA-A-Antigen
al 2™ HLA-A-Antigen
b1 1% HLA-B-Antigen
b2 2™ HLA-B-Antigen
drl 1 HLA-DR-Antigen
drZ 2" HLA-DR-Antigen

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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4.4 Wartezeit

Die Wartezeit beginnt mit dem ersten Tag der chronischen Dia-
lysebehandlung (Himo- oder Peritonealdialyse). Die Wartezeit
wird in Tagen berechnet und in einer Punktzahl ausgedriickt.
Die Punktzahl wird wie folgt berechnet:

Punkte proJahr: 33 (d. h. pro Tag Wartezeit: 0.091)

Bei Retransplantationen beginnt die Wartezeit mit dem Tag der
ersten Dialyse nach Verlust der Transplantatfunktion.

Besteht nach der Transplantation weiterhin eine chronische
Dialysepflichtigkeit oder tritt der Transplantatfunktionsverlust
innerhalb von 365 Tagen nach der Transplantation auf, gelten
folgende Regelungen fiir die Anrechnung der vor der Transplan-
tation bestehenden Wartezeit:

= Anrechnung von 100% der vorbestehenden Wartezeit bei
Eintritt einer chronischen Dialysepflichtigkeit im Zeit-
raumn von (- 91 Tagen nach Nierentransplantation,

- Anrechnung von 75% der vorbestehenden Wartezeit bei
Eintritt einer chronischen Dialysepflichtigkeit im Zeit-
raum von 92 - 183 Tagen nach Nierentransplantation,

- Anrechnung von 50% der vorbestehenden Wartezeit bei
Eintritt einer chronischen Dialysepflichtigkeit im Zeit-
raum von 184 - 275 Tagen nach Nierentransplantation,

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation

Deutsches
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- Anrechnung von 25% der vorbestehenden Wartezeit bei
Eintritt einer chronischen Dialysepflichtigkeit im Zeit-
raum von 276 - 365 Tagen nach Nierentransplantation,

- Anrechnung von 0% der vorbestehenden Wartezeit bei
Eintritt einer chronischen Dialysepflichtigkeit ab 366 Ta-
gen nach Nierentransplantation.

Patienten, die nach einer Lebendnierentransplantation ein ter-
minales Nierentransplantatversagen erleiden und die die in TIL.1
genannten Voraussetzungen zur Listung fir eine postmortale
Re-Nierentransplantation erfiillen, wird die Wartezeit ange-
rechnet, die zum Zeitpunkt der vorangegangenen Lebendnie-
rentransplantation bestand.
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I11.4.5 Festlegung von nicht-akzeptablen humanen Leukozyten-
Antigendifferenzen (NAHA)transplantationsrelevanten
Antikorpern beim Empfanger

Bezugnehmend auf und erginzend zu den Regelungen der

Richtlinie gemil § 16 Abs. 1 5. 1 Nr. 4 a) und b) TPG betreffend

die Anforderungen an die im Zusammenhang mit einer Organ-

entnahme zum Schutz der Organempfinger erfordedichen

MaBnahmen (RL BAK Empfingerschutz) legt die interdiszipli-

nire Transplantationskonferenz des Transplantationszentrums

NAHA fiir alle zur Nierentransplantation vorgesehenen Patien-

ten nach folgenden Prinzipienfest: ........

46  Ischamiezeit

Eine sofortige und adidquate Funktionsaufnahme des Trans-
plantats ist ein entscheidender Vorieil fiir einen langfristipen
Transplantationserfolg. Daher ist eine moglichst kurze Ischi-
miezeit anzustreben und bei der Organallokation zu berilick-

sichtigen.

Hierzu erhdlt der Empfianger folgende Zusatzpunkie:

Spender aus einem anderen ET-Land: 0 Punkte
Spender aus Deutschland: 100 Punkte
Spender innerhalb derselben 200 Punkte

Organentnahmeregion zusétzlich
Die Miere muss nach Ankunft im Transplantationszentrum un-
verziiglich implantiert werden.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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11.4.7 Hochimmunisierte Patienten

Hochimmunisierte Patienten werden im Rahmen des Accepta-
ble-Mismatch-Programms (AM-Programm) wegen ihrer sonst
sehr viel schlechteren Chancen fiir die Zuteilung eines Spender-
organs bevorzugte . Diese Patienten erhalten ein

Listung im AM-Programm ist eine Organallokation tiber die an
deren Verdahren ausgeschlossen. Patienten im AM-Programiy
nicht im beschleunigten
transplantiert werden.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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4.8 Hohe Dringlichkeit (High Urgency — HU)
In Einzelfillen, in denen eine lebensbedrohliche Situation vor-
liegt bzw. absehbar ist, besteht eine besondere Dringlichkeit zur
Transplantation, die eine vorrangige Organzuteilung rechtfer-
tigt. Unter diese Regelung fallen insbesondere Patienten, die
keine weitere Shunimiglichkeit oder die Moglichkeit zur Peri-
tonealdialyse haben. Dariiber hinaus besteht eine besondere
Dringlichkeit zur Nierentransplantation nach vorausgegange-
ner Pankreastransplantation mit Drainage des Pankreassekre-
tes in die Blase, wenn es bei funktionierendem Pankreastrans-
plantat zu einem Ausfall der Nierenfunktion kommt.

Diese Einzelfdlle miissen besonders begriindet und durch zwei
unabhingige, von der Vermittlungssielle beaufitragte Audito-
ren iberpriif-werden. Bei UUneinigkeit wird eimdri
hinzagezogen, dessen Stimme dann entscheidet. Damit
atienten bevorzugt transplantiert werden kinnen, erhalten
die Patienten 500 Zusatzpunkte bei der Allokation nach Punki-
wert bzw. Prioritdt im Programm fiir Empfinger und von
spenderorganen ab 65 Jahre (,Alt fiir Alt"). Bei mehreren HIJ-

HU-Wartezeit.
Die Vermittlungssielle berichiet tiber diese Fille regelmiliig der
Stindigen Kommission Organtransplantation der Bundeséirzte-
kammer.
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I1.4.10  Nierentransplantation bei Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche sind wegen der erheblichen Auswir-
kungen eines irreversiblen Nierenversagens auf ihre Gesund-
heits- und Entwicklungschancen besonders zu beriicksichti-
gen. Deshalb erhalten Kinder und Jugendliche, die vor Vollen-
dung des 18. Lebensjahres in die Warteliste aufgenommen
wurden oder dialyseptlichtig geworden sind, piadiatrische Zu-
satzpunkte. Diese bestehen aus 100 Zusatzpunkten sowie ei-
ner Verdoppelung der fiir die (Ubereinstimmung der HLA-
Merkmale vergebenen Punkte. Mit Vollendung des 18. Lebens-
jahres entfallen die pédiatrischen Zusatzpunkte sowie die
Mioglichkeit zur praemptiven Aufnahme in die Warteliste, be-
reits praemptiv aufgenommene Patienten miissen von der

Warteliste genommen werden.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

I11.4.11 Ermittlung der Allokationsreihenfolge (fur die Nierenallokation)
Fiir die Bestimmung der Allokationsreihenfolge wird fiir alle
transplantablen, gemill den Blutgruppenregeln (s. IIL4.1) und
dem zentrums- und patientenspezifischen Spenderprofil geeig-
neten Patienten auf der Warteliste ein Gesamtpunktwernt aus
der Summe der Punktwerte der unter I11.4.2, TI1.4.4 und ML4.6
bis IT1.4.8 und IM1.4.10 genannten Allokationskriterien gebildet.
Die Allokationsreihenfolge ergibt sich aus der absteigenden Rei-
hentolge des so berechneten Gesamtpunkitwertes. Werden bei-
de Nieren eines Spenders zur Organtransplantation vermittelt,
wihlt das Transplantationszentrum des hidher gelisteten Pa-
tienten, ob dieser Patient die linke oder die rechte Spenderniere
erhalten soll.

Im Falle eines Spenders, der jiinger als 18 Jahre alt ist, werden
Emplinger mit padiatrischen Zusatzpunkten direkt nach Pa-
tienten mit vollstindiger Ubereinstimmung der HLA-Typisie-
rung im HLA-A, HLA-B und HLA-DR-Locus zwischen Spender
und Empfanger (0-Mismatch-Allokation) gelistet. Die Rangfolge
unter diesen Empfingern ergibt sich aus dem oben angegebe-
nen Gesamtpunktwert.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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11.4.12  Allokationsregelung fur Empfanger und von
Spenderorganen ab 65 Jahre (,Alt fur Alt")
Empfinger im Alter ab 65 Jahren kéinnen von folgender Allokati-
onsregelung zur Transplantation wvon Spenderorganen ab
65 Jahren Gebrauch machen:
Hinsichtlich der Blutgruppenkompatibilitdt gelten die Regelun-
gen unter I11.4.1. Die Ubereinstimmung der HLA-Merkmale zwi-
schen Spender und Empféinger wird in diesem Fall nicht be-
riicksichtigt.
Das innerhalb des Bereichs einer Omganisationszentrale oder ei-
nes Organisationsschwerpunkts der Koordinierungsstelle ent-
nommene Organ eines Spenders ab 65 Jahre istvon der Vermitt-
lungsstelle zuerst demjenigen Patienten ab 65 Jahre zuzuord-
nen, der auf den Wartelisten eines der Transplantationszentren
im Bereich dieser Organisationszentrale oder dieses Organisati-
onsschwerpunkts steht, diesem Programm zugestimmt hat und
bei der Allokation die hiichste Punktzahl fiir die Wartezeit er-
zielt.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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Findet sich innerhalb des Bereichs dieser Organisations-
zentrale oder dieses Organisationsschwerpunkts kein geeig-
neter Empfinger, ist das Allokationsverfahren auf alle Patien-
ten ab 65 Jahre auf den Wartelisten der Transplantations-
zentren in der betreffenden Organentnahmeregion auszu-
dehnen. Konkret werden postmortal entnommene Nieren
von Spendern ab 65 Jahre nach folgender Reihenfolge allo-
ziert:

= L Allokation gemils den hier unter I11.4.12 genannten Be-

dinpungen
- 2. Allokation im beschleunigten Vermittlungsverfahren
gemadl 11.4.3.2

Patienten werden in dieses Programm nur aufgenommen,
wenn sie sich nach Aufklirung durch das Transplantationszen-
trum dafiir ausdriicklich entschieden haben. Diese Entschei-
dung ist jederzeit widerruflich. Die Teilnahme an diesem Pro-
gramm schlielit die Teilnahme am normalen Verteilungsverfah-
ren und die Vergabe eines postmortal gespendeten Organs im
Rahmen der 0-Mismatch-Allokation aus. Die Wartezeit bleibt
bei jedem Wechsel erhalten.
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Gsehen | Sefilcewiy-Helstelh Zusammenfassung Allokation Kreuz

X4

HLA A-,B-,DR-Missmatch ( 0 bis 5 MM) 400 -> 66,67 Punkte

X4

Missmatch-Wahrscheinlichkeit

X4

Wartezeit (0,091 Punkte/Tag Wartezeit (33 pro Jahr)

X4

Festgelegte nicht-akzeptable-HLA Merkmale

o

Ischamizeit Transplantat (O bis 200 Punkte)

L)

/
000

Hochimmunisierte Patienten (AM Programm)

o

HU (hohe Dringlichkeit) 500 Punkte

L)

000

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre (100 Zusatzpunkte und
Verdopplung der fiir die Ubereinstimmung der HLA Merkmale
vergebene Punkte)

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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Allokationsreihenfolge

Gemal Blutgruppenregel
Zentrums- und patientenspezifisches Spenderprofil

der Punktewert wir in absteigender Reihenfolge ausgewiesen

- Werden beide Nieren des Spenders zur
Organtransplantation vermittelt, entscheidet das Zentrum
des Patienten mit mehr Punkten ob die linke oder rechte
Niere flr den Patienten genommen wird

- Wenn Spender <18 Jahre werden Empfanger mit
padiatrischen Zusatzpunkten direkt nach Patienten mit
vollstandiger Ubereinstimmung von HLA-A,B,DR (0 MM
Allokation) gelistet. Die Rangfolge unter diesen
Empfangern ergibt sich aus den Gesamtpunkten.

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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Zusammenfassung Allokation ,Alt fur Alt*

¢ Blutgruppe

s Wartezeit (0,091 Punkte/Tag Wartezeit (33 pro Jahr)

Angebot innerhalb Organisationszentrale oder — schwerpunkt der
Koordinierungsstelle eines Spenders ab 65 Jahre

Da hdchste Punktzahl fur Wartezeit welcher Patient Angebot
erhalt

Wenn kein Patient gefunden wird, Erweiterung Allokation ftr alle
Patienten ab 65 Jahre

Quelle: Richtlinie gem. 816 Abs.1 S1 Nrn. 2 u. 5 TPG fiir die Wartelistenfuhrung und die Organvermittlung zur Nierentransplantation
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Deutschland 1377 NTX von 01/2024 bis 11/2025

Blutgruppe
A B DR MM A 574

0 122 AB 79

; 53 B 202

2 209 0 522

3 416

4 322 HLA AK
5 191 Neg. (VPRA=0) 531

6 59 Pos. (VPRA>0) 480

Not reported 366

Quelle Eurotransplant Statistics Report Library
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Deutschland 1377 NTX von 01/2024 bis 11/2025

WL (Jahre)

0-5 216 0-15 61
6-11 152 16-55 549
12-23 179 56-64 322
24-59 315 65+ 445
60+ 515

Quelle Eurotransplant Statistics Report Library
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Dresden 2025 43 NTX 14 LTX

A B DR MV Blutgruppe
A 27

0 4

1 2 AB 3

2 8 B 4

4 14

5 10 Alter Patient | Anzahl
(Jahre)

6 2

0-15 0
(16) 18-55 26

Old for Old Anzahl 9 56-64 15

65+ 16

Quelle Eurotransplant Statistics Report Library
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Dresden 2025 43 NTX 14 LTX

HLA AK

Neg. (VPRA=0) 44

Pos. (WVPRA>0) 13 | > Monate auf | Anzahl
WL

0-5
6-11
12-23
24-59
60+

(o2 J SR S SN

Quelle Eurotransplant Statistics Report Library
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Secheen | seneswitolsten 5025 TX Patienten mit Antikérper PRA>0 I Kreuz

Donor Type | Allokationen
WL

:> 1 Cadaver 19 davon 1x Rank <10 (2)
2 114 Cadaver 50 davon 7x Rank <10 (2)
3 94 Cadaver 34 davon 0 x Rank <10 (16)
4 102 Cadaver 21 davon 1x Rank <10 (2)
5 84 Cadaver 19 davon 3x Rank <10 (1)
6 78 Cadaver 17 davon 2x Rank <10 (6)
7 51 Cadaver 26 davon 2x Rank <10 (6)
8 49 Cadaver 13 davon 4x Rank <10 (6)
9 29 Cadaver 5 davon 1x Rank <10 (1)
10 29 Cadaver 11 davon 2x Rank <10 (5)
11 23 Cadaver 23 davon 1x Rank <10 (1)
12 8 Living 0
13 Cadaver 3 davon 2x Rank <10 (3)
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DRK-Blutspgnq_?Qiegst}:\lord-Ost I Deutsches
Kasus
 weiblich, *1969
 Grunderkrankung: rezidivierende Nierenbeckenentziindungen, Z.n. Nephrektomie bds.
bei persistierender Makrohamaturie
« Hamodialyse seit 1986-1997
« Auf Wartelist seit 1988
 Schangerschaften: o
* Transfusionen: 1 x 1997
 Autoimmunerkrankung: o

+ HLA-Muster:
A: A2 A68
B: B62
C: Cw3 (Cwg) Cw4
DRB1: DR4 DR7
DRB3/4/5: DR53 (DRB4*01:03)
DQB1: DQ8 DQg
DQA1: DQA-02 DQA-03
DPB1: DP-13
DPA1: DPA-01

DGI Spring School 2026 3

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul
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Erste Nieren-Tx 10/1997

* Post mortem Spende: w, 36 J, Kopfverletzung
« HLA-Muster:

A: A1 A24

B: B57 B35

C: Cwyg Cwb

DRB1: DR15 DR7

DRB3/4/5: DR51 DR53

DQB1: DQ6 DQg

* MMF 2-2-1 Patientin

A: A2 A68
B: B62
C: Cwg (Cwg) Cwyq
DRB1: DR4 DR7
DRB3/4/5: DR53 (DRB4*01:03)
DQB1: DQ8 DQg
DQA1: DQA-02 DQA-03
DPB1: DP-13
DPA1: DPA-01

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Erste Nieren-Tx 10/1997

2004 intestitielle zelluliire Rejektion
- KortisonstoB, Umstellung auf Tacrolimus

*« 2009 chronisch humorale Rejektion
2011  start Hamodialyse

2013 Transplantatnephrektomie links und Eigenureterektomie
links bei akuter auf chronischer Nierentransplantatrejektion,
rez. HWIs und VUR bds. in die Eigenharnleiter

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DGUtSChes

Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Wartelistenverlauf 2015-2025
« Warum 4 Jahre ohne Listung? 2011-2015

Diagnosen:
* Arterielle Hypertonie
* chronisches Asthma
* Polyneuropathie
* Cerebrovaskulare Mikroangiopathie, MRT-gesichert 2012
* Borderline-Personlichkeitsstorung
* Depressionen
+ Psychogenes Krampfleiden
+ Z.n. Polypektomie 2007 und 2010, Histo: tubulovilloses Adenom sowie tubulare Neoplasie
 Zystischer Ovarialbefund bds. 08/2014
* Nikotinabusus

Compliance!

DGI Spring School 2026 6

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

neec Deutsches
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

Wartelistenverlauf 2015-2025

» Wiederholter Statuswechsel:
» Temporar inaktiv (Urlaub, Infektionen, andere medizinische Griinde siehe Diagnosen)

 Keine Lebendnierenspende in diesem Zeitraum passend (Spenderschutz!)
* 1. Organ: DSA

A: A1 A24

B: B57 B35

C: Cw4 Cwb
DRB1: DRi15 DR7
DRB3/4/5: DR51 DR53
DQBa1: DQ6 DQo9

* Neulistung;:
« unacceptable Antigene: A1, A24, B35, B57, DR15, DQ5, DQ6

DGI Spring School 2026 7

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blut dedienst Nord-Ost
ugseg::nij?zig;ee S:bH oreres I Deutsches
Zweite Nieren-Tx 04/2025

* Post mortem: w, 63 J, Stroke, multiple vaskulare Vorerkrankungen
« HLA-Muster:

A: A2 Aj
B: B44 B27
C: Cw2 Cws
DRB1: DR4 DR11
DRB3/4/5: DR52 DR53
DQBi: DQ7, DQ8
DQA1: DQA-03 DQA-o05
DPB1: DP-0402
DPA1: DPA-01

* MMF 1-2-1

* Inhouse Donor und Akzeptor - kurze kalte Ischamiezeit

DGI Spring School 2026 9

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Zweite Nieren-Tx 04/2025
* OP-Bericht:

SAufgrund der massiv aufgequollenen livid-bldaulichen Transplantniere
und intrahiliarem Ausriss einer von zwei hauptversorgenden Venen mit
nicht eindeutig nachvollziehbarem Abstromhindernis wurde das
Transplantat entfernt.”

* Frustrane Tx

* ca. 1 h immunologischer Reiz mit GefaBverbindung und
Organperfussion

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinniitzige GmbH DeutSCheS

Immunologisches Outcome

» drastischer Anstieg bestehender DSA
 Auftreten neuer DSA-Spezifititen: A3, B44,B27, DR11, DR52, DQ7

* 2.0rgan
A: A2 A3
B: B44 B27
C: Cw2 Cws
DRB1: DR4 DR11
DRB3/4/5: DR52 DR53
DQB1: DQ7, DQ8
DQA1: DQA-03 DQA-05
DPB1: DP-0402
DPA1: DPA-01

. Kuqzzgitiger, aber hochwirksamer alloimmunologischer Stimulus
+ Priming” trotz fehlender funktioneller Transplantation

DGI Spring School 2026 13

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg ROtes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
A A2 AZB A6B A2 AZB A1 A3 A23 A24 A25 A11 A32 A36
ABD
B B15B15B62 B62 B15B15 B51 B52 B7 B44 B45B13 B63 B76

B77 B38 B57 B58 B49 B55 B27
B37 B60 B6T BA7 B53 B59 B67

B81 882

Cw Cw3 Cw9 Cwd
DRB1 DR4 DR7 DR4 DR7 DR15DR11
DRB345 DR53 DRE4*01:03N DRBA*01:XX DRBS*01:01 DRS2
DQ DQ3 DP3 DQ8 DQB1*03:02 DAY ANE NAE NAT NAANE RAANE

S Aktuelle Situation
DP DP-0402 DPB1+04:02 DP-13

DPA2 DPATAOZ01 * Hochsensibilisierte Patientin
Publics * Breites DSA-Spektrum

* Eingeschrankte Match-Wahrscheinlichkeit im Standard-ET-Verfahren

Current vPRA 99,860 % 18-08-2025
Donor Frequency ABO Identical 0.040 % Antibody Screening
Donor Freguency ABO Compatible 0.040 % Auto Antibodies Negative

DTT Cross Match No

Cumulative Antibody Specificities
A1 A3 A23 A24 A25 A11 A32 A36 ABD

B51 B52 B7 BS B44 B4A5 B13 B65 B63 B75 B76 B77 B38 B57 B58 BA9
B22 B54 B55 B56 B27 B35 B37 B6D BS1 BA2 BA7 B48 B53 B59 B67
B73 B81 B82

DR15 DR16 DR17 DR18 DR11 DR13 DR14 DR8
DRS51 DR52
DQ5 DQ6 DQ7 DQA-01 DQA-04 DQA-D5 DQA-06

Quelle: DGI Spring School 2026 Dr. med. F. Paul
DGI Spring School 2026



DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Secheen | seneswitolsten 5025 TX Patienten mit Antikérper PRA>0 I Kreuz

Donor Type | Allokationen
WL

1 Cadaver 19 davon 1x Rank <10 (2)
2 114 Cadaver 50 davon 7x Rank <10 (2)
3 94 Cadaver 34 davon 0 x Rank <10 (16)
:> 4 102 Cadaver 21 davon 1x Rank <10 (2)
5 84 Cadaver 19 davon 3x Rank <10 (1)
6 78 Cadaver 17 davon 2x Rank <10 (6)
7 51 Cadaver 26 davon 2x Rank <10 (6)
8 49 Cadaver 13 davon 4x Rank <10 (6)
9 29 Cadaver 5 davon 1x Rank <10 (1)
10 29 Cadaver 11 davon 2x Rank <10 (5)
11 23 Cadaver 23 davon 1x Rank <10 (1)
12 8 Living 0
13 Cadaver 3 davon 2x Rank <10 (3)
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Immunology Overview tsches
>S
1z

Urgency
ABO  Rh Gender | Kl PA LIv HE Lu INT Req. Center
4 0 Ps M | FU | corTe
HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
A A3 A*03:01 A9 A30 A*30:01 A3 A9 A26 A34 ABE ATT A29 A37 A33 AT AZ A23 A24 A25 A32 AGB ABD
A74 A36 A43 ABO
B B13 B*13:02 B35 B*35:.03 B13 B35 E7 B8 B14 BG4 B65 BE2 B75 B39 B51 B52 B44 B45 B63 B76 B77
B18 B30 B22 B54 B55 B56 B40 B38 B57 B58 B49 B27 B37 B2
B60 B&1 B41 B42 B46 B47 B48 B59 B82
B&7 B70 B71 BV2 B73 B78 B&1
Cw Cw4 C*04:01 Cwo C*06:02 Cw1 Cw2 Cw3 Cw9 Cw10 Cw5h
Cw7 Cwa Cw12Cw14 Cw15Cw16
Cw17 Cw1g
DRE1 DRS DR11 DRE1*11:01 DRY DR11 DR7 DR2 DR15 DR16 DR3 DR17 DR18 DR1
DRB1*07:01 DR4 DR12 DR& DR13 DR14 DRE
DR9 DR10
DRE345 DR52 DRB3*02:02 DR53
DRB4*01:03
0o DQZ2 DQB1*02:02 DO3 DQ7 DQs8 DO9 D05 DO6 DO4 DOAT*01:01
DOE1*03:01 DOA-02 DOAT*D2:01 DOAT*01:02 DOAT*01:03
DOA-05 DOAT*05:05 DOAT*03:03
DF DP-0401 DPB1*+04:01 DP-06
DPB1*17:01 DPA-01 DPAT*01:03
DPA-02 DPAT*02:01
Publics
Current vPRA 99.550 % 09-09-2025
Donor Freguency ABO Identical 0.160 %
Donor Freguency ABO Compatible 0.160 %

Program Participation
Acceptable Mismatch Program -
Desensitization Program -

AM Frequency 0.110 %

Desensitization Freguency




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

4

0 Pos

i
1

2005 Erneute Listung NTX
Warteliste 01/2017

200519:21
A3 ADAZS

B13 B35

Cwd Cwb

DR1 DR7

DR53

Da1 Da2

Bwd4 Bwo




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

Deutsches
Rotes
Kreuz

& Side by Side Compare for Sample: 8521760559 (06.02.2017)
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Deutsches
Rotes
Kreuz
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LIS

gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

Center

Deutsches
Rotes
Kreuz

Age Bank Decision maximum rank is 100

Zl I Match Date Donor
31-JUL-18
09-NOV-18

Full match Phenotype 06—CEC—18

Donor Number :l 15-DEC-18

Blood Group 0 Pos o

Organ Kidney L4-JRN-1%

Transplant M RO L0-FEB-19

Transplant D -2025 24 MAY-10

Type h 19-JUN-19

Entry Date -2025 00:02 lg-3EFP-19

A A3 AT 11-0CT-14

B BE7RB18 Z9-NOV-19
03-DEC-19

Cw Cw7
Z1-DEC-19

DRB1 DR5 DRSS DR11DR12 i
Z2-JUL-20

DRB345 DR52 28_DEC—20

0a D03 DO7 DOA-OS 12-JAN-21

DF DP-0201 DP-0401 DPA-01 0z-FEB-Z1

Publics Bwb 03-MRR-Z1

S-MAR-Z1
12-FEB-22
Z1-5SEP-25

b [X=] [ T = = I & o un (a1} o [ I ] [ TR 1]
Y o T N 1 T o T T o Y« T T = T Y m R (R ¥ T Vs B 3

s in

L

Tl Transplanted: Begular Allocaticn




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg ROteS
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Recipients
Rank ET Recipient Name Sex Center Organ Age* Waiting Primary Disease AN Status* Txp
Number Since Details

1 F GDRTP Kl 35 2016-12-19 101 0s

2 M GDRTP LKi 45 20170313 121 T LK
RKi 111 T RKi
WLiv T WLiv

Age= At time of transplant if registered, otherwise age when match was run

Status* OF = Offered

0OM = Offered-not accepied

05 = Acceptance withdrawn

A = Accepted

C = Confirmed

T = Transplanted

F= Filtered out on donor profile
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Immunology Overview tsches
>S
1Z
Urgency
ABO Rh Gender Kl PA LIV HE LU INT Req. Center
4 0 Pos M | Fu | corTe

HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
A A3 A*03:01 A9 A30 A*30:01 A3 A9 A26 A34 ABRATTAZT A3T A33 AT AZ A23 A24 A25 A32 AGB ABD
A74 A36 A43 ABO
B B13 B*13:02 B35 B*35:.03 B13 B35 B14 BG4 B65 B62B75 B39 B51 B52 B44 B45 B63 B76 B77
B18 B350 B22 B54 B55 B56 B40 B38 B57 B58 B49 B27 B37 B2
866/ Bo1 B41 B4Z B46 B47 B48 B59 B82
B&7 B70 B71 BV2 B73 B78 B&1
Cw Cw4 C*04:01 Cwo C*06:02 Cw1 Cw2 Cw3 Cw9 Cw10 Cw5h
wi Cw12 Cw14 Cwi15Cwl6
Cw17 Cw18
DRE1 DRS DR11 DRE1*11:01 DRY DR11 DR7 DRZ DR15 DR16 DR3 DR17 DR18 DR1
DRB1*07:01 [}RDR& DR13 DR14 DRE
DR9 DR10
DRE345 DR52 DRB3*02:02 DR53
DRB4*01:03
0o DQZ2 DQB1*02:02 DO3 DQ7 DQs8 DO9 D05 DO6 DO4 DOAT*01:01
DOB1*03:01 DOA-02 DOAT*02:01 DOAT*01:02 DOAT*01:03
DOA-05 DOAT*05:05 DOAT*03:03
DF DP-0401 DPB1*+04:01 DP-06
DPB1#17:01 DPA-01 DPAT*01:03 Type Match
DPA-02 DPAT*02:01 Entry Date 21-09-2025 00:02
Publics A AT AT
Current vPRA 99.550 % 09-09-2025 B B7B18
Donor Frequency ABO |dentical 0.160 % Cw Cw7
Donor Freguency ABO Compatible 0.160 % DRE1 DR5 DRSDR11 DR12
DRE345 DR52

Program Participation
Acceptable Mismatch Program -
Desensitization Program -

AM Frequer DO
Desensitization Freguency

D03 DO7 DOA-05
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH R
Berlin | Brandenburg | Hamburg otes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

&7 Side by Side Compare for Sample: 8522507872 (23.08.2025)
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg

Sachsen | Schleswig-Holstein

Deutsches
Rotes
Kreuz
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes

Secheen | seneswitolsten 5025 TX Patienten mit Antikérper PRA>0 I Kreuz

Donor Type | Allokationen
WL

1 Cadaver 19 davon 1x Rank <10 (2)
2 114 Cadaver 50 davon 7x Rank <10 (2)
3 94 Cadaver 34 davon 0 x Rank <10 (16)
4 102 Cadaver 21 davon 1x Rank <10 (2)
5 84 Cadaver 19 davon 3x Rank <10 (1)
6 78 Cadaver 17 davon 2x Rank <10 (6)
7 51 Cadaver 26 davon 2x Rank <10 (6)
8 49 Cadaver 13 davon 4x Rank <10 (6)
9 29 Cadaver 5 davon 1x Rank <10 (1)
10 29 Cadaver 11 davon 2x Rank <10 (5)
11 23 Cadaver 23 davon 1x Rank <10 (1)
8 Living 0
13 Cadaver 3 davon 2x Rank <10 (3)



DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

Auszug Kriterien Lebendnieren-Spende

» Kein Diabetes Mellitus

« aHT max mit 2 Antihypertensiva und
gut kontrolliert

« Keine Malignome

* Keine relevante KHK

« BMI<30

« GFR >80, nierengesund

« Nikotinkarrenz

+

Deutsches
Rotes
Kreuz




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH +

Fall aus 2024 I

Anamnese

Weiblich
Schwangerschaften: Ja
Transfusionen: Ja 2019

Transplantationen: Ja 2010




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

Fall aus 2024

Deutsches
Rotes
Kreuz

HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
A A2 AX0Z:01 AT0 AZ6 A*26:01 AZATD AZE ADA AZS AZD ARD
E B15B62 B*15:01 B22 BS6 B*536:1 B1aB2Z B31 B52 B44 B13 BRI BY7 B34
Bo7 B52 B49 B27 B3T B47 B53
B59
Cw Cw1 C*01:02 Cw3 Cwd C+03:03
DRBET DRe DR13 DRB1*13:01 DRE DR13 DRE DR1DR15 DR16 DR9 DRI1OD
DRE1=0E:XX
DRB345 DR52 DRBA*02:02 DR51 DR53
Da D41 006 DAB1+06:03 DO4 Doz
DOB1*04:02 DOA-OT DOAT01:03
DOA-04 DOAT*04:00
Dp DP-04071 DPB1*+04:01 DPA-OT
DPAT*01:03
Publics
Current vPRA 96,980 % 08-11-2021
Donor Frequency ABO |dentical 1.260 %
Donor Frequency ABD Compatible 1.260 %
Program Participation
Acceptable Mismatch Program Mo Al Freguency

Desensitization Program - Desensitization Frequency




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

gemeinnitzige GmbH DeUtSChes
Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Fall aus 2024 Kreuz
Fall aus 2024 1
Antibody Screening
TT Lab GORTT Auto Antibodies Pasitive (default)
Cross Match Yes
133178
0 Pos Cumulative Antibody Specificities
Kidmey AT A2 A23 A24 A25 A34 A30 A32
:II g?ﬂgﬁ&gﬂ-l D 53 BS9 ggﬁggsﬂlﬁ B13E65 B3 BYT B3E B57 BSA BAG B2T B37 B4Y
) ) Cw2 Cwl2 Cw17
Malﬂh DR1 R'IE: DR4 DR13 DR14 DRY DR2 DR1O
25-06-2020 08:05 ﬁ- DQ7 DQA DAY DOA-03 DOA-05
AZ
B5 B51 B15 Ba2 Typisierung Kind
Cwa3 A*02, *26
DR2 DR15 DRE DR13 B*40(60),*56
* *
DRS1 DR52 C*01, *03 510)
501 DO DRB1*08,*15
DRB5* (DR51)
DQB1*04,*06

Bwd Bwo




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg ROtes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Fall aus 2024 I

HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype

A2 A*02:01 AT0 A2 A*RéD AZ A0 AZT A24 AZ5 AZD A3Z

B B15 B62 B*15:01 B22 B56 B*56:01 B15B22 B51 B52 B44 B13 Be3 B77 B34
B57 BS& B49 B27 B37 B47 B53
B5S

Cw Cwl C*01:02 Cw3 Cw C*03:03
DRE1 DRE& DR13 DRE1*13:01 DR& DR13 DRE DR1 DR15 DR16 DR9 DR10

DRET=08:XX
DRB345 DR52 DRE3*02:02 DRS1 DR53
Dg D01 D06 DOB1+06:03 DO4 Doz

DOB1*04:02 DOA-OT DOAT01:03

DOA-04 DOAT*04:00
op DP-0401 DPB1*04:01 DPA-O1

DPAT*01:03
Publics

Aus TX/SS
Current vPRA 96.980 % 08-11-2021 B 5 1. DR1 5 DR 5 1
] ] )

Donor Frequency ABO |dentical 1.260 %
Donor Frequency ABO Compatible 1.260 % DQ6

Program Participation
Acceptable Mismatch Program Mo Al Freguency
Desensitization Program - Desensitization Frequency




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

gemeinnitzige GmbH
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

Fall aus 2024

Geplante LNTX
- Lebenspartner -> Kriterien Lebendspende

HLA Typisierung

HLA-Retypisierung potentieller NTX Spender/in

HLA-Klasse |  A*01:01, A"68:01
B*15:01, B*18:01
C*03:03, C*07:01

HLA-Klasse I DRB1*11:03, DRB1*11:04
DRB3*02:02
DQB1*03:01
DQA1*05:05
DPB1*01:01, DPB1*04:02
DPA1*01:03, DPA1*02:01

+

Deutsches
Rotes
Kreuz

\




DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH

Berlin | Brandenburg | Hamburg ROtes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Fall aus 2024 V

HLA
Full Match Phenotype Reduced Match Current Acceptable Antigens Current Unacceptable Antigens
Phenotype
AZ A0Z:01 A0 AZ6 A*26D1 AZATD AZZ AT ADE AZD ASZ
B B15 B62 B*15:01 B22 BS6 B*36:01 B15B22 B51 B52 B44 B13 B63 B77 B34
B57 B5E8 B49 B27 B37 B4V B53
B59
Cw Cw1 C*01:02 Cw3 Cw C*03:03
DRE DR6 DR13 DRE1*13:01 DRE DR13 DRE DR1 DR15 DR16 DRY DR1O
DRBET=08: XX
DRB345 DR52 DRB3*02:02 DR51 DR53
DG 001 D06 DOB1*06:03 DO4 ooz
DOB1*04:02 DOA-01 DQAT*01:03
DOA-04 DOAT*04:00
op DE-0401 DPB1*04:01 DPA-01 HLA-Retypisierung potentieller NTX Spender/in
DPAT*01:03
Publics HLA-Klasse | A*01:01, A*68:01

B*15:01, B*18:01

Current vPRA 96980 % 08-11-2021 . -
Donor Frequency ABO [dentical 1.260 % €703:03, C*07:01
Donor Frequency ABD Compatible 1.260 %
HLA-Klasse Il DRB1*11:03, DRB1*11:04
Program Participation DRB3*02:02
Acceptable Mismatch Program Mo AM Frequency DQB1*03:01
Desensitization Program - Desensitization Frequency DQA1*05:05

DPB1*01:01, DPB1*04:02
DPA1*01:03, DPA1*02:01

Keine bekannten Antikorper gegen pot. LNTX
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Fall aus 2024 VI

Full match Phenot

Donor Number
Blood Group
Organ
Tranzplant Nr
Tranzplant Date 30-10-2024

Type Match

Eniry Date 01-11-2024 07:49

A AT AZE AR

B B15 Bo2 B18

Cw Cw3 Cwo Cw7

DRE1 DRS DR5 DR11 DAR11

DRE345 DR52 DR52

baQ D33 DO3 0OY D7 DOA-05 DOAQS
op DP-01 DP-0402 DPA-D1 DPA-D2

Publics
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Fall aus 2024 VII
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o Grundkurs Transfusionsmedizin
Christiane Mehlhorn 12.03.2015
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Fall aus 2024 VIII
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Keine DSA zu LNTX 2024 nachweisbhar
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F Schenkt Lebenl)

Jeden Tag
warten Menschen
auf ein Spenderorgan.

B |

Du kannst Deine Entscheidung Organspende ist Fir andere ist es
mehrere Leben entlastet deine Néchstenliebe, eine zweite
retten. Angehdrigen. die bleibt. Chance.

—_ ferhéltst du bei deine.r Krankenkasse, www.organspende-info.de
im Rathaus oder online.

= (] Deinen Organspendeausweis ’ Mehr Informationen:
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Labor Dresden/ Labor Gorlitz:

Laborleiterin Frau OA Dr. med. E.Urban

Stellv. Laborleiterin: Frau OA B. Haubold

Facharztin fur Transfusionsmedizin: Frau Lenka Trojanova

Facharztausbildung: Herr PD Dr. med. Dr. S. Kiinzel, Frau Dr. med. F. Paul, Herr C. Kies

Wissenschaftliche Mitarbeiterin: Frau Dr. rer. nat. C. Opitz

Medizinische Technologinnen/ Medizinischer Technologe fur Laboratoriumsanalytik:
R IR _ ‘}":

. Hahmann S. Schmidt

. Hammer J. KieRlich

. Krager J. Kretschmer
Kuster S. Peukert

. Laske

Listner

. Rossow
. Schickel
A. Stein

I X T O 0 W ow

W. Trampusch
K. Wacker
D. Wischer



Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

LCT - Lymphozytenzytotoxizitatstest

HLA-typisierte Zellen ( )
+ Patientenserum mit Antikorper-
fraglichen Antikorpern Ergebnis

*senm -
no donor

erooO specific Ab
o000
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(TTY
'TIT1]
oo
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eoee

=5

T J_l Jl

donor specifc
Ab presemt

Farbung:
Ethidiumbromid
Acridinorange

Bildquelle: K. Tinckam, Core Concepts in Renal Transplantation 2012
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost I
gemeinnitzige GmbH DeUtSCheS

Aufbau Luminex-Assays, HLA

Sekundarreagenz:

PE anti-human IgG

L —> Antikorper
HI <« Alloantikorper aus Serum nachweisbar

- kein Antikorper
<« HLA-A24 nachweisbar

© Thermo Fisher Scientific




