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Problem - Warteliste
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• High survival rates of kidney transplants from 

spousals and living unrelated donors

Lebendnierenspende – Hintergrund

Terasaki et al. NEJM 1995



Lebendnierenspende - Probleme

Karpinski et al. Am J Kidney Dis 2006



Falsche Blutgruppe – eine Katastrophe



• Falsche Blutgruppe bei potentieller 

Lebendspende von einem Partner

➢ Risiko = 30%

➢ Falscher Partner?

• Problem "fitting" 



• ABO-Blutgruppenmerkmale

➢ Auf Erythrozyten (entdeckt)

➢ Endothelzellen der Spender-

niere!

• ABO-Blutgruppenkompatibel

➢ Übereinstimmung ist Voraussetzung für die 

Allokation von Organspenden von Verstorbenen

Immunologische Aspekte



• HLA-Eigenschaften (Gewebetypisierung)

➢ Historisch Merkmale der Leukozyten

➢ Klasse I (HLA-A und HLA-B) und II (HLA-DR)

➢ Identische HLA-Merkmale nur bei eineiigen 

Zwillingen

• Antikörper gegen HLA-Eigenschaften des 

Spenders

➢ HLA-AK=Antikörper gegen Gewebeigenschaften

→ kommen nicht in natürlicher Form vor

➢ DSA = Donorspezifische Antikörper

Immunologische Aspekte



• In der Vergangenheit "conditio sine qua non"

• Seit 2005 auch in der CH erfolgreich 
durchgeführt

• > 100 ABOi NTx seit 2005

• Swiss ABOi NTx working group

➢ Gleiches Protokoll in der ganzen Schweiz

• Aber! höherer Dosis von Immunsuppressiva

➢ Infektionskomplikationen

➢ Malignome

➢ Kardio-vaskuläre Probleme

ABO-inkompatible NTx



Lebendspende – Blutgruppe egal?



Patientenüberleben AB0c vs AB0i 2008-2013

www.stcs.ch

n=91 ABOi



• Erstes erfolgreiches Austauschprogramm in 
Korea 1991

➢ Korea KPD → 1 Transplantationszentrum Seoul 
praktiziert

Kwak et al. Tranplant Proc. 1999

• Nationale KPD Programme

➢ Kanada 2009, Niederlande 2004, UK 2007,
Australien 2010, Spanien 2009, Neuseeland 2012

• KPD Programm in Australien von
einem Schweizer geführt (P. Ferrari)

➢ 49% aller registrierten inkompatiblen Paare in 
Australien können erfolgreich transplantiert werden

Crossover NTx – Fakten weltweit



Crossover NTx – weltweit 2015
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• Gilbert Thiel †09.01.2012

➢ Pionier der Lebendnierenspende

➢ Gründer SOL-DHR 1993

➢ Erste Crossover Nierentransplantation

in der Schweiz (Europa) 1999 in Basel

Crossover NTx – Geschichte CH



• 2011 zweite inkompatible Paare in Genf transplantiert

• Bisher 13 Crossover Nierentransplantationen durchgeführt 

zwischen September 2011 und Oktober 2013

➢ HLA-Referenzzentrum in Genf

➢ Alle Organentnahmen/Transplantationen zur gleichen Zeit

➢ Spender sind zu den Empfängern gefahren

➢ 10/13 Paaren haben sich vorher kennen gelernt

➢ 1-Jahresüberleben vom Organ und Patienten = 100%, Paare sind 

immer noch in Kontakt   

Crossover NTx – Geschichte CH

Hadaya et al. SMW 2015



• Paired kidney exchange program

➢ Patienten mit DSA gegen einen potentiellen

Lebendspender (positiver Crossmatch)

➢ Patienten mit Blutgruppeninkompatibilität mit

einem potentiellen Lebendspender

Crossover Nierentransplantation



• Paired kidney exchange program → 

innovative Methode um das Problem 

der Inkompatibilität von Spender und 

Empfänger zu lösen

➢ Blutgruppeninkompatibilität

➢ Gewebeinkompatiblität (30% der potentiellen

Empfänger sind immunisiert)

Crossover Nierentransplantation



• "Paired kidney exchange program – 2-way loop"

Crossover Nierentransplantation

Rapaport FR. Transplant Proc. 1986



• "Paired kidney exchange program – 3-way loop"

Crossover Nierentransplantation



• Paired kidney exchange program – Limitatio

• Häufigkeit der Blutgruppen in KPD Programmen

➢ ~60% der Empfänger haben Blutgruppe 0

➢ ~30%  der Spender haben Blutgruppe 0

Crossover Nierentransplantation



• "Paired kidney exchange program- undirected"

Crossover Nierentransplantation



• Gleiche Resultate wie bei "normalen" 

Lebendnierentransplantationen

• Keine langen Wartezeiten mehr

➢ Mehr präemptive Transplantion möglich

• Nicht erhöhte Kosten

• Weite Akzeptanz Fachleuten → auch bei

Spender/Empfänger?

• Hürden der Gesetze überwunden!

Crossover Nierentransplantation



• Paare müssen damit vollumfänglich
einverstanden
➢ Einverständniserklärung/Verträge!

• Es braucht standardisierte Kriterien für die 
Eignung als Spender

• Auswahlkriterien für die Allokation von 
Organen
➢ HLA matching/Akzeptierte mismatches?

• Nationale Programme machen mehr Sinn
➢ Transplantationskoordinationszentrum

➢ Computersystem für die Allokation

Crossover NTx - Voraussetzung



• Prinzipiell keine Argumente dagen, aber
➢ Enge Zusammenarbeit der Transplantationszentren

➢ Bereitschaft der Spender, zu den potentiellen Empfängern
zu reisen oder Transport der Organe? 

➢ Logistisches Problem der gleichzeitigen Operation
aller Paare bei grösseren “Ketten”

➢ Pool-crossover Transplantationen “Ketten” 
mit Einbezug der Warteliste – gleiche
Organqualität gewähleistet?

➢ Pool der hochsensibilisierten Patienten wächst!

➢ Akzeptanz von ABOi Lenbendnierenspenden
falls keine oder “low dose” DSA?

Crossover Nierentransplantation



Crossover NTx – Geht das in der CH?

http://www.bag.admin.ch

http://www.anzdata.org.au

Australien

Living donor kidney transplants

Deceased donor kidney transplants

Kidney waiting list

Schweiz

Living donors 37%

Living donors 36%



Crossover NTx – Nationales Programm

Mehr Auswahlmöglichkeiten!

Roth et al. Quart J Econ 2004



• Paired kidney exchange program →  Methode um 

das Problem der Inkompatibilität von Spender 

und Empfänger zu lösen

• ~60% der Empfänger sind Blutgruppe 0

• Pool der hochsensibilisierten Patienten nimmt zu!

• Sind nur Lösungen ethisch vertretbar, die für eine

grosse Anzahl Patienten angewendet werden

können?

• Nationales Programm in der CH für Crossover in 

der Finalrunde

Take home message



Vielen Dank!


