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• Keine

• Ich freue mich sehr, hier in Mannheim zu sein!

• SOL-DHR (Swiss Organ Living Donor Health Registry)

➢ Gegründet 1993 von Herrn Prof. G. Thiel

➢ 2014 Nieren-Lebendspender von allen
6 Schweizer Transplantationszentren 
von 1993 – 2016

➢ 49 Leber-Lebendspender von 2 Schweizer 
Transplantationszentren von 2008 – 2016

➢ Follow-up: 1, 3, 5, 7, 10 Jahre nach Spende,
dann zweijährlich lebenslang

Interessenskonflikte



2222 Nierentransplantationen 1967 – 2015 USB

Wehmeier C et al., SMW 2016

Deceased donors

(n=1471) 
Living donors

(n=744) DD vs. LV in

the most recent

era; p=0.02 



Altersverteilung SOL-DHR 1993 – 2016
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Mittleres Alter SOL-DHR 1993 – 2016
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Trend der Altersgruppen 1993 – 2016
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• Konsequenten Erfassung der 

Frühkomplikationen seit 1998

• Erfassung durch Ausfüllen eines 

Fragebogens durch die 

Transplantationszentren

• Schweregrad der Komplikationen 

eingeteilt nach der Clavien-Klassifikation 

(5 Schweregrade)

Frühkomplikationen SOL-DHR



• Clavien-Klassifikation

➢ 1) Jegliche Abweichung des normalen postoperativen
Verlaufs, aber keine Therapie notwendig (bis auf einige
definierte Medikamente)

➢ 2) Wie oben, aber mit therapeutischen Konsequenzen (z.B. 
Antibiotika, Bluttransfusionen)

➢ 3) Chirurgische, endoskopische oder radiologische
Intervention (3a: lokale Anästhesie; 3b: mit Vollnarkose)

➢ 4) Lebensbedrohliche Komplikationen, die eine Behandlung
auf der Intensivstation benötigen; 4a: eine Organdysfunktion; 
4b: Multiorganversagen)

➢ 5) Tod (perioperative Mortalität weltweit 0.03%)

Frühkomplikationen SOL-DHR



Frühkomplikationen SOL-DHR 

1998 – 2015 (n=254)

Burkhalter F et al., SMW 2017Altersgruppen



Frühkomplikationen SOL-DHR 

1998 – 2015 (n=254)

Burkhalter F et al., SMW 2017



Single Center Studie Amsterdam 

2002 – 2006 (n=105 Spender)

Minnee R et al., Transplantation 2008



Frühkomplikationen 28 Zentren USA 

2004 – 2005 (n=3074 Spender) 

Patel S et al., Transplantation 2008

Komplikations-

rate = 10.6%

Clavien ≥ 3 = 4.2%



Hospitalisationsdauer 2000 – 2016

40%



Hospitalisationsdauer (median)

Kein Unterschied zwischen Altersgruppen 
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Single Center Studie Amsterdam 

2002 – 2006 (n=105 Spender)

Minnee R et al., Transplantation 2008



Arterielle Hypertonie und Spende

n=2014



Arterielle Hypertonie und Spende
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Nierenspende und Nierenfunktion

Minnee R et al., Transplantation 2008

Gr 1 ≥ 50 y; n=22

Gr 2 < 50 y: n=56

Clin Transplant 2005

p=0.02



Nierenspende und Langzeitüberleben

Segev D et al., JAMA 2010



Nierenspende und Langzeitüberleben

Segev D et al., JAMA 2010

----- matched controls

live donors



Fragenbogen SF-8



Vergleiche PCS Normalbevölkerung mit 

Lebendspendern 1 Jahr nach Spende



Vergleiche MCS Normalbevölkerung mit 

Lebendspendern 1 Jahr nach Spende



• Mangelnder Pool an verstorbenen Spendern weltweit → 

Expansion des Lebendspenderpools durch Akzeptanz 

älterer Spender und solcher mit Komorbiditäten

• Mehr Komplikationen und schwerere bei älteren Spendern

> 60 Jahre

• Hypertonie häufiger nach Nierenspende

• Lebendspender fühlen sich 1 Jahr nach Spende physisch 

und psychisch sehr gut

• Gute Leistungsfähigkeit 1 Jahr nach Spende

➢ Müdigkeit bei 6 % der Spender → keine Bezug zu Alter, Geschlecht, 

Depression, GFR

Zusammenfassung



• Aufklärung über potentielle Risiken sowie Kurz-

und Langzeitkomplikationen essentiell!

• Kontrolle und Intervention wichtig

➢ Behandlung Blutdruck / Albuminurie

➢ Verhindern von terminaler Niereninsuffizienz

• Entscheid zur Spende persönliche Angelegenheit 

(94% würden wieder spenden)

➢ Setzen einer Altersgrenze für die Akzeptanz kritisch!

Zusammenfassung
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