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Was tun mit Spenderorganen, die nicht geeignet

sind für eine Nierentransplantation, und die von 

allen Transplantationszentren, denen die Organe

angeboten wurden, abgelehnt werden ?



Spender 1:

43 Jahre
männlich
hypoxischer Hirnschaden bei Asphyxie

Kreatinin bei Aufnahme 230 µmol/l = 2,6 mg/dl
Kreatinin bei Organentnahme 352 µmol/l = 4,0 mg/dl 

Blutdruck bei Aufnahme 120/ 60 mm Hg 
Blutdruck bei Organentnahme 90/ 50 mm Hg 

Diurese: 270 ml/h 
Urin-Stix: unauffällig



Empfänger 1:
männlich *1941

Diagnosen:
• terminale Niereninsuffizienz bei

ischämische Nephropathie und 
Nierenzysten

• Dialyse seit 6/ 2004
• arterielle Hypertonie
• 2-Gefäß-KHK
• pAVK
• Z.n. rechtsseitigem Ponsinfarkt
• Amaurosis rechts

79.5 kg    181 cm   BMI 24.4 



Immunsuppression:
• ATG-Induktion bei erwarteter DGF
• Tacrolimus ab Tag 3
• MMF
• Steroide

Kaltischämie:
• rechte Niere 27 Stunden
• linke Niere 30 Stunden

Mismatch:
A = 1; B = 1; DR = 1 

OP-Technik: je eine Niere pro Fossa iliaca
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Spender 2:

58 Jahre
weiblich
• Mediainfarkt
• Linksherzinsuffizienz
• Hypertonie
• COPD
• Diabetes mellitus Typ 2

Kreatinin bei �$�X�I�Q�D�K�P�H168 µmol/l = 1,9 mg/dl 

Kreatinin bei Organentnahme 262 µmol/l = 3,0 mg/dl 

Urin-Stix: ø Proteinurie

Diurese: 150 ml/h 



Empfänger 2:

männlich *1948

Diagnosen:
• terminale Niereninsuffizienz bei Einzelniere und 

chronische Glomerulonephritis
• Dialyse seit 6/ 2001
• Arterielle Hypertonie
• Herzinsuffizienz bei Hypertonie und KHK
• Hyperlipoproteinämie

81.5 kg    172 cm   BMI 29.2 



Immunsuppression:
• ATG-Induktion bei erwarteter DGF

(abgebrochen wegen Unverträglichkeit)
• Cyclosporin A niedrig dosiert
• MPA hoch dosiert
• Steroide

Kaltischämie:
• rechte Niere 19 Stunden
• linke Niere 22 Stunden

Mismatch:
A = 1; B = 1; DR = 0 

OP-Technik: je eine Niere pro Fossa iliaca
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Doppel-Nieren-Empfänger
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• 36 Doppel-Nierentransplantationen
– 29 mal auf eine Seite
– 7 mal auf zwei Seiten

• Mittleres Spender-Alter: 70±9,3 Jahre
• Mittleres Empfänger-Alter: 60,5 ±6,9 Jahre

• Mittlere Kaltischämiezeit: 19,3 ±3,4 Stunden
• Mittlere follow-up Zeit: 39,5 Monate

Wolters et al. Transplant International,2005,18.453-457
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• 2 primäre Transplantatversagen
• 9 verzögerte Funktionsaufnahme

• Transplantat Funktionsrate: 
– 1 Jahr    93,7%
– 3 Jahre  81,8%
– 5 Jahre  55%

• 6 von 36 verstarben im späten follow-up
– Pneumonie: 2
– Bronchialkarzinom: 1
– Kardiale Komplikationen: 2
– Multiorganversagen: 1
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• Funktionelles Gewicht FG = 
Gewicht der Niere [g] x 
(100 minus Anteil der Glomerulosklerose [%])

• Wenn eine Niere FG > 150 g dann Einzelniere

• Wenn zwei Nieren FG > 150 g dann Doppelniere
• Wenn beide Nieren FG < 150 g dann keine Tx
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• Erweiterte Spender Kriterien:
• Älter als 65 und zusätzlich einen Risikofaktor

– Arterieller Hypertonus
– Diabetes mellitus
– Arteroscleoris
– Tod aufgrund Cardiovasculärer Ursache

�6�Q�D�Q�R�X�G�M �H�W���D�O�����$�P���-���7�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q ��������������������������

�$�O�O�R�N�D�W�L�R�Q���D�X�I���G�H�U���%�D�V�L�V���Y�R�Q���G�H�U���(�U�Z�D�U�W�H�W�H�Q��
�*�O�R�P�H�U�X�O�¦�U�H �)�L�O�W�U�D�W�L�R�Q�V�U�D�W�H���G�H�V���6�S�H�Q�G�H�U�V��
�P�D�[�L�P�D�O�H���H�*�)�5 ���&�R�F�N�F�U�R�I�W�¦�*�D�X�O�W��



• Empfänger Kriterien:
• Älter als 65

• Erste Nierentransplantation
• Panel Reaktive Antikörper < 25%
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• Zuteilungs-Kriterien:
• eGFR > 60 ml/min Einzelnieren Tx

• eGFR 30- 60 ml/min Doppelnieren Tx
• eGFR < 30 ml/min keine Tx
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• Technik:
• Beidseitige Transplantation über getrennten 

Zugang

• oder
• Einseitige Transplantation
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Strategie UKE: 

2 in 1 Nierentransplantation bei:

Spenderkriterien:

• Aufnahme Kreatinin < 250 µmol/ l = 2,8 mg/dl
• Kreatinin max < 400 µmol/ l = 4,5 mg/dl
• Urin-Stix unauffällig
• Hypertonie oder Diabetes mellitus behandelt, 

ohne weitere Folgeerkrankungen
• Nullbiopsie wünschenswert

(Glomerulosklerose < 40%)



Strategie UKE: 

2 in 1 Nierentransplantation bei:

Empfängerkriterien:

• Ilicalgefäße beidseits ohne höhergradige Stenose
• Kaltischämie < 24 Stunden
• Thymoglobulin-Induktionsbehandlung wenn möglich
• alternativ: IL2-Rezeptor-Antagonist
• niedrig dosiert CNI
• Everolimus oder MMF / MPA (Callisto-Studie)
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