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Nierentransplantierte Patienten 
KSSG 2007-2013

 Medizinische Aspekte
› Impakt von altersassoziierten 

Komorbiditäten
› Welcher Spendertyp? 
› Evaluation vom Risk-Benefit
› Patientenselektion

 Ethische Aspekte

Mortalität

Zeit

Dialyse

Nierentransplantation

6 Monate
für das gleiche Risiko

Jung 
Keine Begleiterkrankung
Geplante Op iR Lebendspender

Älter
Mit Diabetes und KHK
Op in Notfall
Älterer / kranker verstorbener 
Spender
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Transplantation 2007; 83:1069 Nephrol Dial Transplant 2010;25:1680

In den 2000er  Lebensbenefiz ab 2.5 Jahre nach Transplantation

Dialysestart mit 73J. 
6 Mo. Dialyse bis 
Aufnahme auf WL  
8 Mo. Dialyse bis Tp
3% mit DM
30% mit GN
38% mit vaskulärer 
Nephropathie

Veroux M et al NDT 2012;27:1663

 Niere von älteren Spendern 
› Signifikant tieferes 5 Jahre-Überleben 
› HR 3.47 (95% CI 1.9-9.3) für Transplantatverlust bei Empfänger 65+
› HR 9.5 (95%CI 2.7-34) für Tod bei Empfänger 65+

Gil J. et al AJKD 2008 

Death-censored allograft
survival by donor type

Patient survival by donor type

Cooper and Forland, Current Opinion in Organ Transplantation 2011;16:250
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Faravardeh et al. Transplantation 2013;96:1089

Signifikante RF für Tod 
nach Transplant  bei 
65+
 Transplantat-

versagen 3.51 
(1.72-7.15) 

 PVK 2.33 (1.20-4.52) 
 KHK 1.88 (1.14-3.11)

Faravardeh et al. Transplantation 2013;96:1089

Comparative Survival and Economic Benefits of
Deceased Donor Kidney Transplantation and Dialysis in
People with Varying Ages and Co-Morbidities

Wong G et al PLoS One 2012;7(1)

Wong G et al PLoS One 2012;7(1)

Studienmodel  Endpunkt Gewinn von Lebensjahren?  

Figure 4. Probabilist ic sensit ivity analysis showing the uncertaint ies of the incremental costs and benefits comparing list ing and
non-wait list ing individuals with ESKD and diabetes.

Wong G et al PLoS One 2012;7(1)

Studienmodel  Endpunkt zu welchem Preis?
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 Szenario für einen Patienten in Australien 
mit 4-5 Jahren Wartezeit
• 65 jährig ohne Komorbidität mit Transplant vs

an Dialyse  +2 Lebensjahre und -100‘000 $
• Mit 60 Jahren reduziert jede Komorbidität

wesentlich den Gewinn an Lebensjahren und 
„kostet“ (kardiovask. Kht, Insult, Nikotin, 
Diabetes, Adipositas)

Wong G et al PLoS One 2012;7(1)

Je älter desto schwerer wiegen Komorbiditäten

Reese et al. Transplantation 2014;97:189

Reese et al. Transplantation 2014;97:189

Wie kommt der Empfänger zur 
Transplantation ? Wie ist die 
Einstellung? Gibt es kognitive oder 
psychische Einschränkungen, Ängste? 

Was erhofft sich der 
Empfänger von einer 
Transplantation ?
Ist der Wunsch realistisch?
Welche Hürden bestehen?

Für die Warteliste und für 
die Transplantation 
voraussichtlich geeignet?

Welche Komorbiditäten sind 
vorhanden? Kann man sie 
optimieren? Welche Risiken 
bestehen mit einer Operation 
oder mit Immunsuppression 
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 Selektionierte ältere Empfänger profitieren
von einer Nierentransplantation, insb. mit
Lebendspender

 Das posttransplant Outcome hängt von
den kardiovaskulären Komorbiditäten und
vom funktionellen Status ab

 „Full disclosure, true informed consent
and clear definition of expectations“ sind
besonders wichtig

Nach Cooper and Forland , Current Opinion in Organ Transplantation 2011;16:250


