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Die Lebendnierentransplantation in der Urologischen Abteilung der Chirurgischen
Universitéatsklinik Heidelberg begann im Jahr 1967. Die erste Lebendnierentransplantation
wurde zwischen Nichtverwandten durchgefihrt. Bis zum 31 Marz 2003 wurden insgesamt
204 Lebendnierentransplantationen durchgefihrt. Es hatte sich in dieser Zeit eine recht gut
funktionierende Einheit aus Transplantationsurologen, Nephrologen, Immunologen,
Psychologen und Ethikern gebildet, die einen effizienten Verlauf des ganzen
Transplantationsvorgangs gewahrleistet.

Die héaufigste Ursache fir eine terminale Niereninsuffizienz war die chronische
Glomerulonephritis mit 30%. Die Zeit zwischen der ersten Dialyse und Lebendspende lag
im Mittel bei 24 Monaten.

\Von den 204 Empféngern waren 59,8% maénnlichen Geschlechts und 40,2% weiblichen
Geschlechts. Der jungste Empféangern war zum Zeitpunkt der Transplantation 2 Jahre alt
und der &lteste war 72 Jahre alt. Der Durchschnittsalter der Empfénger war 27,4 Jahre.

70% der Lebendnierenspender war weiblichen und 30% mannlichen Geschlechts. Der
alteste Spender war 73 Jahre alt und der jingste 18 Jahre alt.. Der Durchschnittsspenderalter
lag bei 43,9 Jahren. In 14 Falle(6,8%) erfolgte die Nierenentnahme mittels Laparoskopie.
Insgesamt wurden 117(57%) linke Nieren und 87%(43%) rechte Nieren transplantiert. \on
den linken Nieren wurden 110 kontralateral und 7 ipsilateral, und von den rechten Nieren 65
kontralateral und 22 ipsilateral eingesetzt..

Seit das Deutsche Transplantationsgesetz am 1 Dezember 1997 in Kraft trat, wurden 13
nichtverwandte Lebendnierentransplantationen durchgeftihrt.

Die Hauptkomplikationen waren Nachblutungen(5,4%), Arterienstenose (1,5%),
Nierenvenenthrombose (1,5%), Harnleiterstenose und -leckage (3,4%). Ein Patient starb
einen Monat nach Transplantation an die Folgen einer Pneumonie. In 39 Fallen(19%) kam
es zu einer behandlungsbedirftigen akuten AbstoBungsreaktion. Im Mittel traten die akuten
AbstolRungen am neunten Tag nach der Transplantation.

Aufgrund der Immunsupresion entwickelten 4 Patienten Neoplasmen (Blasenkarzinom,
Leuk&mie, Basaliome und Kaposisarkom).

Seit Einfuhrung des Immunsuppresivums Cyclosporin ist die Transplantattiberlebensrate
merklich angestiegen. Bis 1982 gab es eine Transplantatiiberlebensrate nach einem Jahr von
74,9%. Die aktuelle Transplantatiiberlebensrate seit Einfiihrung von Cyclosporin 1983 liegt
bei 96,9%. Auch hat sich die Patientenlberlebensrate stetig verbessert von 87,5% im Jahr
1982 bis 96% im Jahr 2003, ein Jahr nach erfolgreicher Transplantation.

Im Verlauf kam es bei 38 von 180 der in Heidelberg nachgesorgten Patienten zu einem
Verlust der Transplantatniere. 65% der Transplantatfunktionsverluste war auf eine
chronische AbstoRung zurtckzufuhren.

Kardiovaskuldre Erkrankungen stellten 26% der Todesfélle mit noch funktionierender
Transplantatniere dar.

In Heidelberg kann man auf fast 36 Jahre Lebendnierentransplantation zurtickblicken. Die



Ergebnisse, im nationalen und internationalen Vergleich in  Hinblick auf
Transplantatiiberleben und Patiententiberleben, kénnen sich sehen lassen.

Die Entwicklung von neuen Medikamente zur Immunsuppression, wie Sirolimus, die
weniger  nephrotoxisch  sind,  verspricht eine  weitere  Verbesserung  des
Transplantatiiberlebens.

Das Problem des langsamen Transplantatverlustes durch chronische AbstoRung ist noch
nicht gelést. Das Erzielen einer kompletten Immunotoleranz, um auf regelméRige
Immunsuppression zu verzichten, ist noch nicht Realitat. Es gilt die zur Verfligung stehende
Medikamente in ihrem Einsatz zu optimieren und durch weitere Studien, an denen, die
Universitatsklinik Heidelberg beteiligt ist, die neuesten Medikamente auf ihre Wirksamkeit
und Nebenwirkungen zu testen.

Die Diskussion um eine Erweiterung des Lebendnierenspenderpols muss weiter geflhrt
werden um die zunehmende Kluft zwischen Organbedarf und Organangebot einigermafen
zu reduzieren.

Suma sumarum ist die routinemaRige, effektive und in den Ergebnissen sich
wiederspiegelnde erfolgreiche Durchfuhrung der Lebendnierentransplantation und
Nachsorge in Heidelberg als sehr positiv zu bewerten.



