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Das Uberleben von Patienten mit irreversiblem terminalen Nierenversagen ist durch eine
Nierentransplantation im Vergleich zu allen Dialyseverfahren signifikant verlangert. Daher ist eine
Transplantation, wo madglich, anzustreben. Demgegeniber steht in Deutschland jedoch ein absoluter Mangel
an Spenderorganen mit einem wachsenden Anteil an marginalen Spendernieren. Durch die alternde
Gesellschaft kommt es daruber hinaus zu einer steigenden Zahl an alten, teilweise multimorbiden Spendern
und Empfangern. Die aktuelle Studienlage wertet die Doppelnierentransplantation hierbei als eine sinnvolle
Option im Umgang mit marginalen Organen und wertvolle Malinahme, um dem bestehenden Organmangel
zu begegnen. Die Doppelnierentransplantation marginaler Organe verfolgt hierbei das Konzept, dass durch
die Vergabe der doppelten Anzahl an Nephronen eine Funktionssteigerung im Sinne einer htheren GFR erzielt
und damit potentiell eine bessere Nierenfunktion und ein besseres Organiberleben erreicht werden kann.
Basierend auf den bis dato positiven Studienergebnissen, wurden am Transplantationszentrum Mannheim ab
Oktober 2015 bis Januar 2020 insgesamt 10 Doppelnierentransplantationen durchgeftihrt. Die vorliegende
Studie beschaftigt sich mit den dabei gewonnenen Erkenntnissen.

Grundlage fur die vorliegende retrospektive monozentrische Analyse waren die Daten von Spendern und
Empfangern von jeweils 10 postmortalen allogenen Doppelnieren- und 40 gematchten
Einzelnierentransplantationen, die im Zeitraum vom 01.01.2001 bis 30.07.2020 am Transplantationszentrum
Mannheim durchgefiihrt wurden. Beide Gruppen wurden fir das Alter des Spenders und Empfangers
gematcht, mit einer maximalen Abweichung von +/- 5 Jahren. Die Spenderdaten wurden dem Eurotransplant
Necrokidney Report entnommen. Als Quelle der Empfangerdaten diente eine zentrumseigene
Transplantationsdatenbank. Es wurde ein Follow-up von 3 Jahren nach Nierentransplantation festgelegt.
Primére Endpunkte waren das Organ- und Patiententiberleben. Als sekundare Endpunkte wurden bei den
Empfangern die Retentionsparameterverlaufe, Haufigkeiten von ,delayed graft function® bzw. primarer
Nichtfunktion der Transplantate, Rejektionsraten, Hospitalisierungszeit und das Auftreten von postoperativen
Komplikationen festgelegt.

Die Empféanger beider Gruppen waren hinsichtlich Alter, Geschlecht und Grund- bzw. Vorerkrankungen
vergleichbar. In Bezug auf die primaren Endpunkte war zwar die Rate des zensierten und nicht-zensierten
Organuberlebens sowie des Patienteniiberlebens in der Gruppe der Doppelnierenempfanger numerisch héher
als in der Kontrollgruppe, jedoch fanden sich beim Vergleich beider Gruppen keine statistisch signifikanten
Unterschiede. Aufgrund eines im Vergleich zur Kontrollgruppe kirzeren Nachbeobachtungszeitraums der
Doppelnierenempfanger, erklart sich schlissig die tendenzielle Verkirzung der Zeit des zensierten und nicht-
zensierten Organuberlebens sowie Patienteniiberlebens in der Doppelnierengruppe.

Bei den sekundéren Endpunkten fiel auf, dass die Doppelnierentransplantationen nur im Trend mit langerer
Hospitalisierungszeit sowie geringerer Rate an chirurgischen Komplikationen, akuter Abstof3ung und ,delayed
graft function“ vergesellschaftet waren. Gering erhéht war bei den Doppelnierentransplantationen im Vergleich
zur Kontrollgruppe das Vorkommen an primérer Nichtfunktion des Transplantats und von systemischen
Infektionen.

Zusammenfassend lasst sich an Hand der vorliegenden Ergebnisse keine eindeutige Uberlegenheit der
Doppelnierentransplantation ableiten, jedoch erscheint gerade in Anbetracht der in der untersuchten
Doppelnierengruppe tendenziell morbideren Spender mindestens eine Gleichwertigkeit im Vergleich zu der
Kontrollgruppe vorzuliegen.



