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Nierentransplantation beim alten Menschen

Bei steigender Anzahl dialysepflichtiger älterer Menschen und wei-
terhin bestehendem Organmangel stellt sich die Frage, ob Nieren-
transplantationen auch beim alten Menschen vertretbar sind und im
Vergleich zur Dialyse überhaupt einen Vorteil bringen.  Anhand ei-
ner Literaturrecherche werden einige Arbeiten dazu repräsentativ
vorgestellt. Die aktuelle Datenlage zeigt auch beim älteren Men-
schen einen Überlebensvorteil gegenüber der Dialyse.  
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Renal Transplantation in the Elderly

The increasing number of elderly dialysis patients together with the
constant lack of organs challenges us to inquire whether renal
transplants in the elderly is acceptable at all and particularly whet-
her there is a survival benefit as compared to dialysis in this popu-
lation.  Some representative studies are presented here overviewing
this issue.  Present data clearly suggest that renal transplantation
provides a survival advantage in the elderly as compared to dialy-
sis.
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Einleitung

Die demographische Entwicklung in
Deutschland und in anderen Industrie-
nationen zeigt im Vergleich zum letzten
Jahrhundert eine klare Verschiebung
der Bevölkerungsstruktur. Bei einem
zunehmenden Rückgang der jüngeren
Bevölkerungsanteile lässt sich eine
ständige Steigerung der älteren Jahr-
gänge verzeichnen.  Diese Überalterung
der Gesellschaft ist zum Teil bedingt
durch immer bessere Lebensbedingun-
gen, die vor allem auch ein Resultat des
medizinischen Fortschrittes und seiner
Erfolge sind. Gleichzeitig stellt aber ei-
ne steigende Lebenserwartung auch ei-
ne Herausforderung an die Medizin dar.
Insbesondere in der noch jungen Trans-
plantationsmedizin muss man sich auf
neue Gegebenheiten einstellen und die
Indikationen sowie Ergebnisse über-

denken, da vor allem die Zahl der älte-
ren dialysepflichtigen Patienten an-
steigt.  
Übergewicht und zum Teil damit verge-
sellschaftete Begleiterkrankungen wie
arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus
sowie arteriosklerotische Veränderun-
gen mit der daraus enstehenden korona-
ren Herzerkrankung oder die  arterielle
Verschlusskrankheit stellen insbesonde-
re im Alter Risikofaktoren für eine er-
folgreiche Transplantation dar.  

Alter und 
Nierentransplantation

In den vergangenen zehn Jahren ist die
Anzahl der Patienten auf der Warteliste
für eine Nierentransplantation nahezu
konstant hoch geblieben.  Nach wie vor
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besteht eine deutliche Diskrepanz zwi-
schen Organnachfrage und durchge-
führten Transplantationen, was dazu ge-
führt hat, sich Strategien zu überlegen,
den Spenderpool zu erweitern.  Wäh-
rend in den siebziger Jahren die Ableh-
nungsrate bei Spendernieren zwischen
30 und 40 Jahren bei 30% und zwischen
40-50 Jahren bei etwa 56% lag (1), zei-
gen Daten von Eurotransplant  aus den
neunziger Jahren eine zunehmende Ak-
zeptanz älterer Spendernieren (2).
Doch wie kann man die bestehenden
Ressourcen gerecht und sinnvoll nut-
zen?  Sollen auch ältere Patienten ge-
nauso wie die jüngeren auf der Warte-
liste sein und haben sie überhaupt noch
einen Vorteil von einer Transplantation
(3)?  
Die überwiegende Mehrheit der Studien
zeigt, dass sich sowohl Transplantat- als
auch Patientenüberleben bei jüngeren
und älteren Patienten nicht wesentlich
von einander unterscheiden (4).  Dies
ließe die Schlussfolgerung zu, dass eine
Nierentransplantation auch beim alten
Menschen durchaus sinnvoll wäre.  

Transplantation bei über
70 Jährigen im Vergleich zur
Dialyse

Publizierte Daten deuten darauf hin,
dass in einem ausgewählten Patienten-
kollektiv eine Transplantation auch bei
älteren Patienten einen Überlebensvor-
teil darstellt (5).   Eine aktuellere Studie
mit einer wesentlich größeren Patien-
tenzahl untersuchte anhand der Daten
der US amerikanischen Datenbank,
Scientific Registry of Transplant Reci-
pients, die Auswirkung einer Nieren-
transplantation bei Patienten über 70
Jahre im Vergleich zu gleichaltrigen
Dialysepatienten.  Interessanterweise
konnte ein Überlebensvorteil sogar bei
Transplantierten über 70 Jahre im Ver-
gleich zu Gleichaltrigen auf der Warte-
liste demonstriert werden.  Das relative
Mortalitätsrisiko wurde durch die
Transplantation um insgesamt 41% ge-
senkt.  Nach anfänglich höherem Mor-
talitätsrisiko perioperativ stellte sich ein
Überlebensvorteil nach 1,8 Jahren zu-
gunsten der Transplantierten ein.  Die-
ser Überlebensvorteil zeigte sich auch
unter älteren Transplantierten mit pri-
märer arterieller Hypertonie oder Dia-
betes mellitus (6).  

Marginale Nieren bei 
älteren Empfängern im 
Vergleich zur Dialyse 

In einer weiteren großen Studie wurde
untersucht, ob auch marginale Nieren
zu einem Überlebensvorteil bei Patien-
ten über 60 Jahre verglichen zu Patien-
ten auf der Warteliste führen.  Wie be-
reits in anderen Studien zuvor, wurden
vier unabhängige Parameter  (beim
Spender) identifiziert, die mit einem
signifikant schlechteren Transplantat-
überleben assoziiert waren (Alter, arte-
rielle Hypertension, Diabetes mellitus
sowie Tod des Spenders durch einen ce-
rebrovaskulären Zwischenfall) (7).  Ei-
ne Niere wurde als marginal eingestuft,
wenn sie mindestens einen dieser Fak-
toren besaß.  Der Transplantat-Überle-
bensunterschied zwischen marginalen
und nicht-marginalen Nieren betrug
6,2% nach einem Jahr und 14,2% nach
fünf Jahren.  Das Patientenüberleben
bei den Transplantierten insgesamt
(marginal und nicht-marginal) betrug
96,2 % nach einem Jahr, 88,9% nach
drei und 82,8% nach fünf Jahren.  Das
Patientenüberleben bei mit marginalen
Nieren Transplantierten (M) betrug
97,3% nach einem Jahr versus 98,1%
bei nicht-marginal (NM) Transplantier-
ten und war höher als bei Dialysepa-
tienten auf der Warteliste (91,3%).  Das
Patientenüberleben betrug nach fünf
Jahren 91,2% für NM-Patienten, 83,6%
für M-Patienten und bei 67,4% bei den
Dialysepatienten.  Das Risiko, auf der
Warteliste zu versterben, war bei den
über 60-jährigen Patienten insgesamt
2,5-fach erhöht im Vergleich zu den
Transplantierten, ob mit oder ohne mar-
ginale Niere.  

Chirurgische 
Komplikationen bei ESP

Seit Einführung des European Senior
Programmes (ESP) ist der Spenderpool
deutlich erweitert worden. Hier werden
Nieren von mindestens 65-jährigen
Spendern auf mindestens 65-jährige
Empfänger transplantiert.  Neben funk-
tionellen Aspekten interessiert  hierbei
insbesondere das Risiko, welches mit
dem Eingriff  verbunden ist.  Die chi-
rurgischen Komplikationen, die mit ei-
ner Transplantation assoziiert sind, hän-
gen insbesondere von den Gegebenhei-
ten des Empfängers ab (Habitus, Vor-

operationen und Vorerkrankungen, Me-
dikamenteneinnahme etc). Die bislang
größte Studie, die sich hiermit beschäf-
tigte,  untersuchte das Ausmaß der chi-
rurgischen Komplikationen mit beson-
derem Augenmerk auf das Transplantat-
und Patientenüberleben; als Kontroll-
gruppe dienten mindestens 60-jährige
Empfänger der ETKAS (Eurotransplant
kidney allocation system) (8).  Im Ge-
gensatz zu allen vorherigen Arbeiten
wurde eine Komplikationsrate von 47%
berichtet und war verglichen zur Kon-
trollgruppe signifikant erhöht.  Die Re-
visionsrate in der ESP-Gruppe betrug
33% versus 24% (p= 0.25).  Als Risiko-
faktoren in beiden Gruppen wurde ein
hoher BMI (body mass index) gewertet.
Das Spenderalter zeigte lediglich einen
Trend zur statistischen Signifikanz
(p=0.06), während das Empfängeralter
keine Rolle spielte.  Die häufigste chi-
rurgische Komplikation in beiden
Gruppen war die Fasziendehiszenz und
war unabhängig von Nahtmaterial (mo-
nofiler oder geflochtener Faden) und
der Technik des Faszienverschlusses
(Einzelknopf oder fortlaufender Ver-
schluss).  Dennoch zeigte sich in beiden
Gruppen kein Unterschied hinsichtlich
des Transplantat- sowie des Patienten-
überlebens.  

Zusammenfassung

Die meisten Studien zeigen, dass sich
sowohl Transplantat- als auch Patien-
tenüberleben bei jüngeren und älteren
Patienten nicht wesentlich von einander
unterscheiden (4). Selbst unter Trans-
plantierten über 70 Jahre lässt sich im
Vergleich zu Gleichaltrigen auf der
Warteliste ein Überlebensvorteil de-
monstrieren.  In einer Arbeit ist das re-
lative Mortalitätsrisiko durch die Trans-
plantation um insgesamt 41% reduziert
worden. Dieser Überlebensvorteil zeig-
te sich auch unter den Transplantierten
mit primärer arterieller Hypertonie oder
Diabetes mellitus (6).  
Auch eine marginale Niere scheint sich
bei älteren Patienten keineswegs nega-
tiv auszuwirken.  Im Gegenteil, das Ri-
siko, auf der Warteliste zu versterben,
war bei den über 60-jährigen Patienten
insgesamt 2,5-fach erhöht im Vergleich
zu den Transplantierten, ob mit oder oh-
ne marginale Niere (7).  
Im Rahmen des ESP sind chirurgische
Komplikationen deutlich erhöht; den-
noch ist sowohl das Transplantat- als
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auch das Patientenüberleben im Ver-
gleich zu älteren Patienten nach ET-
KAS-Kriterien vergleichbar (8).  Die
Nierentransplantation ist unter Berück-
sichtigung der Komorbidität nach aktu-
eller Datenlage auch bei älteren Patien-
ten sinnvoll und gegenüber der Dialyse
zu bevorzugen. 
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