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• Das Lebendspender-Gesundheitsregister verfolgt drei 
Hauptziele

➢ 1. Früherkennung allfälliger Probleme nach Spende

➢ 2. Benachrichtigung der Spender und Hausärzte bei  
gesundheitlichen Auffälligkeiten

➢ 3. Analyse der Risiken nach Lebendspende

• Follow-up

➢ 1, 3, 5, 7, 10 Jahre nach Spende und dann alle 2 Jahre 
lebenslang

➢ SF-8 Fragebögen vor Spende, 1 Jahr nach Spende und dann 
alle 5 Jahre verschickt  sowie Fragebogen «Sozialer Status»

SOL-DHR – Ziele und follow-up



• Demographische Daten before Donation von 
Spender und Empfänger

• Frühkomplikationen (Auftreten im ersten Jahr)

• Follow-up bei Nieren-Lebendspenderinnen – und 
Lebendspender

➢ Kreatinin, eGFR, Proteinurie, Albuminurie, HbA1c, Blutdruck

➢ Bei jeder Visite Medikamente und Komplikationen erfasst

➢ Schriftliches Feedback an Spender nach jeder Kontrolle plus 
ev. bei Bedarf an den betreuenden Arzt

SOL-DHR – Datenerfassung



• SOL-DHR (Swiss Organ Living 
- Donor Health Registry)

➢ Gegründet 1993 von Herrn Prof. G. Thiel

➢ SNO (Schweizerische Stiftung zur Nachbetreuung
von Organ-Lebendspendern) seit 2009

➢ Leiter SOL-DHR ab ca. 2010 Prof. J. Steiger

➢ Admin. Leitung > 20 Jahre Christa Nolte

➢ Ärztliche Tätigkeit Dr. med. Daniela Garzoni
bis Ende 2020

➢ Neue Strukturierung seit 1.1.2021 resp. 1.7.2021 

SOL-DHR - Historisch



SOL-DHR – Neues Organigramm
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• Nierenlebendspenderinnen und 

Nierenlebendspender 

➢ N= 2525 (Stand 15.09.2021); n=3 im Ausland 

gespendet

• Leberlebendspenderinnen und 

Leberlebendspender 

➢ N= 63 (Stand 15.09.2021)

SOL-DHR – Zahlen und Fakten



• Daten von > 16`000 Kontrollen erfasst 

(inklusive before donation Daten)

• Registrierte Nierenlebendspenderinnen 

und Nierenlebendspender 01.04.1993

bis 31.12.2020, welche in der CH eine 

Niere gespendet haben

➢ N=2441

SOL-DHR – Zahlen und Fakten



• Lebensphasen

➢ Adoleszenz: 15. bis 18. Lebensjahr 

➢ Erwachsenenalter: 19. bis 80. Lebensjahr 

• frühes Erwachsenenalter (19–35) 

• mittleres Erwachsenenalter (35–65) 

• höheres Erwachsenenalter (65–80) 

• hohes Alter: ab 80. Lebensjahr 

➢ Expanded criteria donors

• Spender >60ig oder >50ig plus Co-Morbiditäten

(Hypertonie, Kreatinin >200 µmol/l)

Lebensphasen, ECD



SOL-DHR – Alter bei Spende

Das durchschnittliche Alter bei den Nierenlebendspenderinnen und 

Nierenlebendspender bei der Spende beträgt 53 Jahre



SOL-DHR – Alter bei Spende

n=2441



SOL-DHR – Alter bei Spende



Alter bei Spende - Evolution

Wehmeier C et al., SMW 2016



SOL-DHR – Geschlechtsverteilung  
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SOL-DHR – Verhältnis zum Empfänger
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Spenderauswahl über die Zeit

Wehmeier C et al., SMW 2016



• Konsequente Erfassung der 

Frühkomplikationen seit 1998

• Erfassung durch Ausfüllen eines 

Fragebogens durch die 

Transplantationszentren

• Schweregrad der Komplikationen 

eingeteilt nach der Clavien-Klassifikation 

(5 Schweregrade)

Frühkomplikationen SOL-DHR



SOL-DHR – Frühkomplikationen

Definierte Medikamente: Antiemetika, Analgetika, Diuretika, Elektrolyte und Physiotherapie

Clavien PA et. al. Surgery 1992

Dindo D et al. Ann Surg. 2004



SOL-DHR – Frühkomplikationen

Die Frühkomplikationen werden seit 1998 erfasst. Für den Zeitraum 1998-2020 wurden insgesamt 

2204 Fragebögen ausgewertet; n=1929 ohne Komplikationen, n=275 mit Komplikationen



SOL-DHR – Frühkomplikationen und Alter



SOL-DHR – Frühkomplikationen und Alter



SOL-DHR – Frühkomplikationen und Alter



Frühkomplikationen 28 Zentren USA 

2004 – 2005 (n=3074 Spender) 

Patel S et al., Transplantation 2008

Komplikations-

rate = 10.6%

Clavien ≥ 3 = 4.2%



Hospitalisationsdauer 2000 – 2020
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Hospitalisationsdauer (median)

Kein Unterschied zwischen den älteren Altersgruppen 
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Single Center Studie Amsterdam 

2002 – 2006 (n=105 Spender)

Minnee R et al., Transplantation 2008



SOL-DHR – long-term follow-up

In die Analyse eingeschlossen wurden 2121 aktive (86.8%) Nieren-

Lebendspenderinnen und Nieren-Lebendspender



SOL-DHR – Nierenfunktion 
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SOL-DHR – Nierenfunktion 
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SOL-DHR – Nierenfunktion 
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Nierenfunktion vor Spende

Etwas tiefere Ausgangslage in höherem Alter
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Nierenfunktion und Alter
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Fragenbogen SF-8



Vergleiche PCS Normalbevölkerung mit 

Lebendspendern 1 Jahr nach Spende



Vergleiche MCS Normalbevölkerung mit 

Lebendspendern 1 Jahr nach Spende



SOL-DHR – Spendeentscheid

Unabhängig von Alter und Geschlecht



• Mangelnder Pool an verstorbenen Spendern weltweit 

→ Expansion des Lebendspenderpools durch 

Akzeptanz älterer Spender und solcher mit 

Komorbiditäten

• Etwas mehr Komplikationen bei älteren Spendern

> 60 Jahre

• Lebendspender fühlen sich 1 Jahr nach Spende 

physisch und psychisch sehr gut

• Gute Leistungsfähigkeit 1 Jahr nach Spende

➢ Müdigkeit bei 8 % der Spender → keine Bezug zu Alter, 

Geschlecht, Depression, GFR

Zusammenfassung



• Aufklärung über potentielle Risiken sowie Kurz-

und Langzeitkomplikationen essentiell!

• Kontrolle und Intervention wichtig

➢ Behandlung Blutdruck / Albuminurie

• Entscheid zur Spende

➢ 94% würden wieder spenden unabhängig von Alter und 

Geschlecht

➢ Setzen einer Altersgrenze für die Akzeptanz einer Spenderin 

oder eines Spenders kritisch!

Zusammenfassung



? sol-dhr@usb.ch


