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Was sind die Ziele der Operation?
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Entnahme einer unversehrten, voll funktionstüchtigen Niere, die sich gut transplantieren lässt durch eine 

komplikationsfreie Operation ohne akute oder dauerhafte Beeinträchtigung des Spenders 

Wie kann man das sicherstellen:

Qualitätskontrolle: OP-Zeit, Blutverlust, warme Ischämiezeit, Komplikationserfassung (Clavien-

Dindo),Schmerzmittelverbrauch, Spitalaufenthalt, QL, Proms, Nierenfunktion Empfänger

Register!



Bildgebung zur Festlegung der Entnahmeseite
Entscheid über den Zugangsweg
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Techniken der Entnahme
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▪ Offene Operation durch Lumbotomie (Flankenschnitt)



Techniken der Entnahme
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▪ Offene Operation durch einen Bauchschnitt



Techniken der Entnahme
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▪ Offene Operation durch Bauchschnitt oder Flankenschnitt

▪Endoskopische Operation – Laparoskopie



Entwicklung der Entnahmetechnik in Basel
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Techniken der Entnahme
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▪ Von der Lumbotomie (Flankenschnitt) zur Retroperitoneoskopie
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Der neue Goldstandard: minimalinvaisve Entnahme



Retroperitoneoskopische Lebendnierenspende
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Ergebnisse der laparoskopischen und 
retroperitoneoskopischen Operationen sind exzellent
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Ergebnisse der laparoskopischen und 
retroperitoneoskopischen Operationen sind exzellent
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Ergebnisse Basel 2002-2019 (523 Patienten)
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p = 0.21

p = 0.25

Ergebnisse Basel (523 Patienten) 2002-2019: 
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p = 0.06



Entwicklung der Entnahmetechnik in Basel
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Neu: Roboter-assistierte OP (daVinci) 
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Neu: Roboter-assistierte OP (daVinci) 
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Neu: Roboter-assistierte OP (daVinci) 
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Neu: Roboter-assistierte OP (daVinci) 



Ergebnisse der robotischen Lebendspende:
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Ergebnisse der robotischen Lebendspende:
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Ergebnisse der robotischen Lebendspende:
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Transperitoneale Roboter-assistierte (daVinci) Nephrektomie
 bei Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD)
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Transperitoneale Roboter-assistierte (daVinci) Nephrektomie
 bei Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD)



27

Transperitoneale Roboter-assistierte (daVinci) Nephrektomie
 bei Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD)



Lebendspende in der Schweiz. Ausblick:
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