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Entwicklung der Nierentransplantation und

Lebendnierenspende in Deutschland
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Der Anteil der Wartelistenpatienten ohne
realistische Aussicht fir die lebensrettende

Transplantation wachst |

Postmortale NTx

Lebendspende NTx
~30%

Lebendspenden
Gesamt

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

VVerstorbenen Spende 1820 1547 1508 1551 1497 1394 1653 1612 1459

766 725 619 645 597 557 638 520 450
2586 2272 2127 2196 2094 1921 2291 2132 1909

2021 2022 2023 202
1517 1431 1514 1443
475 535 608 632
1992 1966 2122 2075

https:// statistics.eurotransplant.org : 2001M_kidney : 12.06.2025 : kidney transplants (deceased donor and living donor)



https://statistics.eurotransplant.org/

Nierenlebendspende hat 2-Seiten

Spender:
Empfanger: ot o soll ein gesunder Mensch sein,
At s i @ herie® F v der sich einem ,,unnétigen”,
e Trares EEier nicht risikofreien Eingriff
unterzieht.
Die Ergebnisse Verminderung der
(Lebenserwartung, Nierenfunktion.
Lebensqualitat,
Organfunktion) Setzt sich kérperlichen und
sind besser als nach emotionalen Belastungen aus.

Verstorbenen-Spende.
Psychosoziale Probleme?

TPG §8 (1997) regelt die Lebendspende in strengen Grenzen: Nihil Nocere! — Aufklarung liber alle Risiken




Warum braucht es ein Lebendspende Register?

* Unzureichende Datenlage zu den biologisch medizinischen und psychosozialen Risiken

fur Lebendspendende im deutschen Gesundheitssystem

e Ziele des Registers:
* Prospektive, qualitativ hochwertige und valide Daten erheben (vor Lebendspende-OP)
* Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Lebendspende im Langzeitverlauf
* Risiken fiir den Lebendspendenden zu vermeiden/minimieren

* Spender Evaluation und Nachsorge optimieren!
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Bundesministerium
flir Bildung
und Forschung

Richtlinie zur Forderung des Aufbaus modellhafter
patientenbezogener Register fiir die Versorgungsforschung

R

1 ZUWENDUNGSZWECK, RECHTSGRUNDLAGE

1.1 Zuwendungszweck Férderkennzeichen: 01 GY 1906

Das Gesundheitssystem steht vor der Herausforderung, medizinische und organisatorische Verbesserungen schnellstmoglich fiir Patientinnen und Patienten verfligbar zu machen und
dennoch die Kosten bezahlbar zu halten. Aufgabe der Versorgungsforschung ist es, durch ein wissenschaftlich fundiertes Vorgehen Losungswege hierfiir aufzuzeigen. Die
Versorgungsforschung nutzt dazu verschiedenste Instrumente. Ein wichtiges Instrument zur wissenschaftlichen Analyse des Versorgungsgeschehens sind Register.

In patientenbezogenen Registern werden fiir bestimmte Patientengruppen detaillierte Daten zu Diagnose, Therapie und Verlauf von Erkrankungen erhoben. Patientenbezogene
Register sind besonders gut dazu geeignet, das Versorgungsgeschehen unter Routinebedingungen zu analysieren und Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Sie zeigen, welchen
Einfluss verschiedene Versorgungsangebote in der Routineversorgung auf den Krankheitsverlauf und die Lebensqualitdt der Betroffenen haben. Darliber hinaus geben sie Aufschliisse
tiber die Qualitat der Behandlung in verschiedenen Einrichtungen und Versorgungssektoren.

Ziel dieser FordermaRBnahme ist es, den Aufbau neuer, insbesondere patientenbezogener Register zu wichtigen Fragen der Versorgungsforschung zu unterstitzen, die hohe
Qualitatsstandards erfillen und Modellcharakter haben. Hierfir ist eine zeitlich begrenzte Anschubfinanzierung vorgesehen.

Ausschreibung BMBF: Modellhafte Register

Konzeptentwicklungsphase Realisierungsphase (s jahre + 10 Monate) seit01.2025  Verstetigung
09.2017 05.2018 03.2019 12.2024 '™ nedizinische 4 pigene =
N fakultit o UKM——
Drittmittel

Universitdt Miinster

Universitatsklinikum
Miinster
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Aktuelle Register Struktur - Verstetigung

2
Registerleitung

UKM/Uni Miinster

Registerleitung ]—[

Stellvertretende
Registerleitung

-

Registerzentrale Miinster
UKM/Uni Minster

Operative Geschaftsfihrung
Medizinische Klinik D

Data Use

Datenmanagement Biometrie Medizininformatik
Medizinische Klinik D Institut flir Biometrie und Klinische Institut flir Medizinische
SeENTEAnNE [A0rL Forschung (IBKF) Informatik

and Access
Committee

Wissenschaftliche
Beirate
Niere & Leber

Teilnehmende

Patienten-

organisationen
zentren

Transplantations-

DTG Stiftung
Lebendspende
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Safety of the lving Donor

SOLKID-GNR

34 von 39 Zentren

3 in Bearbeitung

Einschlusszahlen: 1622 LNS (s.10.2025)

E_:’/Serlin

Hannover

SOLiD-GNR
2 von 9 Zentren
Einschlusszahlen: 34 LLS (s.10.2025) '
Aktiv
Bearbeitung
Kein Kontakt ‘

LMU Miinchen
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Satety of the living Kidney Donor
Datenerhebung
Tx
Vor Transplantation -q—I—-— Post Transplantation / Follow-up
_— Willk
-0 lHikommen
TO-Pra TO-Post Tl T2 T3 Jahrlich wiederholend Rafim el
(4-0w) (8-14w) (Liahr)  (2Jahre) (3Jahre)
L I M und Gebur en.
Spender anlegen oder auswahlen iiber Spender auswahlen iiber
( + /_ sw) NamenundGehurlsdatum Pseudonym

Monika

aaaaaaaa

—
Devtrches lebeadspende Regirter
QR-Code fiir Pseudonym D4N0Q4X] und Spender-Visite T1

* Elektronische Datenerhebung mittels Tablets und PC (REDCap-Datenbank),
sowie online-Link und QR-Code durch Spendende selbst und Tx-Zentren

* Erhebungszeitpunkte liberschneiden sich mit IQTIG Zeitpunkten
* Dateneingabe auch aullerhalb der Messzeitpunkte moéglich

* Fehlende Messzeitfenster kein Ausschlusskriterium
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SchriftgroRe andern:

®HE

Devutsches lebendspende Register

Elektronische Datenerhebun O K1 ) “=sowi9-

Safety of the living Kidney Donor

Satety of the Urlng Kidaey Donsr

QR-Code fiir Pseudonym D4N0Q4X) und Spender-Visite T1

Liebe Teilnehmerin, Lieber Teilnehmer,

herzlichen Dank fur lhre Bereitschaft, beim Deutschen Lebendspend
mitzumachen. [ ——

1. RegisterTablet starten
2. App Spenderbetragueg’ Sfinen

In der Registerdatenbank wird nur ein Pseudonym fir Sie gespeicherf]| #m e “en onen Sution en

. Unten abgebidesen QR-Code mit dem Tablet scannen

Name. Zum Schutz Ihrer Daten ist es daher nicht moglich, zu einem e proirkamp | ot GatreclamtBL
. abglaichan, bavor Sie das Tablet susgeban.
anhand Ihres Pseudonyms wieder auf Ihren Namen oder INre PErsOrfld  « e st asen derden spandarein Tatet snsammen nd G5 Code durchseichen

K 7. ANBr AN der QR-COSE SUCT DURCT dH° 0N SPENCETIN MITHHM HENMN STEAMPRONE ERSCANAL werden

* Teilnahme auch ohne eigenes
Smartphone/Computer moglich

Fragen, die besonders wichtig sind, sind in den folgenden Formulare
Sternchen (*) markiert. Bitte versuchen Sie, diese Felder immer ausz
wird Sie daran erinnern, wenn eine solche Frage nicht beantwortet

diesen Hinweis schlieBen und noch einmal auf Weiter klicken, wenn i gt

Eitte beachten: jede Fragebogensete der Viste kann mi diesem QR-Code sinmalig mit ‘Weser sbgesendet werden. Bsm

e Bedienerfreundlich

e e ]

7/

beantworten mochten. pu I erneuten Aufnsten werd e Befragung auf der nchiten, noch micht e Weder o

* |ntuitiv bedienbar

Um die virtuelle Tastatur auf dem Bildsck Deuvtsches lebendspend
TOrucken

auf das Antwortfeld, fir das Sie eine Ant
(
- Sy Ad

Safety of the living Kidney Donor
1) Alter :

TorBildung

e Dauer ca. 20 min (wahrend der
Wartezeit)

SOLKID-GNR 710 13

Sortiert nach Aktualitat

Erklarung anzeigen

angezelgtes Dashboard: | Sortiert nach Aktwalitat (UL E2NI # benutzerdefiniertes Dashboard anlegen

Zeige Transplantationszentrum: | Mainz v

2) Geschlecht

Angezelgter Datensatz: | Seite 1von 1: "809V00YC" bis "001GBOFQ" | von 5 Datenstzen
ALLE(S) v Aufzeichnungen pro Seite

e Teilnahme durch online-Link auch von zu
Hause aus moglich

Spender dber Mainzelliste erstellen oder finden

Anzeigen: U

status | Nur Sperrstatus | Ale Statustypen

ma o
3) Gewicht P> o Iotereankungen wedkaton " Toprs . TR g s Labor| 7o

B09V00YC Maing (Einschiussdatum 2020-11-11, neue Daten 2020-11-11) | ° ) [ ) ° ) ®

INHBOKEES Mainz (inschiussdatum 2020-10-20, neue Daten 2020-11-11) ® . ° °

QO7WOOEC Wainz Einschlussdatum 2020-10-12. neve Daten 2020-10-12) | @ ® e ® e ° ® | «
ZO70F7LN Mainz Einschiussdatum 2020-09.23, neue Daten 2020.0923) | @ e e @ ® © ® |
001GBOFQ Mainz (Einschlussdatum 20200513, neve Daten 202007-30) | ® ® @ e ® ® | q




Devtsches lebendspende Registe

SOLWKI:) Welche Daten werden erhoben?
| Merkmalskatalog

¢ the living Kidney Dono

. . 90-190 Fragen ‘ 25-45 Fragen
ﬂ ~20-25 min ‘m ~10-15 min

Spender/in Arztin/Arzt

Personliche Daten: Herkunft, schul./berufl. Ausbildung, .
Krankengeschichte etc.

Klinische Untersuchungsdaten,
OP-Informationen, Komplikationen
Spendefaktoren: Evaluation, Informiertheit,
Zufriedenheit, Fir wen ?  Zur Spende gedrangt?

e Blut/ Urinwerte

—> Rickschluss auf:

Psychosoziale Spender-Situation: Outcome, Organfunktion, Kardiovaskulare Risikofaktoren,

Lebensqualitit (SF-12/VR-12)  Stressbelastung (PHQ-S) Morbiditat, Mortalitat, korperliche Komplikationen

Depression (PHQ-9) Somatisierung (PHQ-15)
Angstlichkeit (GAD-7) Fatigue (MFI-20)

Resilienz (RS-13) Ambivalenz zur Spende (Simmons)

psychosoz. und physische Risiken
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Rekrutierungen stand 08.10.2025

129 .

126 Lebendnierenspendende: 1622

e Aktuell: 34 teilnehmende Zentren
108 32 aktive Zentren
103 2 Tx-Zentren haben LS-Programm eingestellt

50 48 47
40 40
38 36 36 35
32
29 5,
25 24 23
19
15
I|I8 -t
- —

» ) X NS
N

95

84
80

72
65

Anzahl an Lebendspendenden im SOLKID-GNR
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Vollstandigkeit Spenderfragebogen — Alle Felder

T0-Pra N Minimum 25. Perzentil Mittelwert Median 75. Perzentil Maximum
-Pra
1574 3.55 98.57 97.04 99.32 99.40 100.00
N Minimum 25. Perzentil Mittelwert Median 75. Perzentil Maximum
T0-Post 1260 1.08 98.99 98.28 100.00 100.00 100.00
— N Minimum 25. Perzentil Mittelwert Median 75. Perzentil Maximum
999 2.06 98.13 96.88 99.06 100.00 100.00

“ 25. Perzentil Mittelwert Median 75. Perzentil
625 98.15 98.28 99.06 100.00 100.00

SR 98.29 98.22 99.11 100.00

T4 “ 25. Perzentil Mittelwert Median 75. Perzentil
125 98.25 97.32 99.13 100.00 100.00

75. Perzentil
100.00

25. Perzentil Mittelwert Median
96.69 98.29 98.96 99.15

75. Perzentil
100.00

-

()]

100.00

12
Stand 04.09.2025; Angabe ,nicht erhoben” als ,,non missing” gewertet



Fehlende Follow Up -Erhebungen

Messzeitpunkt

TO-Pra

TO-Post

T1

12

T3

T4

T5

Messzeitfenster

0-4 Wochen vor Spende

8-14 Wochen nach Spende

1 Jahr +/- 8 Wochen nach Spende
2 Jahre +/- 8 Wochen nach Spende
3 Jahre +/- 8 Wochen nach Spende
4 Jahre +/- 8 Wochen nach Spende

5 Jahre +/- 8 Wochen nach Spende

Spender-FB

1,2 %
19,3 %
13,4 %
17,5 %
21,7 %
29,8 %

18,5 %

1,8 %
12,2 %
12,0 %
22,6 %
27,3 %
25,3 %

20,0 %

Stand 04.09.2025

13



— erste Ergebnisse

Lebendnierenspende in Deutschland

Anzahl an Spendenden

200
180
160
140
120
100

MW 55 +/- 10 Jahre

Altersgruppierung [von, bis]

Mittleres Alter [Jahre] 55 + 10*
(MW+SD, SPW) (20-85)

Praemptive (vor Dialyse) LS 34 %
ABOinkompatible LS 27 %
LS=Lebendspende, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, SPW=Spannweite

Daten vom 30.01.2020 — 04.09.2025
Gesamtkollektiv n=1576

14
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Wer spendet ?

Divers
0,1%

Mannlich
37,1%
Weiblich

62,9%

Spendenden - Charakteristika

Fiur wen wird gespendet?

Andere
8,4%

Geschwister
12,8%

Ehe-/Partner
43,7%

n=1576

e Daten vom 30.01.2020 — 04.09.2025
* Gesamtkollektiv

15
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Nierenfunktion eGFR (CKD-EPI 2021)

r
£ 125
o
~
L]
N
£
£ 100
>
£
a
1
[a]
~
L
£ 5
(G
O

N=686

94,5
+12,6

Vor Spende

60,4
+11,7

8-14 Wochen

Nach Spende

61,5
+12,5

12 Monate
Nach Spende

—> Abfall der Nierenfunktion um ~35%

C Daten vom 30.01.2020 — 04.09.2025
* 686 Spender fir die Pra, TO-Post und T1 Daten vorlagen; Longitudinaler Vergleich des gleichen Kollektivs

16
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OP-Techniken Lebendnierenspende

58,1

60 -
‘o
hd
c
< /
o 40 -
Q
- 21,8
S 20,1
hd
c
Q
o 20 -
S
a

0 .

laparoskopisch retroperi- offen
toneoskopisch

n=1389

OP-Technik OP Zeit in min*

laparoskopisch* 194 £ 68 (Min=70; Max= 547)
retroperitoneoskopisch 135 £ 50 (Min= 62; Max= 450)
offen-retroperitoneal 141 + 48 (Min= 58; Max= 298)
offen-transabdominell 142 + 57 (Min=57; Max= 253)

*laparoskopisch zu allen anderen Techniken signifikant p=<0,001

Minimal-invasive OP-Technik _

Robotisch 11,4% (in 11 Tx-Zentren)

Konversion erforderlich 1,8 %

— mehrheitlich minimal-invasive OP-Technik

Daten vom 30.01.2020 — 04.09.2025

Gesamtkollektiv

17
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Table 3. Perioperative complications after donor nephrectomy

(Perioperative Komplikationen nach Spender Nephrektomie)

Al

Donors with ..., n (%) N=0924

Injury of other organs  (Verletzung von Nachbarorganen) 4 (0.4

Any bleeding complication (Jegliche Blutungskomplikation)

- Bleeding with transfusion (Blutung mit Transfusionsbedarf) 13 (1.4)
Any thrombofic complicafion (Jegliche Thrombose Komplikation) 6 (0.7)
- Lung embolism  (Lungenembolie) 2(0.2)
Any pulmonary complication (Jegliche pulmonale Komplikation) 8 (0.9)
- Pneumonia  (Pneumonie) 100.1D
- Pneumothorax ~ (Pneumothorax) 1 (0.1

Wound complications (Wundkomplikationen)

- Wound heling problems/ wound infections \W naisiingsbropleme 22 (2.4)

Other complaints related fo the surgical fechnique Andere Komel, ¥ 29 (3.1)

- Constfipafion, ileus, adhesions  (Verstopfung, lleus, Adhdsion) 9 (1.0)
Andere Kompl.

- Other complications due fo anesthesia or positioningAufgrund der 9 (1.0)
nasthesie oder Lagerung

Summary |- complications associated with surgical technigue  «

complications unlikely relafed fo surgical fechnique =

Summary Il: All complicafions Zusammenfassung: Alle Komplikationen §123 (13.3)

OAN 7 = 35 ORN n = 145
0 0
2 (5.7) 1 0.7
2 (5.7) 0
1 (2.9) 0
0 0
1 (2.9) 3.0
0 0
0 0
0 2 (1.4)
0 1 0.7
129 7 (4.8)
1 (2.9) 1 0.7
0 5 (3.5)
5(14.3) 13 (9.0)
1(29) 6 (4.1)
6(17.1) 19 (13.1)

LDN n = 551

4 (0.7
19 (3.5)
11 (2.0)
4007
1(0.2)
3 (0.5)
1(0.2)
0
20 (3.6)
14 (2.5)
18 (3.3)
6 (1.1
407
65 (11.8)
18 (3.3)
79 (14.3)

RDN n = 193

0

2 (1.0)
0

1 (0.5)

1(05)

1 (0.5)
0

1 (0.5)

7 (36)

7 (36)

3(1.6)

1 (0.5)
0

14 (7.3)

5 (2.6)

19 (9.8)

P-value

0.549
0.059
0.011
0.247
n.a.
0.109
n.a.
n.a.
0.460
0.315
0.358
0.481
0.024
0.237
0.850
0.369

LDN, laparoscopic donor nephrectomy; ; n.a., not applicable, no statistical analysis performed if n < 3; OAN, open abdominal nephrectomy; ORN, open retroperitoneal nephrectomy;

RDN, retroperitoneoscopic donor nephrectomy.

Typical, severe and most common complications are presented as subcategories and number of complications. More than 1 complication per donor is possible.

Was waren die haufigsten Komplikationen?

Die haufigsten Komplikationen

waren:

» Blutungen (3%), in der Halfte
der Falle waren
Bluttransfusionen notig

» Probleme mit der Wunde (3%),

» andere Komplikationen (3%),
z.B. Verdauungsbeschwerden

» Komplikationen ohne direkten
Zusammenhang mit der OP-
(Technik) (3,3%), z.B. Psychische,
kardiale oder neurologische
Probleme

*Zusammenfassung: Komplikationen assoziiert mit chir. Technik
**Kompl. Wahrscheinlich nicht mit chir. Technik assoziiert

Typische, schwerwiegende und haufigste Komplikationen werden als Unterkategorien und Anzahl der Komplikationen dargestellt. Pro Spender ist mehr als eine Komplikation méglich.

Kaum signifikante Unterschiede zwischen den Techniken.

Kidney international reports M. Koch 2025

18



Lebensqualitat (SF-12)

Einfluss der OP-Technik auf die korperliche

» Die Spendenden hatten vor der
Spende eine hoher Lebensqualitat als
die Normalbevolkerung.

» Nach ca. 3 Monaten war diese
niedriger als vor der Spende, aber
Immer noch uber der altersgematchten
Norm

» Die Unterschiede zwischen den OP-
Techniken waren nicht signifikant.

LDN: Laparoskopisch
OAN: Offen-abdominell

ORN: Offen-retroperitoneal
RDN: Retroperitoneoskopisch

Kidney international reports M. Koch 2025

Cad = o an
(=] (=] o [=

SF-12 Physical Component Score (PCS)

M2
o

M
il

LDN OAN ORN RDN

Chirurgische Technik
E Vor Spende E 8-14 Wochen nach Spende
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Safety of the living Kidney Donor -

Einfluss von Komplikationen auf die korperliche
Lebensqualitat (SF-12)

P<0.001 P < 0.001 n.s. P=0.012

> Mit (insbesondere selbst T —T T_!
wahrgenommenen) Komplikationen T ‘
war der Abfall der korperlichen |

(=2
(=
2]
[

(5]
(=]
n
[=]

Lebensqualitat starker

b
o
B
o

» Nur bei selbst wahrgenommenen
Komplikationen war auch das mentale
Wohlbefinden reduziert. : | f

[
(=]

SF-12 Physical Component Score (PCS)

SF-12 Mental Component Score (MCS)

20 1 1 20
Komplikationen Komplikationen Komplikationen Komplikationen
aufgetreten? aufgetreten? aufgetreten? aufgetreten?
Tx-Zentrum Spender Tx-Zentrum Spender

$ Nein E Ja

Kidney international reports M. Koch 2025



Einstellung zur Spende nach der Spende

I(l

* 96% der Spendenden gaben 3 Monate nach der Spende an ,,auf jeden Fall“ oder

,eher ja“ wieder spenden zu wollen.

* 9 Spender sagten , nein oder ,eher nicht“ und gaben als Griinde an:
Komplikationen, Schmerzen, unbefriedigender Evaluationsprozess, schlechte
Information, postoperative Versorgung und psychische Grunde.

* 97% der Spendenden fuhlten sich vor der Spende gut oder sehr gut informiert. Das
sahen 94% auch nach der Spende noch so.

Kidney international reports M. Koch 2025



Risikofaktoren flir Komplikationen?

> Alter, Geschlecht oder Ubergewicht waren nicht mit einer erhéhten Rate
an Komplikationen assoziiert.

» Aktives oder friiheres Rauchen war der einzige statistisch relevante
Risikofaktor fiir das Auftreten von Komplikationen.

Kidney international reports M. Koch 2025
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* SOLKID-GNR ist das weltweit erste Lebendnierenspende Register, das prospektiv !
umfassende Daten zur Lebendnierenspende auch aus Sicht der Spendenden erfasst

* Lebendspendende sind keine vollkommen gesunde Gruppe — Vorerkrankungen!
e Die Nierenfunktion nimmt um ~35% ab

* Es gibt Komplikationen nach Spende ~13%

* Die psychische Gesundheit ist Uberwiegend stabil und Gberdurchschnittlich gut im Vergleich
zur Norm und bleibt auch kurz nach Spende gut; Langzeitdaten noch ausstehend

strukturierte medizinische/psychosoziale Evaluation und Nachsorge muss verpflichtend sein!

= Gehen Sie zur Nachsorge!

https://www.lebendspenderegister.de =
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& I lebendspende
Register

Safety of the living Donor

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Deutsches Lebendspende Register
SOLKID-GNR & SOLiD-GNR
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude W1
48149 Munster

Tel.: +49 (0)251 83 51454

E-Mail: info@lebendspenderegister.de/ jeannine.wegner@ukmuenster.de @
Web: www.lebendspenderegister.de

.- . Bundesministerium
Gefordert durch: D) medizinische % fiir Bildung
- fakultit und Forschung

Universitat Miinster
Férderkennzeichen: 01 GY 1906
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