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2. FRAGESTELLUNG

Die vorbestehende Koronarsklerose des Spendertsehzénm Spenderpool eine Pravalenz von
20% und hoher (Monckeberg , Enos, McNamara, Virmadoseph, Grauhan2). Die Erfahrung
zeigt, dass die Palpation der Spenderkoronariechdden Entnahmechirurgen zum Ausschluss
relevanter Koronarstenosen (>50%) nicht ausreiclmnebrlassig ist, um eine versehentliche
Ubertragung sicher zu vermeiden (Grauhan2). DalUtiertragung einer Koronarsklerose mit
dem Spenderherzen einen klinisch bedeutsamen Rikiko fir ein ,Frihes Graftversagen”
darstellt (Grauhan3), ist es zwingend erforderlicien potenziellen Herzspender mittels
Koronarangiografie zu untersuchen. Da Koronarsiemaais bisher unbekannten Griinden zwar
auch in jungerem Alter auftreten, jedoch erst jgastes 40. Lebensjahres in Form von Angina
pectoris und/oder Herzinfarkt als ,Koronare Herzankung“ klinisch manifest werden,
erscheint es vertretbar, die Koronarangiografie Spénder jenseits des 40. Lebensjahres zu
beschranken.

Da das Spenderalter in den letzten Jahren immdem@estiegen ist - und dies auch weiterhin
der Fall sein durfte, um dem Mangel an Organspenderch zunehmende Ausweitung der
Spenderkriterien begegnen zu konnen - ist es nusourbemerkenswerter, dass die
Koronarangiografie im Rahmen des Spenderscreenmgsnur etwa 5% zu den kaum

durchgefuhrten Untersuchungen gehort. Als Begriugduerfir wurden in der Vergangenheit

meist logistische Probleme angegeben, wie das ireldmes Herzkatheterlabors im

Spenderkrankenhaus oder die fehlende Bereitscleaftdtensthabenden Kardiologen, ,nachts
einen Toten zu angiografieren®. Mittlerweile kormt€&rauhan et al. zeigen, dass es logistisch
maoglich ist, bei 85% der Herzspender eine Kororgicgrafie durchzufiihren, wenn diese nur
frihzeitig genug angefordert wird, d.h. bevor deg@ahspender die Intensivstation in Richtung

Operationssaal verlassen hat (Grauhan5).

Da das im Rahmen einer Angiografie gegebene Kdntitisl potenziell nephrotoxisch ist,
bestand seitens der Nierentransplantationszentregts sdie Beflrchtung, dass die
Spenderangiografie einen negativen Effekt auf diekkon der transplantierten Niere haben
konnte. Dies mag nicht nur dazu beigetragen hatess die Koronarangiografie beim Spender
in der Vergangenheit haufig unterlassen wurde, sondrklart auch die Widerstéande von Seiten
der Nierentransplanteure gegen aus Sicht der Hesgitantationszentren berechtigte Forderung

nach koronarangiografischem Screening.
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Die Fragestellung dieser Arbeit war daher, ob diedinem Multiorganspender durchgefiihrte
Koronarangiografie einen negativen Einfluss auf dianktion der Nieren des selben
Organspenders nach erfolgter Transplantation hext @ld sich kein negativer Effekt nachweisen

|asst.



