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Postmortale Organspende pro Million Einwohner
Europa 2023 |  Utilized donor | Organspender nach Hirnfunktionsausfall (DBD)  und nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD)

Utilized donor: Mindestens ein Organ transplantiert 
DCD: Donation after Circulatory Death – Herz-Kreislauf-Stillstand
DBD: Donation after Brain Death – Hirnfunktionsausfall

11,5



Organspende – Auswege: Widerspruchsregelung

Widerspruchsregelung:

• Wille der Verstorbenen wird berücksichtigt, und es bleibt daher auch und gerade bei einer möglichen

Widerspruchsregelung wichtig, seinen Willen zur Organspende zu dokumentieren.

• keine magische Maßnahme, die zu einem sprunghaften Anstieg der Organspendezahlen führen wird,

sondern nur im Zusammenspiel mit anderen strukturellen Veränderungen greifen werde.

• rückt allerdings das Thema Organspende in das Bewusstsein der Bevölkerung, gebe ein klares Signal, dass

Gesellschaft und Politik hinter der Organspende stünden und fördere so eine Kultur der Organspende.
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Organspende – Auswege: Organspende nach Kreislaufstillstand (Beispiel Schweiz)
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Kreislaufstillstand

Hirntod

• Spender: Personen ohne Prognose (infaust) unabhängig von Organspende

• Abklärung der Verwendbarkeit der Organe (Evaluation); bei Einwilligung zur Organspende Behandlung der Organe

• nach Organvermittlung: Rückzug aller Therapiemaßnahmen (Withdrawal)

• bei Herz-Kreislauf-Stillstand innerhalb von 2 Stunden und keine elektrische Aktivität des Herzens (Asystolie),

zusätzlich Herzultraschall Nachweis Herz mindestens 5 Minuten ohne Auswurf

• Hirntodfeststellung durch 2 unabhängige Fachärzt:innen (Vier-Augen-Prinzip)

• Organentnahme der zugeteilten Organe, analog zum hirntoten Spender



Organspende – Auswege: Maschinenperfusion der entnommen Spenderherzen
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Das traditionelle Konzept

Das „Eiszeitalter“ der Organerhaltung

Kalte statische Lagerung

• höhere Raten von Transplantatverlust
• schlechtere Langzeitergebnissen

Das moderne Konzept

Die Ära der neuartigen kardialen Erhaltung

Vorteile Maschinenperfusion

• zur besseren Organkonservierung

• zur Beurteilung der Organqualität / -

transplantabilität

• zur Rekonditionierung des Spenderorgans

• zur Ausdehnung der Ischämiezeit

=> Ziel: Erhöhung der Spenderzahlen

4 Stunden



Organspende – Auswege: Xenotransplantation
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Cardiac xenotransplantation from a genetically
modified pig source animal on January 7, 2022. 

Griffith BP et al.; New Eng J Med 2022

vor HTx nach HTx

Schmoeckel M Thorac Cardiovasc Surg 2024



Adult Heart Transplants - Kaplan-Meier Überleben
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1982-1991 (N=21,527)

1992-2001 (N=40,191)

2002-2009 (N=29,876)

2010-6/2017 (N=31,938)

Median survival (years): 

1982-1991=8.6; 1992-2001=10.5; 2002-2009=12.5; 2010-6/2017=NA

All pairwise comparisons were 

statistically significant at p < 0.0001.

2019
JHLT. 2019 Oct; 38(10): 1015-1066
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HTx 2007

HTx: Herztransplantation



Abstoßungsdiagnostik: Präzisionsdiagnostik statt Endomyokardbiopsie

1973: Endomyokardbiopsie
Chirurg Phillip Caves + Pathologin Margaret Billingham
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Präzisionsdiagnostik

zellfreie Spender DNA



Chronische Abstoßung: Transplantatvaskulopathie

Mehra M. Am J Transplant 2006
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Avery RK New Eng J Med 2003

Barten MJ Transplantation 2024

• Aspirin: vor 126 Jahren erstmals eingesetzt



Das Rätsel der Herz-Nierentransplantation

Barten MJ and Grahammer F Transplantation 2023

CNI, calcineurin inhibitor; ECP, extracorporal
photophoresis; ESRD, end-stage renal disease; HTx, heart
transplantation; ISHLT, International Society of Heart and
Lung Transplantation; KaOO, Kidney after Other Organs; 
KTx, kidney transplantation; sHKTx, simultaneous HTx and
KTx.
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Alternative Behandlungsmethoden: Extracorporal Photopheresis

2024

www.futuremedicine.com 929future science group

Ext racorporeal photopheresis af ter hear t  t ransplant at ion    Review

Post-t ransplant  immunomodulat ion

The primary inactivation of mononuclear cells, espe-

cially of lymphocytes through photopheresis, has 

secondary effects within the network of the immune 

system. The interaction (or uptake) of autologous lym-

phocytes treated with 8-methoxypsoralen and UV-A 

light by recipient dendritic cells (DCs) causes several 

immunological changes, which include: the activa-

tion of DCs [25]; the induction of T
regs

 [26,27]; changes 

in the interleukin expression profile and a shifting of 

the immune balance [26,28,29] . DCs and T
regs

 play an 

important role in the development of transplant toler-

ance. Recently, a new possible mechanism of ECP on 

DC stimulation has been studied, for example, the role 

of platelet immobilization and activation [30] , and the 

role of plasma protein binding integrins and plasma 

proteins [31] . ECP initiates cellular differentiation and 

subsequently cytokine secretion, for example, TNF-α 

and IL-6, which in turn activate CD36-positive mac-

rophages [32] . More recent work on cellular and cyto-

kine changes after ECP demonstrated an increase of 

IL-4- and IL-10-producing T helper cells type 2 (Th2) 

[33], a decrease of IFN-α- and IL-2-producing T helper 

cells type 1 (Th1) [33,34] , a Th1/Th2 balance restora-

tion toward Th2 [33,35,36] and the induction of a T
reg

 

subset synthesizing IL-10 [37] .

Results of our study in HTx recipients showed 

increased levels for Th1, Th2 and T helper cells 17 

(Th17) cytokines in patients treated with ECP [38] . 

Within the ECP-treated patients, differences were 

observed between the prophylactic treated and the 

patients with ACR: a shift toward increased Th2 

cytokine levels were observed for the prophylactic ECP 

treatment group, while the ACR group showed the ten-

Figure 1. M echanism of action of extracorporeal photopheresis. Blood is removed f rom the pat ient , and the RBCs 

and WBCs are separated; RBCs are immediately returned to the pat ient , w hereas WBCs are t reated w ith M OP and 

UV-A radiat ion to photoact ivate the drug; photoact ivated WBCs are then returned to the pat ient . 

ECP: Ext racorporeal photopheresis; MOP: 8– methoxypsoralen; RBC: Red blood cell ; UV-A: Ult raviolet- A;  

WBC: White blood cell.  

Adapted w ith permission f rom [14] .

Photoactivated WBCs

return to patient

ECP system draws 

blood from patient

Blood separation by

centrifugation into 

cellular components and

plasma (= buffy coat);

RBCs return to patient

WBCs are treated with

8-MOP and exposed to

UV-A light

8-MOP

Photoactivation with

UV-A light

Barten MJ and Dieterlen MT. Immunotherapy 2014
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• Therapie von zellulärer und humoraler Abstoßung

• Prävention von Abstoßungen trotz Reduktion von CsA oder TAC

• antifibrotischer Effekt: Potential zur Reduktion der TVP

• Teil einer nierenschonenden Immunsuppression: CNI Reduktion

• Verringerung der Inzidenz einer CMV-Infektion

• antitumor Effekt: z.B. Therapie kutanes T-Zell Lymphom

CNI, Calcineurin Inhibitor; CsA; Ciclosporin A; TVP, Transplantatvaskulopathie; TAC, Tacrolimus



Moderne Immunosuppression = Personalisierte Immunsuppression

Vor-HTx Nach-HTx

Riskostratifizierung

Personalisierte Immunosuppression

Krankengeschichte klinische Ereignisse

HTx

• sensitized
• renal insufficiency
• malignancy
• age

• primary graft dysfunction
• ACR / AMR (DSA)
• CAV
• renal insufficiency
• infection
• malignancy

Induktionsmedikament Ciclosporin A Tacrolimus Everolimus Mycophenolsäure

Präzisions-
diagnostik

Alternative 
Therapien: 

ECP
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Multidisziplinäre Versorgung nach Herztransplantation

Barten MJ, Reichenspurner H in Transplantation and Mechanical support for End stage Heart and Lung disease, NY, Wiley 2023
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Patienten-Coach“
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Prof. Dr. med. Markus J. Barten

Chirurgischer Leiter der Ambulanz für Herzinsuffizienz, 

Herz- und Lungentransplantation, Kunstherzsysteme

Martinistraße 52 | D-20246 Hamburg

Telefon +49 (0) 40 7410-0

Telefax +49 (0) 40 7410-54591

m.barten@uke.de | www.uhz.de

Vielen Dank!

Genießen Sie das Leben mit Herzenslust und

erhalten Sie Ihre Herzstärke zur Erfüllung

Ihrer Herzenswünsche.

Barten MJ, Dreiklang Leipziger Oper 2024


