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DSO Jahresbericht 2024
Postmortale Organspende pro Million Einwohner m

Europa 2023 | Utilized donor | Organspender nach Hirnfunktionsausfall (DBD) und nach Herz-Kreislauf-Stillstand (DCD)

45

Utilized donor: Mindestens ein Organ transplantiert
Q D T DCD: Donation after Circulatory Death — Herz-Kreislauf-Stillstand
meme® DBD: Donation after Brain Death — Hirnfunktionsausfall




UHZ Prof. Dr. med. Markus J. Barten

Was gibt es Neues am Horizont?

Organspende — Auswege: Widerspruchsregelung

Widerspruchsregelung:

Wille der Verstorbenen wird beriicksichtigt, und es bleibt daher auch und gerade bei einer moglichen

Widerspruchsregelung wichtig, seinen Willen zur Organspende Zu dokumentieren.

keine magische Mallnahme, die zu einem sprunghaften Anstieg der Organspendezahlen fihren wird,

sondern nur im Zusammenspiel mit anderen strukturellen Veranderungen greifen werde.

ruckt allerdings das Thema Organspende in das Bewusstsein der Bevolkerung, gebe ein klares Signal, dass

Gesellschaft und Politik hinter der Organspende stiinden und fordere so eine Kultur der Organspende.
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Organspende — Auswege: Organspende nach Kreislaufstillstand (Beispiel Schweiz)

DCD-Organspende: Kreislaufstillstand

m nicht hirntot

DBD-Organspende: Hirntod

W Asietitio N Inzision & Organ-
Ny Al 4 Perfusion entnahme

Operating), " ¢
room =

Inzision & Asystolie/ Organ-
p Preparatio ross clamp entnahme

Spender: Personen ohne Prognose (infaust) unabhangig von Organspende

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

nach Organvermittlung: Riickzug aller Therapiemalinahmen (Withdrawal)

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

zusatzlich Herzultraschall Nachweis Herz mindestens 5 Minuten ohne Auswurf

Hirntodfeststellung durch 2 unabhangige Facharzt:innen (Vier-Augen-Prinzip)

Organentnahme der zugeteilten Organe, analog zum hirntoten Spender
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Organspende — Auswege: Maschinenperfusion der entnommen Spenderherzen

Das traditionelle Konzept Das moderne Konzept
Das , Eiszeitalter” der Organerhaltung Die Ara der neuartigen kardialen Erhaltung
Kalte statische Lagerung 4 Stunden Successful heart
. transplant afte

preservation aboard a
commercial flight

For the first time, a heart transplant
has been successfully performed after
transport of a donor heart across the
Atlantic Ocean, marking a substantial

Vorteile Maschinenperfusion
* zur besseren Organkonservierung

* zur Beurteilung der Organqualitat / -

transplantabilitat

* zur Rekonditionierung des Spenderorgans

* hohere Raten von Transplantatverlust
* schlechtere Langzeitergebnissen m-
=> Ziel: Erhohung der Spenderzahlen o

e zur Ausdehnung der Ischamiezeit
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Cardiac xenotransplantation from a genetically
modified pig source animal on January 7, 2022.

/

Current Status of Cardiac Xenotransplantation:
Report of a Workshop of the German Heart
Transplant Centers, Martinsried, March 3, 2023

The German Heart Transplant Centers agreed to coopera-
tively select the first patients for a first clinical trial as

soon as suitable donor pigs become available.
Schmoeckel M Thorac Cardiovasc Surg 2024

vor HTx"

Griffith BP et al.; New Eng J Med 2022
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Adult Heart Transplants - Kaplan-Meier Uberleben Pp—
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AbstolSungsdiagnostik: Prazisionsdiagnostik statt Endomyokardbiopsie

1973: Endomyokardbiopsie
Chirurg Phillip Caves + Pathologin Margaret Billingham

Internal jugular
approach to right
ventricular seplum
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=R

Shipping/Receiving
mwmm [ | Room temporatura. | RNA Extraction, Clean-Up, and Quality Control |

Endomyocardiel Diogpy, -2 bites 1.4y

Molecular Microscope® |

(MMDx-Heart)

Acute rejection

Release of DNA from cells of
the allograft into plasma

Increased donor-derived cfDNA in plasma
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Intimal
Diffuse thickening
|luminal

narrowing

Avery RK New Eng J Med 2003

mmune Factors
Cellular rejection score
Antibody-mediated rejection

alance of immunosuppressio

injury

Non-denuding
injury

e Aspirin: vor 126 Jahren erstmals eingesetzt

Aspirin—At a Ripe Old Age: How to Prevent

~ Cardiac Allograft Vasculopathy

" Markus J. Barten, MD'

Multivariable analyses found a significant reduction in
mortality and a trend toward a lower incidence of moder-
ate or severe CAV for the early use of aspirin after heart
transplantation. Although these results must be confirmed

sl ctors
ath
sion injury

Cytomegailovirus (CMV) infection
Donor age

Mehra M. Am J Transplant 2006

Denuding .

INFLAMMATION

MHC-II

I

Selectins

o

PDGF, FGF, IGF
TGF- , TNF, IL-1

ICAM, VCAM

?

Platelets
@® T-lymphocyte

IL-1, IL-2, IL-6, TNF
PDGF, FGF, IGF, TGF-
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Das Ratsel der Herz-Nierentransplantation
The Enigma of Heart-Kidney Transplantation

Markus J. Barten, MD' and Florian Grahammer, MD**
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Jahre nach HTx

Barten MJ and Grahammer F Transplantation 2023

Pre-HTx

—

Peri-HTx

ﬁ

Post-HTx

aprimary and secondary graft dysfunction (ISHLT definition)

KTx Physician

potential of
renal recovery

Induction therapy

delayed CNI

+

+

later
CNI minimization/
withdrawl

consider ECP

—————

HTx recipient with

impaired renal function/

consider KaOO,
if applicable

sequential
HTx + KTx

ex vivo

hypothermic
kidney

perfusion

delayed
simultaneous
HTx + KTx

simultaneous
HTx + KTx

peri-HTx

prolonged
hemodynamic

instability?

consider
reallocation
Kidney
back-up recipient

Pr—

CNI, calcineurin inhibitor; ECP, extracorporal
photophoresis; ESRD, end-stage renal disease; HTx, heart
transplantation; ISHLT, International Society of Hear g~ "'
Lung Transplantation; KaOO, Kidney after Other Org

KTx, kidney transplantation; sHKTx, simultaneous H @

KTx. — 0
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Alternative Behandlungsmethoden: Extracorporal Photopheresis

Contents lists available at ScienceDirect

S American Journal of Transplantation

2024

'&i e

ELSEVIER journal homepage: www.amjtransplant.org

Minireview

The use of extracorporeal photopheresis in solid organ
transplantation—current status and future directions

Markus J. Barten """ @, Andrew J. Fisher®®, Alexandre Hertig®

* Therapie von zellularer und humoraler AbstofBung

* Pravention von AbstoBungen 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

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

Barten MJ and Dieterlen MT. Immunotherapy 2014

P WBCs
return to patient

Photoactivation with
UV-A light
J 8-MOP
WBCs are treated with

8-MOP and exposed to
UV-A light

Blood separation by
centrifugation into
ECP system draws cellular components and

blood from patient plasma (= buffy coat);
RBCs return to patient ECP

Immune Factors

Cellular rejection score wm[BDGF, FGF, IGF Platelets
ECP > An y-mediated rejectior |_| TGF- , TNF, IL-1 ® T-lymphocyte
alance ‘ession

J

B ce of immunost essio ‘ ' Macrophage
SMC EC s .
T cell-dependent ECP effects - Demudin;’ ' [ ®

seem to be responsible for U injury ! [

the beneficial clinical ECP / . v

effects regarding the ‘ H ﬂ
prevention and treatment of . —
SOT rejection’.

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

\ INFLAMMATION
Non-denuding
|_| injury
Na [ MHC-I

Non-Immune Factors I* ICAM, VCAM
Mode of brain death Fl. Selectins 7
Ischen arfusion injury . l

— CNI Hyperlipic E <

ECP Toxicity* l' -I Hypertension . .i '
——) | Cytomegalovirus (CMV) infection | ® .

Donor age . IL-1, IL-2, IL-6, TNF

ﬂ. PDGF, FGF, IGF, TGF-



Moderne Immunosuppression = Personalisierte Immunsuppression

| Vor-HTx | HTx Nach-HTx

Krankengeschichte klinische Ereignisse
* sensitized * primary graft dysfunction
* renal insufficiency * ACR / AMR (DSA)
* malignancy * CAV
* age * renal insufficiency
* infection

* malignancy

Prazisions-

‘ Riskostratifizierung
diagnostik

Alternative
Therapien:
ECP

‘ Personalisierte Immunosuppression ‘

Induktionsmedikament Ciclosporin A Tacrolimus  Everolimus Mycophenolsaure
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Multidisziplinare Versorgung nach Herztransplantation

Pre-HTx

Patiente_n-Coach“

Donor-related g

. Age

* Comorbidities
* Infection

* Malignancy

Post-HTx

linical events

PGD

“ACR / AMR / dnDSA
' CAV

 Conduction abnormalities
' Renal insufficiency
' CVD

' SCD

" Infection

" Neurologic injury

- Malignancy

' Non-adhegence

Presicion
Diagnostic I___l) L

Educational
and

Donor to Rec
Match

Counseling Programs,

Risk
Stratification

Advance Multidisciplinary Care

Risk
Stratification

e |

Presicion
Diagnostic

Educational
and
Counseling Programs

Barten MJ, Reichenspurner H in Transplantation and Mechanical support for End stage Heart and Lung disease, NY, Wiley 2023



Genielden Sie das Leben mit Herzenslust und
erhalten Sie Ihre Herzstarke zur Erfullung
lhrer Herzenswinsche.

Barten MJ, Dreiklang Leipziger Oper 2024
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Chirurgischer Leiter der Ambulanz fiir Herzinsuffizienz, V| e | en Da N k !

Herz- und Lungentransplantation, Kunstherzsysteme
MartinistraBe 52 | D-20246 Hamburg

Telefon +49 (0) 40 7410-0
Telefax +49 (0) 40 7410-54591

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



