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Die erste erfolgreiche Nierentransplantation 
beim Menschen wurde am 23. Dezember 1954 
in Boston durchgeführt

Lebendspende: Richard und Ronald Herrick, 
eineiige Zwillinge

 minimale Abstossungsreaktion

 minimale Ischämiezeit der transplantierten 
Niere

Organtransplantation historisch



Kontrolle der Abstossungsreaktion: 
- Immunsuppressive Medikamente

 Transplantation zwischen immunologisch nicht identischen Individuen

Verbesserung des Transplantüberlebens ausserhalb des Körpers: 
- Kühlung
- Spezielle Konservierungslösungen

 Transplantation mit Organen von verstorbenen Spendern

206 Organ-Transplantationen am UKE in 2024

Leber - 75Herz - 22

Niere - 88 Lunge - 19

Bauchspeicheldrüse - 2

Organtransplantation aktuell



Organentnahme Transport Transplantation 

Warme Ischämie
im Spender

Kalte Ischämie 
außerhalb des Körpers

Warme Ischämie
im Empfänger

Organtransplantation: vom Spender 
zum Empfänger



 Herz 4 – 6 Std.

 Lunge 4 – 6 Std.

 Leber 10 – 12 Std.

 Bauchspeicheldrüse/ Niere 10 – 12 Std.

 Niere bis zu 24 Std

Zeitspanne, die zwischen Entnahme und Transplantation 
liegen darf

Organtransplantation: vom Spender 
zum Empfänger



• Organ wird direkt nach der 
Entnahme gekühlt (meist auf etwa 
4 °C).

• Lagerung auf Eis in einer speziellen 
Konservierungslösung.

• Organ wird an eine spezielle Maschine 
angeschlossen.

• Perfusion des Organs mit einer 
Nährlösung oder Blut 

• Kühlung des Organs oder Durchblutung 
bei Körpertemperatur.

• Zusätzliche Gabe von Sauerstoff möglich

Gas-Austausch
Temperatur-

Regelung

Organ Kammer

Pumpe

Wie überlebt ein Transplantat ?

Standard Neu



Vorteile

• Einfache Durchführung

• Kostengünstig

• Standardmethode

Kalte Lagerung von Organen



Vorteile Nachteile

• Einfache Durchführung
• Keine Sauerstoffversorgung, Stoffwechsel ist 

verlangsamt, aber nicht gestoppt

• Kostengünstig
• Zeitkritisch, längere Lagerung verschlechtert 

Organqualität

• Standardmethode • Keine Funktionstest  vor Transplantation möglich

• Keine Erholung des Organs vor Einpflanzung

• Eingeschränkte Eignung für Risikospenderorgane, 

verzögertes Aufnahme Transplantatfunktion

Kalte Lagerung von Organen



Maschinen-Perfusion von Organen

Vorteile

• Bessere Organqualität: Perfusion mit 
Nährstofflösung / Sauerstoff schützt die 
Zellen, vor allem bei längerer Lagerzeit.

• Weniger Komplikationen: Viele Studien 
zeigen, dass das Organ nach der 
Transplantation schneller anspringt und 
seltener versagt.

• Tests vor der Transplantation: In einigen Fällen 
lässt sich auf der Maschine prüfen, wie gut 
das Organ funktioniert – noch bevor es 
transplantiert wird.

• Mehr nutzbare Organe: Organe, die früher 
wegen schlechter Qualität abgelehnt wurden, 
können dank Maschinenperfusion doch noch 
verwendet werden.



Maschinen-Perfusion von Organen

Vorteile Nachteile

• Bessere Organqualität: Perfusion mit 
Nährstofflösung / Sauerstoff schützt die 
Zellen, vor allem bei längerer Lagerzeit.

• Technisch aufwändig, spezielles Fachpersonal
erforderlich

• Weniger Komplikationen: Viele Studien 
zeigen, dass das Organ nach der 
Transplantation schneller anspringt und 
seltener versagt.

• Hohe Kosten für Geräte und Betrieb

• Mehr Zeit nötig: Vorbereitung und 
Überwachung können den Ablauf verlängern

• Tests vor der Transplantation: In einigen Fällen 
lässt sich auf der Maschine prüfen, wie gut 
das Organ funktioniert – noch bevor es 
transplantiert wird.

• Störungen und Technikfehler möglich

• Verschiedene Methoden / Maschinen

• Mehr nutzbare Organe: Organe, die früher 
wegen schlechter Qualität abgelehnt wurden, 
können dank Maschinenperfusion doch noch 
verwendet werden.

• Keine Garantie: Auch mit Maschinenperfusion 
kann ein Organversagen auftreten.

• Aktuell nur an ausgewählten Zentren im 
Einsatz.



Keine Verbesserung Transplantatüberleben / Funktion 

im Vergleich zur kalten Lagerung

 hohes Transplantatüberleben in beiden Gruppen (92.1% / 93.3%)

- > fehlende statistische Power (n=305))

Spender mit Risikofaktoren Gekühlte Lagerung auf Eis
Maschinenperfusion mit 
Sauerstoff-Anreicherung 
und gekühlter Flüssigkeit

Transplantation

Spender - Krankenhaus Empfänger - KrankenhausTransport

 

Maschinen-Perfusion Niere 1





Alle Spender 
- mit /ohne Risikofaktoren
- nach Hirntod
- nach Kreislaufstillstand

Direkte 
Maschinenperfusion
(gekühlt)

Transplantation

Spender - Krankenhaus Empfänger -
Krankenhaus

Transport



Maschinenperfusion
beim Transport

Bessere Funktionsaufnahme (geringere Häufigkeit/Dauer DGF)

Besseres 1-Jahres Transplantat-Überleben (94% / 90%) 

im Vergleich zur kalten Lagerung

 Anteil DCD 12,5%, ECD 28% 
Einführung in Deutschland 

(flächendeckend)
ab 2026

Maschinen-Perfusion Niere 2



 Besseres Transplantatüberleben 

 Weniger schwerwiegende unerwünschte 
Ereignisse bei Spendern  mit erweiterten 
Kriterien 

 Weniger Gallengangsschäden bei Empfängern 
von Leber-Spendern mit Kreislaufstillstand

 Kürzerer Intensivaufenthalt

 Verbesserte Nutzung von Lebertransplantaten

Maschinen-Perfusion Leber



 Besseres Transplantatüberleben 

 Weniger schwerwiegende unerwünschte 
Ereignisse bei Spendern  mit erweiterten 
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Maschinen-Perfusion Leber



Fazit für Patient:innen

 Die gekühlte Lagerung bleibt ein wichtiger Standard, vor 

allem bei jungen und gesunden Spenderorganen.

 Die Maschinenperfusion bietet Vorteile bei höherem Risiko 

oder längerer Transportzeit.

 Sie kann helfen, mehr Organe erfolgreich zu transplantieren retten –
und verbessert oft die Startbedingungen nach der Transplantation

Maschinen-Perfusion von Organen



 Genaue Funktionstestung von Transplantaten

 Verbesserung der Qualität von Organen

 Vergrößerung von Transplantaten

 Medikamentöse Behandlung von Transplantaten

 Immunologische Veränderung von Organen

 Zeitliche Planung von Transplantationen

 Besseres Matching Transplantat und Empfänger

Maschinen-Perfusion von Organen

Spenderorgane
Organ Repair

Center

Ausblick

Transplantation

Transplantation

Transplantation

Transplantation

Transplantation

Transplantation





Geplante Studien UKE

Maschinenperfusion Transplantationschirurgie



Spender mit Risikofaktoren Gekühlte Lagerung auf Eis

Maschinenperfusion 
mit Blut und spezieller 
Perfusions-Lösung bei 
37° (normotherm)

Transplantation

Spender - Krankenhaus

UKE - Studie

Transport



Präparation und 
direkte 
Transplantation



n=225n=75

Finanzierung bei der DFG beantragt



Maschinenperfusion in der Lebertransplantation

Verbesserung der 

Organkonservierung

Ex vivo Evaluation der 

Organ-Funktionsfähigkeit

Ex vivo Konditionierung von 

marginalen Organen

Transplantation



https://theconversation.com/how-we-learned-
to-keep-organs-alive-outside-the-body-a-
horrible-history-132997

https://theconversation.com/how-we-learned-to-keep-organs-alive-outside-the-body-a-horrible-history-132997

