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Liebe Leserin,Liebe Leserin,
   lieber Leser,   lieber Leser,

die Forschung in der Transplantationsmedizin steht nicht still � zum Glück! Weltweit 
untersuchen Forscherinnen und Forscher immer wieder neue Aspekte zur Organspende und 
analysieren Optionen, die die Gesundheit von Organempfängerinnen und -empfängern ver-
bessern und zu einer dringend erforderlichen Zunahme an Spenderorganen führen könnten.

In der zweiten Ausgabe von �Transplant im Fokus� 
stellen wir Ihnen drei aktuelle Studien vor, die 

solche Optionen wissenschaftlich beleuchten. 
So untersuchten Forschende der Johns Hop-

kins University in Baltimore, ob sich der 
große Mangel an Spendernieren durch 

die Transplantation von Organen dialyse-
p� ichtiger Spender verringern ließe.

Medizinerinnen und Mediziner aus 
Spanien machten einen interessanten 
Aspekt der Lungentransplantation 
zum Untersuchungsgegenstand: Wie 
sicher ist eine Lungentransplantation 
nach Tod durch Kreislaufstillstand im 
Vergleich zur meist üblichen Praxis, 

Organe von hirntoten Spendern zu 
transplantieren?

Forschenden der Brown University in 
Providence ging es darum, herauszu� n-

den, inwiefern sich eine Cytomegalievirus 
(CMV)-Infektion auf die kardiovaskuläre 

Gesundheit von Personen auswirkt, die Le-
ber oder Nieren empfangen. Sie fordern eine 

sorgfältige CMV-Überwachung, so, wie es bei 
Herztransplantationen bereits etabliert ist.

In einer kürzlich verö� entlichten Studie hat ein 
Team des Universitätsklinikums Schleswig-Hol-
stein untersucht, ob die aktuellen Regeln bei der 
Allokation von Organen noch gerecht sind. 

Einen wahrhaft langen Atem beweisen Menschen, 
die nach einer Lungentransplantation auf hohe 
Berge steigen. Wir berichten über vergangene und 
zukünftige Touren.

Besonders freuen wir uns, dass wir Herrn Prof. 
Matthias Anthuber, Direktor der Klinik für All-
gemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie 
am Universitätsklinikum Augsburg, zum Interview 
getro� en haben. Mit ihm sprachen wir über den 
alljährlichen Organspendelauf.

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre 
dieser Ausgabe von �Transplant im Fokus�. Haben
Sie einen Themenwunsch oder Anregungen für 
die kommende Ausgabe? 

Lassen Sie es uns gerne wissen � wir freuen uns,
wenn Sie Kontakt zu uns aufnehmen: 
transplantimfokus@biotest.com

Ihr „Transplant im Fokus“-Redaktionsteam
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TERMINE

2024/25
7.-9. November 2024
33. Jahrestagung der Deutschen
Transplantationsgesellschaft in Freiburg

21.-22. November 2024
Hannover Organ Transplant Summit

15.-17. Februar 2025
54. Jahrestagung der DGTHG in Hamburg

30. März�-�2. April 2025
51. EBMT in Florenz

27.-30. April 2025
46. ISHLT in Boston

7.-10. Mai 2025
EASL in Amsterdam

14.-16. Mai 2025
35. Biotest Wilsede Workshop 
in Schneverdingen

23.-27. Mai 2025
31. Walter-Brendel-Kolleg in Berlin

28.-31. Mai 2025
ILTS in Singapur
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Cytomegalievirus-Infektion:Cytomegalievirus-Infektion:
Mehr Forschung notwendig Mehr Forschung notwendig 

Forscher der Brown University in Providence, USA, 
hat vor allem Letzteres interessiert: Sie analysier-
ten den Zusammenhang zwischen einer CMV-In-
fektion und kardiovaskulären Ereignissen nach der 
Transplantation von abdominalen Organen.� Trotz 
Fortschritten im Umgang mit dem Cytomegalie-
virus ist sein Ein� uss weiterhin erheblich. Ohne 
angemessene Prophylaxe oder Überwachung 
liegt das Infektionsrisiko nach einer Transplan-
tation bei bis zu 80 Prozent. Die Folgen einer 
CMV-Infektion und der daraus resultierenden Er-
krankung sind vielfältig: Neben der eigentlichen 
Erkrankung hat die Infektion auch erhebliche 
indirekte E� ekte, vor allem erhöhte Risiken für 
zusätzliche Infektionen, Transplantatabstoßung 
und kardiovaskuläre Ereignisse. Diese E� ekte 
können zu hohen Sterblichkeitsraten beitragen.

Was bei Herztransplantationen bereits etabliert 
ist, fordern die Studienautoren auch für Leber- 
und Nierentransplantationen: eine sorgfältige 

LEBER� UND NIERENTRANSPLANTATION

Eine Infektion mit dem Cytomegalievirus (CMV) stellt für Organempfängerinnen und -empfänger 
ein hohes Risiko dar: Sie hat Auswirkungen auf die Funktion des Transplantats, die Sterblichkeit und 
die kardiovaskuläre Gesundheit. 

CMV-Überwachung und frühzeitige therapeu-
tische Interventionen. Dafür sei umfassende 
weitere Forschung nötig, denn während der Ein-
� uss einer CMV-Infektion auf kardiovaskuläre 
Ereignisse nach einer Herztransplantation gut 
de� niert ist, sei die Forschung bei abdominalen 
Organtransplantationen begrenzt, inkonsistent 
oder gar widersprüchlich.

Dieser Umstand war der Beweggrund für die 
Untersuchung. Die Analyse beruht auf einer 
umfassenden Literaturrecherche: Insgesamt 
wurden 3.875 Abstracts gesichtet. 12 klinische 
Studien, die sich hauptsächlich mit Nieren- und 
Lebertransplantationen befasst hatten, wurden 
schließlich in die Analyse einbezogen.

Die Forschenden der Brown University stellten 
in ihrer Meta-Analyse fest, dass es bei Empfän-
gerinnen und Empfängern von Nieren- und 
Lebertransplantaten��einen��signi� kanten��Zusam-

menhang zwischen einer CMV-Infektion und 
einem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre Er-
eignisse gab. Sie heben hervor, dass neue An-
sätze wie HLA-Matching, präventive Therapien, 
die Bewertung der CMV-spezi� schen zellulären 
Immunität durch T-Zell-Immunitätstests und 
neue CMV-Impfsto� e die Möglichkeiten der 
CMV-Behandlung in Zukunft verändern werden. 
Gleichzeitig betonen sie, dass weitere große 
Untersuchungen nötig sind, um den komple-
xen Zusammenhang zwischen CMV-Infektionen 
und kardiovaskulären Risiken bei Nieren- und 
Lebertransplantationen vollständig zu klären 
und neue präventive sowie therapeutische Stra-
tegien zu entwickeln. Ziel ist es, die kardiovasku-
läre Gesundheit dieser gefährdeten Patienten-
gruppe zu schützen und die hohe Morbidität 
und Mortalität, die mit CMV-Infektionen ver-
bunden sind, zu verringern.

ANZEIGE










