Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um
grol3tmogliche Obijektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine _Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen flr
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.
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Postmortal gespendete Nieren in Deutschland 2016
Januar bis Oktober - Veranderung zum Vorjahr in Prozent
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Organspende 2016 | Hohe Akzeptanz

INFO=BLATT BZgA
Bundeszentrale
;rsundhemiche

09. Jum 2016 Aufklérung

Akzeptanz der Organ- und Gewebespende: Zeitvergleich

Man kann ja Organ- und Gewebespender werden, wenn man sich bereit erklart, nach dem Tod seine Organe,
z.B. fiir Nieren-, Leber- oder Herzverpflanzungen oder seine Gewebe zur Verfiigung zu stellen. Was halten Sie
generell von Organ- und Gewebespende? Stehen Sie dem eher positiv oder eher negativ gegeniiber?

weder noch/
neutral eher
eher positiv negativ

o
T

2010 79 15 5




Mehr Spenden moglich

~ 4000 Falle mit relevanter Hirnschadigung und anschlieBender Akteneinsicht

Grinde warum IHA-Diagnostik nicht eingeleitet wurde

Unmittelbares Potential realisierter Organspender
Region Ost — TransplantCheck Auswertung 2014 - 2015

[ Annahme: 40% der Spendermeldungen resultieren in einer Organspende ]
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50% Steigerung der Zahl der = IHA wire indiziert gewesen, erfolgte B Keine Hirntoddiagnostik dUrChgerhrt

40% Organspender um 50% aber nicht - korr

30% 22D Spender pmp M Spendermeldung
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Universitatsklinik Mit Neurochirurgie Ohne Neurochirurgie



Arbeitsverdichtung auf den Intensivstationen
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Grenzen im Wandel der Zeit

NIERENTRANSPLANTATION

Leitfaden zur Verfahrensweise

Herausgegeben im Auftrage des Ministeriums fir Gesundheitswesen der DDR



Marginaler Nierenspender

0041.133702/7409-1281/0
TRANSPLANTATION Vol. 74, 1281-1286, No. 9, Novemt
Copyright © 2002 by Lippincott Willinms & Wilkins. Ine Printe

DONOR CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH REDUCED
GRAFT SURVIVAL: AN APPROACH TO EXPANDING THE POOL
OF KIDNEY DONORS'

Frigpric K. Porr, ' JexNiFer L. Braco-Grestam,’ Rosert A. MeTzGeR,” Dawn M, DyksTRA”
BreEnpa W. GILLESPIE,* Eric W. YoUNG,*® Francis L. DELyoNICo,” JAMES J. WynN,®
Roserr M. Merion,” Roserr A, Wore,'axo Puiie J. HeLp?

UNOS: Definition of ECD (Kidneys)
= Age 2 60 years
or

= Age 50 - 59 years and at least 2 of the following:
= History of hypertension
* Terminal serum creatinine 2 1.5 mg/d|
= Death resulting from cerebrovascular accident

Special allocation system INOS E

UNITED NETWORX FOR ORCAN SHARING.




Jeder 3.0rganspender in Deutschland alter 65 Jahre

2015 DEUTSCHLAND

Alter der Organspender KIdneys donated In Germany, by year, by donor type %
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Medianer KDRI gemeldeter und realisierter Spender
Nierentransplantation; ET 1993- 2013, N=40860
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ERFOLGSAUSSICHT BEI NIERENTRANSPLANTATION
Risiko von Nieren mit erweiterten Spenderkriterien ist kompensierbar

Kaplan-Meier-Kurven des Transplantatiiberlebens, abhangig
von donorspezifischen Antikérpern (DSA*/) und Spendertyp.

Jahre nach Transplantation
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SCD: Spendertyp Standard; ECD: Spendertyp erweiterte Kriterien;
DSA*/DSA’: mit/ohne donorspezifische Antikdrper; HR: Hazard Ratio

Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 46 | 13. November 2015



Negativer Einfluss auf die Organqualitat

1sstorung

Lopez-Navidad, Caballero; Clin. Transplantation 2003 Dm



Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 33-34 | 22. August 2016
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OrganprotekEive ntengivtherapie
beim Qrganspender

Klaus Hahnenkam
Hartmut H.-J. Schmict

oiters, Karsten Wiebe, Dietmar Schneicler,

JUSAMMENFASSUNG ie Bundesdrztekammer hat 2013 die Regeln zur
_ " R . Feststellung des Todes nach § 3 Abs. 1. INi.2
Hitegrund Die Feststellung desieversilen HiounkSonsaustalls emogliht  pc o bt e der Verlrenseae  Feslhng des

esﬁi}etherapeutischen Maﬁﬂahmen Z”, Iiien pder i beelnd.eﬂ‘ Altemaﬂv endgiltigen, mcht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunk-
Kann im Falle der Organspende die patientenzenirierte Therapie n die Spender- i G, o ol s i



Dopaminvorbehandlung reduziert Dialysen nach NTX

N ORICINAL CONTRIBUTION

Effects of Donor Pretreatment
With Dopamine on Graft Function
After Kidney Transplantation

A Randomized Controlled Trial

macological donor pretreatment to limit organ injury from cold preservation

dose dopamine improves carly graft function in human renal transplant recipients.

fle. MD. PhiD Context Kidney graft function after transplantation can be improved through phar-
Objective To determine whether pretreatment of brain-dead donors with low-

Dacien Sattine and Patiants Randomized nnen-label muolticentsr narallel.

JAMA, September 9, 2009—Vol 302, No. 10

Original Clinical Science

Low-Dose Donor Dopamine Is Associated With a
Decreased Risk of Right Heart Failure in Pediatric
Heart Transplant Recipients

Marc E. Richmond, MD, MS,' Rachel Easterwood, MD,? Rakesh K. Singh, MD, MS," Lisa Gimore, PNP,’
Kimberly Beddows, PNP,' Warren A. Zuckerman, MD," Eric D. McFeely, BA,” Jonathan M. Chen, MD,*
and Linda J. Addonizio, MD'

round. Previous studies in adults have suggested that donor dopamine treatment may Improve recipient outcomes in
organ transplantation; in this analysis, we aimed 1o determine if donor dopamine reduces the incidence of postoperative right heart
fallure (RHF) in pediatric heart transplant recipients. Methods. Data for recipiants aged 18 years or younger transplanted at our
institution between January 1, 2000, and June 15, 2011, and their respective donors were obtained. The presence of postoper-
ative RHF was assessed for in all subjects. Donor dopamine dose was stratified into 3 groups: none, low-dose (S5 ug/kg per min-
ute), and high-dose (>5 ug/kg per minute). Logistic regression was used to assess the relationship between donor dopamine dose
and recipient RHF. Resutts. Of 192 reciplents, 34 (18%) experienced postoperative RHF. There was no difference in baseline de-
mographics between recipients with and without RHF. When controlling for pulmonary vascular resistance index, graft ischemic

Transplantation 2016



Milde Hypothermie (34-35°) verbessert Nierenqualitat

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

HOME | ARTICLESSMULTIMEDIA | ISSUES~ | SPECIALTIES 8 TOPICS~ | FOR AUTHORS ¥ CME »

ORIGINAL ARTICLE F  Kuhlung innerhalb von 4h nach Hirntod

Therapeutic Hypothermia 1n Deceased Organ Donors and
Kidney-Graft Function

Claus U, Niemann, M.0., John Feiner, M.D., Sharon Swain, M.S.N., R.N., Scott Bunting, R R.T., Melissa Friedman,
MSN., RN, Megan Crulchfield, M.PH., Kristine Broglio, M.S., Ryutaro Hirose, M.0., John P. Roberts, M.D., and Darren

Malnosi, MD F Odds Ratio 0,62

NEnglJ Med 2015, 373:405-414 | July 30, 2015| DOI: 10.1056/NEJMoa1501969

F Endpunkt: verzogerte Wiederaufnahme der Nierenfunktion nach TX

HE STIFTUNG
ANSPLANTATION




Kein HAES als Volumenersatz

American Journal of Transplantation 2015; 15: 2152-2158 © Copyright 2015 The American Society of Transplantation
Wiley Periodicals Inc. and the American Society of Transplant Surgeons

doi: 10.1111/ajt.13263

The Impact of Hydroxyethyl Starch Use in Deceased
Organ Donors on the Development of Delayed Graft
Function in Kidney Transplant Recipients:

A Propensity-Adjusted Analysis

M. S. Patel’, C. U. Niemann?Z, M. B. Sally*®, (OR 1.5 [1.32-1.72] per mg/dL) and HES use (OR 1.41
S. De La Cruz®®, J. Zatarain®, T Ewing7 [1.02-1.95]). HES use during donor management was

. . r o ’ independently associated with a 41% increase in the
M. Crutchfield?, C. K. Enestvedt® and m

D. J. Mali K45 risk of DGF in kidney transplant recipients.
. J. Malinoski™™

41% erhohte Rate an verzogerter Transplantatfunktion

Am J Transplant. 2015;15(8):2152-8.



American Journal of Transplantation 2015; 15: 1623-1631
Wiley Periodlicals Inc.

© Copyright 2015 The American Society of Transplantation
and the American Society of Transplant Storgeons

doi: 10.1111/ajt13144

Associations of Deceased Donor Kidney Injury With
Kidney Discard and Function After Transplantation

I.E. Hall"?, B. Schroppel’, M. D. Doshi’,
J. Ficek", F. L. Weng®, R. D. Hasz’,

H. Thiessen-Philbrook’, P. P. Reese®
and C. R, Parikh"%%#

"Program of Applied Translational Research, Department
of Medicing, Yale University Schoal of Medicine, New
Haven, CT

“Section of Nephrology, Yale University School of
Medicine, New Haven, CT

3Section of Nephrology, Department of Intemal Medicing
1, University Hospital, Ulm, Germany

"ischamische Prakonditionierung® ?

Abbreviations: AKI, acute kidney injury; AKIN, Acute
Kidney Injury Network; ATN, acute tubular necrosis;
DCD, donation after cardiac death; DGF, delayed graft
function; ECD, expanded-criteria donor; eGFR, estimat-
ed glomerular filtration rate; HR, hazard ratio; KDPI,
kidney donor profile index; KDRI, kidney donor risk
index; OPO, organ procurement organization; OPTN,
Organ Procurement and Transplantation Network; RR,
relative risk; SCD, standard criteria donor; SCr, serum
creatinine; UNOS, United Network for Organ Sharing

Received 12 October 2014, revised 01 December 2014
and accepted for publication 02 December 2014
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Beschadigte Nieren fur Nierentransplantation geeignet

GFR von Spendernieren im AKIN-Stadium 3
war 6 Monate nach TX sogar tendenziell
besser als die von unbeschadigten Nieren



Maschinenperfusion

KONSERVIERUNGSMETHODEN VON ORGANEN FUR DIE TRANSPLANTATION

Organqualitit Iasst sich verbessern

Die Phase zvwwischen Ex- und Implantation eimnes Organmns & st sich Zur Vorbeugung
wvorn Schaden mnutzzen. Neue Verfahrem sollemn rmehr Organe transplanmntabel rmachen.

ice Organtransplantation ist ganc vorpflanzt., fitiher als . Expan— (1). Unscrem <cigencn Untersuachuan-
arve <ichers= 1mmd nfr lebhenao A=l CTrateria T howmose™™ Croare (O T2 e Funifnlos= i<t Jdie Rate devr alyten
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Entnahmequalitat

Auswertungen alle ECL - Niere (n=395)

WMECLO MECL1-5

Auswertung 1. Halbjahr 2016, Stabsstelle Statistik, Stand 20.09.2016

WECL1 WECL2 mECL3 WECL4 WECL5

Expanded categorization of lesions

Donor: ET-No; D-No: Transplant center:

O Kidney left O Kidney right O Liver O Pancreas

Transplant surgeon:

(date, name and signature)

Please complete this form in addition to the existing quality forms for each case to the

best of your knowledge.
Your support and expertise in this matter is greatly appreciated.

Please fax together with quality form to: +49 069- 677 328 XXXX
Grade 0: No lesion/explantation meets normal standard
(Transplantation without any issues)

Grade 1: Non standard/explantation with variations

documentation on organ report)

(e.g. incorrect packaging. kidney not removed from enhancing fat, renal vein without paich, non-sufficient

(Describe)

(e.g non-relevant vessel injury, minimal capsule injury)

Grade 2: Lesion(s) without interference for suitability and transplantability

(Describe)

Grade 3: Lesion(s) with consequence

(e.g. bigger capsule injury/damage of parenchyma, vesselinjury which requires reconstruction)

(Describe)

Grade 4: Lesion(s) resulting in a significant consequence
P ;

O O o 0O odd

(e.g. injuries/lesions that can only ited with an ir drisk for the patier ipi
(Describe)

Grade 5: Organ not F b of a lesion(s)

(Describe)

Note: On all cases where the lesion is rated as grade 3 or higher, it is advised to contact the donor
center immediately and provide a picture of the lesion for documentation purposes.

Thank you very much

Faranv inaninas nr sunnastinng nleasa rontart NSO XXXX Raninn via nhana + 49 NRART7.328.X XXX

DSQy
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ORGANTRANSPLANTATION

Gemeinniitzige Stiftung

Koordinierungsstelle Organspende



Determinanten der Nierentransplantation
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Entwicklung Warteliste

2015 DEUTSCHLAND

Anmeldungen und Nierentransplantationen

ANZAHL

2015 DEUTSCHLAND

Aktive Warteliste und Nierentransplantation
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500 3.000 = Nierentrans-
\ e Plantationen
2.000
2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 nach postmortaler Spende
- Anmeldungen (inkl. Wiederholungsanmeldungen) 1.000
- Transplantationen gesamt nach LEbe"dsPende
[ Transplantationen nach postmortaler Spende 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Transplantationen nach Lebendspende
Quelle: Eurotransplant DSO 31 Quelle: Eurotransplant DSO 32



Dauer der Dialysebehandlung und Ergebnis der Nierentransplantation

Gerechtigkeit bei der Zuweisung
von Spenderorganen

netes Verfahren dafir vorzuser

Nlerenvergabe nach Einflhrung elnes neuen Priorislerungskriterlums

Beginn von

ESRF
Punkte fiir praemptive nStandard"-Punkte
Transplantation fiir Wartezeit

Zeitt
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Alex Goldfarb-Rumyantzev et al.;
Nephrology Dialysis Transplantation 2005 20(1):167-175



Warteliste | Geschlecht

Aktive Nieren-Warteliste am 01.01. nach Geschlecht
Deutschland 2008 - 2015
Prozentualer Anteil und Anzahl
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Determinanten der Nierentransplantation

Tatigkeitsberichte und Qualitatsberichte

Hier sind die Tatigkeitsberichte und die Berichte zur extermen vergleichenden
Qualitatssicherung gebindelt nach Organen, nach DSO-Regionen und
Bundeslandern abrufbar.

Fragen zu den Berichten sind bitte direkt an die Transplantationszentren =zu richten. .

Tatigkeitsberichte 2014 - Grafiken fur jedes Organ

> Her=
> Lunge
> Niere

> Leber
>

Pankreas

Qualititsberichte 2013 - Ergebnisse fur jedes Organ

> Her=

> Lunge
> Niere

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht 2013 . RGSU'tate

uber die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 11 Abs. 5 TPG - veroffentlicht durch die Deutsche Stiftung Organtransplantation

Nierentransplantation
Nieren-Lebendspende

ORGANTRANSPLANTATION

Gemeinniitzige Stiftung

ungsstelle O



Uberleben (bei bekanntem Status ) nach Nierentransplantation in D
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Tx — Registergesetz seit 11 / 2016 in Kraft

hrzte Zeitung, 08.07.2016 3
Kommentieren (0) 1717

Transplantationen

Registergesetz kommt

Seit Jahren wird iber ein Transplantationsregister debattiert. Der Bundestag hat jetzt griines
Licht gegeben.

BERLIN. Der Bundestag hat am Donnerstagabend - nach Redaktionsschluss - das
Transplantationsregistergesetz verabschiedet. Damit werden kiinftig die bisher dezentral erhobenen
transplantationsmedizinischen Daten in einem bundesweiten Register zusammengeflhrt. GKV-
Spitzenverband, Bundesérztekammer und Deutsche Krankenhausgesellschaft werden beauftragt,
die nétigen Einrichtungen im Einvernehmen mit dem PKV-Verband zu etablieren.

In einer unabhéngigen Vertrauensstelle, die réumlich und organisatorisch vom Register getrennt ist,
sollen die Daten der Patienten pseudonymisiert werden. Alle Institutionen, die
transplantationsmedizinische Daten erheben, sind verpflichtet, diese zu bermitteln.
Organempfénger und Lebendspender miissen der Datenlibertragung zustimmen.

Der Bundestag entsprach nicht der Forderung des Bundesrats, auf die nétige Einwilligung der
Patienten zu verzichten. Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung sei héher zu werten als
der Wunsch nach vollstandiger Erfassung. Allerdings soll der jahrliche Téatigkeitsbericht des



Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten Niere eines verstorbenen Spenders beim Empfanger (Indikator 2184)

Grundgesamtheil: Alle isoliert nierentransplanterien lebenden Patienten nach postmortaler Spende
Zahler: Patienten mit soforliger Funklionsaufnahme des Transplantats (maximal eine postoperalive Dialyse bis Funktionsaufnahme)
Referenzbereich: =680 %

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten Niere nach postmortaler Organspende
Transplantationszentren mit mindestens 20 Nieren- I ransplantationen (postmortal) in 2014
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—e
0
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30 %
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* KormmentarfEriauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellem:

Diisseldorf: Bewertung nach Stukturiertern Dialeg als qualitativ unauffallig. Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle.
Frankfurt: Bewertung nach Strukituriertem Dialog als qualitativ auffallig.

Minchemn rdi: Bewerlung nach Strukturierter Dialog als qualitativ unauffallig. Das abweichende Ergebnis erlkdart sich durch Einzelféalle.
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Lebendspende

2015 DEUTSCHLAND

Anteil der Nierenlebendspenden an der Nierentransplantation

ANZAHL, PROZENTUALER ANTEIL
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Quelle: Eurotransplant

Research

Original Investigation
Risk of End-Stage Renal Disease Following Live Kidney Donation

Abimereki D. Muzaale, MD, MPH; Allan B. Massie, PhD; Mei-Cheng Wang, PhD; Robert A. Montgomery, MD, DPhil;
Maureen A. McBride. PhD: lennifer | Wainright. PhD: Dorrv L. Segev MD. PhD

JAMA. 2014;311(6):579-586. doi:10.1001/jama.2013.285141

Copyright 2014 American Medical Association. All rights reserved.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|I ORIGINAL ARTICLE ||

Survival Benefit with Kidney Transplants
from HLA-Incompatible Live Donors

B.J. Orandi, X. Luo, A.B. Massie, J].M. Garonzik-Wang, B.E. Lonze, R. Ahmed,
K.J. Van Arendonk, M.D. Stegall, S.C. Jordan, ). Oberholzer, T.B. Dunn,
L.E. Ratner, S. Kapur, R.P. Pelletier, J.P. Roberts, M.L. Melcher, P. Singh,
D.L. Sudan, M.P. Posner, J.M. El-Amm, R. Shapiro, M. Cooper, G.S. Lipkowitz,
M.A. Rees, C.L. Marsh, B.R. Sankari, D.A. Gerber, P.W. Nelson, J. Wellen,
A. Bozorgzadeh, A.O. Gaber, R.A. Montgomery, and D.L. Segev



Widerspruchslosung NL 9/ 2016

- /
aerzteblatt.de Home Archiv News DA plus /7 Politik
News Politik e ° Organspende: Debatte um Widerspruchsregelun
Politik

Organspende: Debatte um
Widerspruchsregelung

Donnerstag, 15. September 2016

Osnabriick — In den Niederlanden hat gestern das Parlament mit extrem knapper
Mehrheit beschlossen, dass in der Organspende kiinftig das Widerspruchsrecht gelten
soll. Wer sich nicht entscheidet, wird dort kiinftig als Spender registriert. Wer seine
Organe nicht nach seinem Tod spenden will, muss das schriftlich erklaren. Karl
Lauterbach, Fraktionsvize der SPD, pladierte nun fiir eine Neuregelung der




Nierentransplantation: Organe von Herztoten gleichwertig

THE LANCET

| All Content [~] | Search i Advanced Search
< Previous Article Volume 376, No. 9749, p1303-1311, 16 October 2010 Next Article >
t‘ l I Articles

» Analysis of factors that affect outcome after transplantation of
kidneys donated after cardiac death in the UK: a cohort study
Dominic M Summers, MBBChir, Rachel J Johnson, MSc, Joanne Allen, BSc, Susan V Fuggle, DPhil, Prof David Collett,
PhD, Christopher J Watson, MD, Prof J Andrew Bradley, pholEg =4

"t Published: 19 August 2010

Lancet (2010); doi: 10.1016/S0140- 6736(10)60827-6) m

DEUTSCHE STIFTUNG
ODRGANTRANSPLANTATION



Maastricht - Kriterien

.  Ankunft im Krankenhaus mit Herz-Kreislauf-Stillstand

II.  Nicht erfolgreiche Reanimation

[1l. Erwarteter Herz-Kreislauf-Stillstand

V. Herz-Kreislauf-Stillstand bei Hirntod-Diagnose

Kidneys donated In Belgium, by year, by donor type %
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Deutsches Arzteblatt | April 2016

Umfrage: Mehrheit der US-Amerikaner wurde
Niere fur 50.000 US-Dollar spenden

Donnerstag, 24. Marz 2016

Jacksonville - Zwei von drei erwachsenen US-Birgern signalisierten in einer Umfrage
die Bereitschaft, eine Niere auch an eine ihnen nicht bekannte Person zu spenden, und
die Mehrheit meinte laut der Publikation in JAMA Surgery (2016; doi:
10.1001/jamasurg.2016.0065), dass eine Kompensation von 50.000 US-Dollar ihre

Bereitschaft noch steigern wiirde.
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Neuer Rekord fur Xenotransplantation:945 Tage | NATURE | VOL 527 | 12 NOVEMBER 2015

CHOICE CUTS

Researchers are looking to LUNG KIDNEY

source an increasing variety A factory farm is being A kidney with six genetic
of I_lwnz tissues, mclydl"‘g designed to produce modifications supported a
solid organs, from pigs. Many 1,000 pig lungs per year. baboon’s life for 4 months.

are attempting to genetically
engineer the animals to
reduce the risk of rejection
and infection in humans.

NEW LIFE FOR Pll} l]lil}ANS

Cenie o editing technolosi e CORNEA

rearsrriAn Ty

Pig corneas were ————~=
approved for - PANCREAS
H marketing in Phase Il clinical
| China in April. trials of insulin-
o producing islet cells
are under way.
HEART

A genetically modified

pig heart implanted in LIVER 4
a baboon’s abdomen Livers could be engineerad to
survived for 2.5 years. preoduce their own antibodies

against primate immune cells,

aerzteblatt.de Home Archiv News DA plus /7 Politik = = 5y = = P

045 Tage: Neuer Rekord fur
XCmOLraﬁ‘SDldﬁt ation HA‘J“'NU LULHIDFH

g e the CRISPRCas9 gene esditing.
scnrmsﬁ can probe the functions of Fenes an-:l Eene regulators with
uNPprecedentec Specific

Srvigr swrigr here
Thers are two main 1= of CF R—Cas9: the Caso Soee e whkch
cuts DNA Pt et e RM m-t Fuides alar o the

Bethesda/Maryland — Die Kombination a“us einer neuen lMMunsuppression mit The Cass enzyrme can be bDroken no lIonger
genmodifizierten Spendertieren hat die Uberlebenszeit von Xenotransplantationen in Broker: - cuts DMNA. But with the right guide o TG 1 S S
o

einem Tiermodell so weit verlidngert, dass das Verfahren fiir die Humanmedizin Parts of the gencorme.

interessant wiirde. Die Publikation in Nature Communications (2016; doi: CRISPR inhibition CRISPR activation
A broken. or ‘dead . Cas9 enzyrme will A sctivating ein can be
block the binding of other proteins. attached to a dead CasS
Such as RNA polymerase. nesded to Protein to stimulate expression
e - e——— S andipas <y
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Nieren aus dem 3D Drucker ?

X Wake Forest®
School of Medicine

Patients & Visitors | Referring Physicians

nnovations | Graduate & Postdoc | Departments | Clinical Trials | Institutes & Centers | Shared Resources & Cores

Research »

rstitute for Regenerative Medicine » Our Research Projects -

Organs and Tissues »

Replacement Organs and Tissues

= Overview = Engineering a Kidney

« Anal Sphincters * Human Liver

= Blood Vessel Research * Replacing a Human Ear

Cell and Gene Therapies
Replacement Organs and
Tessues

* Engineering Eggs for IVF

Military Applications
Bisdder Research Center

Engineering a Kidney

o (i3 - JEE on o =
Education Programs.
There is a critical shortage of organs for
Partnerships and transplantation, with more than 60,000
Outreach people on the nationwide waiting list. P
Institute scientists are tackling the problem
News & Updates from several different fronts. The ultimate

goal is to improve renal function -- not \

necessanly to build a replacement organ. For

example, there may be a day when cell ‘

therapy will replace damaged kidney tissue, Donar kndneys, like this, are in
or a device will be implanted in the body to Shart spply-

1 Want To I= Search

Faculty | CTSI

Quick Reference

Institute for Regenerative
Medicine

Phone 336-713-7293

Fax 336-713-7290

Location

Richard H. Dean Biomedical
Building

391 Technology Way
whnston-Salem, NC 27101

o E-mail
© Contact Us

© Maps/Directions
@ Locate Faculty

x Ways to Give

http://www.wakehealth.edu/Research/WFIRM/Rese

arch/Engineering-A-Kidney.htm

Arzte Zeitung, 08.06.2016

Kommentieren (0) W Twittern

Hauptstadtkongress 2016

Kunstorgane aus dem 3D-Drucker und mehr

Mitten im Reformprozess der ambulanten und stationédren Versorgung sowie einer
grundlegenden Revision des Pflegebegriffs diskutiert der Hauptstadtkongress 2016 von
Mittwoch bis Freitag die vielfaltigen Aspekte medizinischer, technischer und
organisatorischer Innovationen fiir das Gesundheitswesen.

Von Helmut Laschet

ut &7 X e -
Jahrlicher Treffpunkt von Experten aus Wissenschaft, Politik und Praxis. Der Hauptstadtkongress
(Archivbild).

© David Vogt
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w,Ersatzverfahren* Bioartificial kidney

GE AENAL D15 CASE https://www.youtube.com/watch?v=gtsHDY5S21A#action=share

Quelle: The Kidney Project
© 2002-2017 The Regents of the University of California



Zusammenfassung

Die Optimierung der Nieren-TX in der Zukunft hangt (weiter) ab :

= von der Qualitat und Quantitat der Organspende
= einer verbesserten Struktur- und Prozessqualitat bei den verantwortlichen Organisationen

B Das TX - Register kann die Auswahl der Spendernieren und die Ergebnisqualitat genauer matchen

B Alternativen sind Gegenstand der Forschung und mussen ihre Effizienz noch unter Beweis stellen

F Pravention und Dialyse sind derzeit unverzichtbar !



