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Herztransplanta� on bei Kindern
Können MRT und gene� sche Blu� ests als Frühwarnsystem helfen? 
Wenn aufgrund angeborener oder erworbener schwerster 
Herzerkrankung bei Kindern keine Chance auf ein Überleben 
besteht, kann in einigen Fällen noch eine Herztransplanta� on 
zum dauerha� en guten Leben verhelfen. Nach der  
Transplanta� on besteht jedoch die Gefahr, dass das eigene 
Immunsystem das neue Herz angrei� , eine sogenannte 
Abstoßung droht. Um diesen Zustand möglichst früh zu 
erkennen und behandeln zu können, sind bisher im ersten 
Jahr nach der Transplanta� on mehrere Herzkathetereingriff e 
unter Röntgenstrahlung vorgesehen, bei denen unter 
Narkose Proben mit einer Biopsiezange direkt aus dem 
Herzmuskel entnommen werden. 

Dieses Vorgehen ist aufwendig und nicht ganz ungefährlich. 
Die Kinder müssen dazu erneut einige Tage im Krankenhaus 
aufgenommen werden. Nach dem o�  monatelangen 
Krankenhausaufenthalt aufgrund der Herztransplanta� on, 
wird der erneute Klinikaufenthalt für die gesamte Familie 
meist extrem trauma� sch und belastend empfunden.

Pilotprojekt zur Früherkennung
Seit Jahren arbeiten die Kinderherzspezialisten der 
Freiburger Uniklinik unter der Leitung von Frau Prof. Brigi� e 
S� ller an Alterna� ven zu diesem belastenden Verfahren. So 
konnte durch moderne Echokardiographie-Methoden und 
regelmäßige sehr spezielle Blutuntersuchungen die Anzahl 
der Herzkatheterisierungen bereits reduziert werden. 

kinderherzen startet ein Pilotprojekt, bei dem zwei neue 
Wege der Früherkennung einer Abstoßungsreak� on er-
forscht werden. Bei 20 Kindern soll ab Dezember 2020 zu 
drei Zeitpunkten eine neuar� ge Diagnos� k erfolgen, die 
nicht-invasiv ist, ohne Herzkatheter auskommt und ambu-
lant erfolgen wird. Geplant sind 2-3 Wochen, 3 Monate und 
12 Monate nach der Herztransplanta� on sowohl eine neu-
ar� ge Gewebe-MRT-Untersuchung (= Kernspintomographie 
mit neu programmierten Sequenzen) als auch ein gene� -
scher Blu� est.

Bei dem gene� schen Blu� est (liquid biopsy) handelt es 
sich um eine Blutentnahme aus der Vene, bei der Spuren 
der Spender-DNA bei den Pa� enten nachgewiesen werden 
können. Eine minimale Menge Spender-DNA ist durch den 
Zellumsatz nach jeder Transplanta� on eines soliden Organes 
nachweisbar. 

Sollte diese Menge jedoch deutlich ansteigen, spricht das 
für den Zerfall von Herzmuskelzellen des Spenderherzens. 
So hoff en wir, bereits in der Frühphase, wenn zunächst 
bei den Kindern nur unspezifi sche leichte Symptome 
vorliegen, durch den Ans� eg der zellfreien Spender-DNA 
im peripheren Blut eine beginnende Abstoßungsreak� on 
früh zu erkennen. Diese könnte unmi� elbar medikamentös 
behandelt werden, bevor ein bleibender Schaden bei dem 
neuen Herzen au� ri� . Auf diese Weise könnten später auch 
langfris� g chronische Abstoßungsreak� onen erkannt und 
behandelt werden.

Ähnlich sieht es mit den neuen MRT-Sequenzen aus. 
Durch die drei Untersuchungen im ersten Jahr nach der 
Transplanta� on möchten wir die Anpassung des neuen 
Herzens im Kinde studieren und einen individuellen „Null-
Wert“ für jedes Kind erstellen. Wenn dann später erste 
verdäch� ge Symptome au� reten (die ähnlich wie ein Infekt 
mit Schwäche, Tachykardie oder einfach nur mehrtägigem 
Erbrechen einhergehen können), könnte ein MRT Klarheit 
schaff en: Wenn lediglich ein Infekt vorliegt, ist das MRT 
zu dem individuellen „Null-Wert“ nicht verändert. Im 
Abstoßungsfall rechnen wir jedoch mit veränderten 
MRT-Signalen, da dann u.a. vermehrt Wasser in die 
Herzmuskelzellen eingedrungen ist.

Gelingt es in diesem Pilotprojekt die Wirksamkeit und 
Zuverlässigkeit dieser beiden Methoden zu zeigen, sollen 
die neuen Untersuchungsmethoden auch weiteren 
herztransplan� erten Kindern zunächst in mul� zentrischen 
Studien zugänglich gemacht werden. 

Wir erhoff en uns, langfris� g das Überleben und die 
Lebensqualität der transplan� erten Kinder und deren 
Familien nachhal� g verbessern zu können.

kinderherzen-Forschung sucht neue Wege



kinderherzen-Forschung 

Wir forschen an einer neuar� gen, nicht-invasiven 
Diagnos� k, die nach einer Herztransplanta� on 
bei Kindern mögliche Abstoßungsreak� onen des 
Spenderorgans erkennt.

Ziel ist es, die transplan� erten Kinder ambulant und 
ohne Herzkatheter zu untersuchen. Mithilfe einer 
neuar� gen Gewebe-MRT-Untersuchung und eines 
gene� schen Blu� ests, sollen Abstoßungsreak� onen 
frühzei� g erkannt werden können.  So könnten in 
Zukun�  das Überleben und die Lebensqualität der 
betroff enen Kinder nach einer Herztransplana� on 
nachhal� g verbessert werden. 
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Ihre Hilfe macht den Unterschied
Spenden Sie für Kinderherzen

Mit Ihrer Spende unterstützen Sie schonende und 
lebensre� ende Diagnos� k. Für eine deutlich bes-
sere Lebensqualität von herzkranken Kindern, die 
eine Herztransplanta� on überstanden haben.

„Mit personalisierter 
Diagnosti k möchten wir 
herztransplanti erten 
Kindern frühzeiti g 
Klarheit verschaff en, 
ob eine beginnende 
Abstoßungsreakti on vorliegt 
und ihnen gleichzeiti g 
invasive Herzbiopsien 
ersparen. Dabei könnte eine 
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neuarti ge MRT-Diagnosti k und ein geneti scher Blutt est 
aus der Vene helfen.“
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