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Nach Jahren intensiver immunologischer
Forschungstitigkeit stiefSen Murray et al.
mit der ersten erfolgreichen Nierentrans-
plantation zwischen eineiigen Zwillingen
1954 das Tor zu einem der faszinierends-
ten Bereiche der modernen Medizin auf.
Oftmals unbekannt ist allerdings, dass die
Waurzeln der Transplantationsmedizin im
Bereich der Dermatologie lagen. Inspi-
riert durch die dermatochirurgische Ver-
sorgung von Verbrennungspatienten des
Zweiten Weltkrieges, verfolgte der bri-
tische Wissenschaftler Peter Medawar den
unterschiedlichen Verlauf von Hauttrans-
plantaten, die entweder vom Patienten
selbst (Autograft) oder von einem frem-
den Spender (Allograft) gewonnen wur-
den. Dabei untersuchte er die Klinik der
Abstoflungsreaktionen und bereitete den
Weg zu einem umfassenden Verstindnis
der Transplantationsimmunologie.
Wiahrend in der Frithphase der Trans-
plantationsmedizin Patienten noch mit-
tels Ganzkorperbestrahlung ,,immunsup-
primiert® wurden, konnte durch die Ent-
deckung wirkungsvoller systemischer Im-
munsuppressiva wie Azathioprine (1962)
und besonders Cyclosporin (1972) die mo-
derne Transplantationsmedizin als lebens-
rettende und lebensverlangernde Therapie-
option an vielen Transplantationszentren
weltweit etabliert werden. Heutzutage le-
ben weltweit geschitzte 1.000.000 organ-
transplantierte Patienten. Viele technische
und medizinische Herausforderungen der
Anfangszeit wurden inzwischen gelost. So
konnte von 1988 auf 1996 die durchschnitt-
liche Transplantatiiberlebenszeit von 7,9 auf
13,8 bei sog. ,,Leichenspenden und von 16,9
auf 35,9 bei Lebendspendern in den USA
annahernd verdoppelt werden [1].
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Als neue, zentrale Herausforderung des
langfristigen Uberlebens nach Transplan-
tation entwickelten sich die Folgen einer
chronischen und auch derzeit noch weit-
gehend unselektiven Immunsuppressi-
on. Die zur Pravention von AbstofSungs-
reaktionen eingesetzten Immunsuppres-
siva inhibieren mafgeblich die zelluldre
Immuniiberwachung und sorgen - ge-
rade an der Haut - fiir eine dramatische
Zunahme von Neoplasien. Nach Unter-
suchungen an iiber 35.000 Nierentrans-
plantierten in den USA lag die kumulative
Inzidenz nichtmelanozytirer Hauttumo-
ren nach 3 Jahren bei iiber 7%. Verglichen
mit der immunkompetenten Allgemein-
bevolkerung errechnete sich daraus eine
Steigerung des Hautkrebsrisikos um den
Faktor 20 [2]. Hauttumore und hier be-
sonders invasive Plattenepithelkarzinome
(PEC) sind die mit Abstand am haufigs-
ten diagnostizierten Malignome bei Or-
gantransplantierten. Durch ihr multifo-
kales Auftreten sowie ein ungleich ag-
gressiveres Wachstum stellen post trans-
plantationem auftretende PEC eine vitale
Bedrohung fiir immunsupprimierte Pati-
enten dar. Klassische dermatochirurgische
Therapieformen als alleiniger Behand-
lungsansatz sind nicht in der Lage, auch
nur mittelfristig den beginnenden Cir-
culus vitiosus aus immer rascher aufein-
anderfolgenden De-novo-PEC zu durch-
brechen. Seitens der Transplantationsme-
dizin wird versucht, diesem Trend durch

eine mafigeschneiderte Immunsuppres-
sion entgegenzuwirken. Beispielhaft sei
die Entwicklung neuartiger Immunsup-
pressiva aus der Gruppe der mTOR-Inhi-
bitoren genannt. mTOR-Inhibitoren stel-
len einerseits vollwertige Immunsuppres-
siva dar, korrelieren jedoch durch ihren
Anti-VEGF-Effekt und eine ergénzende,
proliferationshemmende Wirkung in kli-
nischen Studien und Tiermodellen nega-
tiv mit der Entwicklung von Plattenepi-
thelkarzinomen.

Epidemiologische Analysen bekannter
dermatologischer Risikofaktoren fiir die
Hauttumorgenese bei Organtransplan-
tierten erlauben mittlerweile eine indivi-
duell adaptierte Nachsorge der Patienten
[3]. Inspiriert und unterstiitzt durch ei-
nen entsprechenden Arbeitskreis der Ar-
beitsgemeinschaft Dermato-Onkologie
(ADO) wurden dermatologische Nach-
sorgeprogramme zwischenzeitlich an vie-
len interdisziplindren Transplantations-
zentren aufgebaut. Sie erméglichen durch
umfassende dermatologische Screening-
Untersuchungen eine frithzeitige primér-
und sekundérprophylaktische Versorgung
dieser Hochrisikogruppen und belegen
die wachsende Bedeutung der Dermato-
logie im Kontext der modernen Trans-
plantationsmedizin [4, 5].

Das vorliegende Leitthemenheft soll
einen Uberblick iiber Hintergriinde und
aktuelle Konzepte zur dermatologischen
Versorgung von Organtransplantierten
geben. Gleichzeitig soll es Klinikarzte,
Wissenschaftler und explizit auch nieder-
gelassene Kolleginnen und Kollegen er-
muntern, sich mit Hautinfektionen und
Hauttumoren bei Immunsupprimierten
proaktiv zu befassen und entsprechende
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Strukturen und Netzwerke in Osterreich,
der Schweiz und Deutschland zu unter-
stiitzen.

Ohne die hervorragenden Beitrage
unserer Autoren wire ein solches Leitthe-
menheft nicht moglich gewesen — ithnen
sei an dieser Stelle ganz herzlich fiir ihre
Mitarbeit gedankt!
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Den wissenschaftlichen Nach-
wuchs fordern: Die DGA schreibt
wissenschaftliche Preise aus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie —
Gesellschaft fir GefaBmedizin e.V. (DGA)
vergibt 2010 drei wissenschaftliche Preise:
Den Promotionspreis, den Schwarz-Mon-
heim-Preis und den Max-Ratschow-Preis.
Junge Wissenschaftler sind herzlich einge-
laden, sich zu bewerben und ihre Arbeiten
einzureichen.

Promotionspreis

Der Preis ist mit 2.500 Euro dotiert. Der
Preistréager erhalt ferner eine dreijéhrige
kostenlose Mitgliedschaft in der DGA in-
klusive des Bezuges der Fachzeitschrift
VASA-European Journal of Vascular Me-
dicine.

Der Preis wird fiir eine Dissertation, die an
einer deutschen Universitat abgeschlossen
wurde und sich mit der klinischen und
experimentellen Angiologie und ihren
Grenzgebieten befasst, vergeben. Bewer-
ben kénnen sich die Promovierten oder
die Hochschullehrer, die die Arbeit betreut
haben. Zur Teilnahme sind alle zugelassen,
deren Promotionsverfahren innerhalb der
letzten zwei Jahre abgeschlossen wurde.
Die Bewerbungen sind an den Prasidenten
der DGA, Prof. Karl-Ludwig Schulte,
GefaBzentrum Berlin,

zu richten.

Es werden drei Exemplare und eine Kopie
der Promotionsurkunde erbeten.
Bewerbungsfrist ist der 30. Juni 2010

Schwarz-Monheim-Preis

Der jahrlich vergebene Schwarz-Monheim-
Preis ist mit 10.000 Euro dotiert. Er wird fiir
abgeschlossene Forschungsarbeiten auf
dem Gebiet der klinischen und experimen-
tellen Angiologie vergeben. Die Arbeiten
sollten im Jahr vor der Bewerbung in aner-
kannten deutsch- oder englischsprachigen
Fachzeitschriften publiziert oder zur Publi-
kation angenommen worden sein.
Bewerben kénnen sich Erstautoren bis 40
Jahre aus einem deutschsprachigen Land.
Die Bewerbungen sind in dreifacher
Ausfiihrung an den Prasidenten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Angiologie,

Prof. Karl-Ludwig Schulte,
GefalBzentrum Berlin,

Ev. Krankenhaus K6nigin-Elisabeth-
Herzberge, Herzbergstr. 79, 10362 Berlin
zu richten.

Bewerbungsfrist ist der 30. Juni 2010

Max-Ratschow-Preis

Alle zwei Jahre vergibt die DGA den Max-
Ratschow-Preis fiir hervorragende Arbei-
ten auf dem Gebiet der klinischen Angiolo-
gie. Er ist mit 5.000 Euro dotiert. Die Arbeit
muss zur Verdffentlichung angenommen
oder bereits verdffentlicht sein.
Bewerbungen sind in dreifacher Ausfiih-
rung an den Présidenten der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie,

Prof. Karl-Ludwig Schulte,

Gefallzentrum Berlin,

Ev. Krankenhaus Konigin-Elisabeth-Herz-
berge, Herzbergstr. 79, 10362 Berlin

zu richten.

Die Preistrager werden im Rahmen der 39.
Jahrestagung der DGA auf der diesjahrigen
Dreilandertagung mit den Schweize-
rischen und Osterreichischen Gesell-
schaften fiir Angiologie vom

12. bis 15. September 2010 in Basel geehrt.

Details zu den Ausschreibungen:
http://www.dga-gefaessmedizin.de/
Ausschreibungen-2010.88.0.html



