
nach Transplantation abgesetzt werden.
Das Nebenwirkungsprofil entspricht der
Kontrollgruppe, allerdings entwickelte
keiner der 17 „toleranten“ Patienten
einen Posttransplantationsdiabetes. Eine
GvHD („graft-versus-host disease“) war
bei keinem der 17 Patienten aufgetre-
ten. Das Verfahren soll nun in Stanford
für Patienten ohne erhöhtes immuno-
logisches Risiko als „standard of care“
eingesetzt werden.

Kommentar. Im Vergleich zu den bishe-
rigen Protokollen ist die Vorbehandlung
wesentlich weniger toxisch und insofern
auch eher in die Praxis überführbar. Al-
lerdings sollte nicht unerwähnt bleiben,
dass5der22Patienten(knappeinViertel)
einer Immunsuppression bedürfen. Das
Verfahren bereits jetzt als „standard of
care“ einzusetzen, halte ich für verfrüht.
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Erratum zu: Diabetes und
Nierenerkrankungen

Erratum zu:
Nephrologe 2015 5:382–385

Im Originalbeitrag ist Tab. 1 leider feh-
lerhaft.

Unter Stadium IIb muss es unter
„Schweremesangiale Expansion“ bei den
Kriterien heißen: „Schwere mesangia-
le Expansion in > 25% des Mesangi-
ums“ (statt „Milde mesangiale Expan-
sion“ in > 25% des Mesangiums).
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