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Kongresse

Auszeichnung einer grundlagenwissenschaftlichen Arbeit

Der Apherese-Innovationspreis 2005

er Apherese-Innovationspreis

der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fiir Klinische Nephrologie (ge-
fordert von der Stock-Stiftung im Stif-
terverband fiir die Deutsche Wissen-
schaft) dient der Forderung und Aus-
zeichnung hervorragender wissen-
schaftlicher Leistungen auf dem Ge-
biet der therapeutischen Apherese
(www.nephrologie.de).

Der mit 8 000 Euro dotierte Preis
wurde in diesem Jahr auf der Jahres-
tagung der deutschen Nephrologen in
Saarbriicken zum zweiten Mal verge-
ben. Nachdem mit der ersten Vergabe
im Jahr 2002 in Diisseldorf zwei kon-
trollierte Studien aus dem Bereich der
therapeutischen Apherese (Fibrino-
gen-/LDL-Apherese bei akutem Hor-
verlust und Immunadsorption bei di-
latativer Kardiomyopathie) ausge-
zeichnet wurden, fiel die einstimmige
Wahl des Gutachtergremiums dies-
mal auf eine hervorragende grundla-
genwissenschaftliche Arbeit.

Pathomechanismus

der vaskuldren AbstoRung

Frau Prof. Duska Dragun aus der
Medizinischen Klinik mit Schwer-

undeniibergabe
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in Frau Prof. Duska Dragun.
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punkt Nephrologie, Charité Campus
Mitte, Berlin, erhielt den Preis fiir ihre
im New England Journal of Medicine
publizierte Arbeit zur Charakterisie-
rung Angiotensin-II-Rezeptor-aktivie-
render Antikorper bei Nierentrans-
plantatabstofSung (1) (Abb. 1). Bei der
NierentransplantatabstoSung stehen
meist T-Zell-vermittelte Reaktionen
im Vordergrund, neben der hyperaku-
ten AbstofSung durch anti-HLA-Anti-
korper spielen in etwa einem Drittel
der akuten AbstofSungen jedoch auch
Antikorper eine Rolle, die nur zum
Teil HLA-abhdngig sind.

Diese als humoral oder vaskuldr
bezeichneten Abstoungsreaktio-
nen sind hdufig medikamentds nicht
beherrschbar und fithren zum Ver-
lust des Transplantats. Daher ist es
von gréRtem Interesse, die Patho-
mechanismen aufzukldren, mit de-
nen Antikérper zur Transplantatab-
stofBung beitragen kénnen. In ihrer
Arbeit beschreibt Dragun agonisti-
sche Antikorper gegen den Angio-
tensin-I1I-Typ1-Rezeptor (AT1-Re-
zeptor) bei Patienten mit akuter vas-
kuldrer AbstoRung und begleitender
maligner Hypertonie. Der daraus ab-
zuleitende Therapieansatz der ex-
trakorporalen Elimination der Anti-
korper und die gleichzeitige Gabe ei-
nes AT1-Blockers war in diesen Fal-
len erfolgreich.

Diese Arbeit bestdtigt, dass die
therapeutische Apherese einen wert-
vollen Beitrag liefern kann, in beson-
deren Situationen den Transplantati-
onserfolg zu optimieren. Seit einigen
Jahren werden die Plasmapherese
bzw. die Immunadsorption in diesem
Zusammenhang intensiv untersucht.
Aus der Mayo Klinik in Rochester
(USA) und aus dem Allgemeinen
Krankenhaus in Wien (Osterreich) ka-
men sehr positive Daten zur Verbes-
serung des Transplantationserfolgs
bei hochsensibilisierten Empfangern.
Aus Schweden kamen die ersten Er-

gebnisse dazu, wie unter Einsatz der
Immunadsorption in Kombination
mit einem modifizierten Regime der
medikamentdsen Immunsuppression
trotz Blutgruppeninkompatibilitdt er-
folgreich Nieren transplantiert wer-
den kénnen. In Deutschland liegen er-
ste Erfahrungen aus Freiburg und im
pddiatrischen Bereich aus Hannover
vor, die dieses Konzept unterstiitzen.

Interdisziplindrer Charakter der

therapeutischen Apherese

Die Vergabe des Apherese-Inno-
vationspreises hat eine langfristige In-
tention. Die therapeutische Apherese
bietet fiir eine Vielzahl medizinischer
Fachdisziplinen die Méglichkeit, spe-
zielle therapeutische Probleme im
ambulanten, stationdren und intensi-
vmedizinischen Bereich zu lésen. Die
Wirksamkeit der therapeutischen
Apherese kann zunehmend anhand
kontrollierter randomisierter Studien
und auf der Basis grundlagenwissen-
schaftlich fundierter Wirkmechanis-
men bewertet werden und erfdhrt da-
her wachsende Akzeptanz.

Die extrakorporalen Verfahren
der therapeutischen Apherese erfor-
dern bei vielen Indikationen die inter-
disziplindre Kooperation eines Spe-
zialisten fiir die Grunderkrankung mit
dem Spezialisten, der die Therapie
durchfiihrt. Die Nephrologie ist das
prddestinierte Fach, diese Therapie-
methoden sicher durchzufiihren oder
im Sinne einer Dienstleistung anzu-
bieten. Diese Rahmenbedingungen
miissen fiir die drztliche Praxis so-
wohl unter Einbeziehung eines Qua-
lititssicherungskonzeptes als auch
bezogen auf Fragen der Kostenerstat-
tung gestaltet werden. Der Apherese-
Innovationspreis 2005 setzt ein Sig-
nal, die Bemiihungen um diese Aufga-
ben in der Nephrologie auch interdis-
ziplindr fortzusetzen. Die ndchste
Vergabe erfolgt turnusmafSig im Jahr
2007. Prof. Dr. R. Klingel, K6In
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