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3. Apherese-Therapie-Seminar in Berlin

Therapeutische Apherese
fand gro3es Interesse

Das 3. Apherese-Therapie-
Seminar im Dezember 2003 in
Berlin fand erneut groBes
Interesse. Circa 200 Arzte und
Nephrologen aus ganz
Deutschland nahmen an dem
Seminar teil, zu dem das
Apherese Forschungsinstitut
KoéIn eingeladen hatte. Den
Vorsitz hatten Prof. Dr. med.
Mdller (Klinik far Nephrologie
und Rheumatologie, Klinikum
Go6ttingen) und Priv.-Doz.

Dr. med. Klingel (Apherese

Forschungsinstitut KéIn).

Dr. med. Krimmel (ehemaliger Geschdfts-
fuhrer der Bundes-KBY, jetzt Deutsches
Institut far Privatmedizin, Kéln) eroffnete
mit der Diskussion der nach fast andert-
halbjdhriger Beratung im Sommer 2003
veréffentlichten Entscheidung des Bun-
desausschusses der Arzte und Kranken-
kassen zur Erstattung der ambulanten
therapeutischen Apherese. Die Erstattung
der Lipidapherese, die sich in der Praxis
mit finf anerkannten Verfahren als ein
unverzichtbarer Therapiestandard be-
wdhrt hat, wurde in ihrer Indikations-
stellung bestdtigt. Die Behandlung der
schweren beziehungsweise therapiere-
fraktdren Form der Rheumatoiden Arth-
ritis mit Hilfe der Immunadsorption ist neu
in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen worden.
Fur weitere, insbesondere einige seltene
Indikationen, wurde eine geregelte Kos-
tentibernahme zum jetzigen Zeitpunkt
abgelehnt. Die Entscheidung des Bundes-
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ausschusses orientierte sich bei den ein-
zelnen Indikationen weitgehend an der
Forderung nach Daten randomisierter,
kontrollierter Studien (Evidence-Based-
Medicine Level ). Dies ist fur seltene
Krankheitsbilder in vielen Fdllen nicht
patientengerecht, sondern muss als pseu-
dowissenschaftliche Legitimierung einer
politisch probaten Kostenreduzierung
gewertet werden. Dr. Krimmel betonte,
dass weiterhin Antrége auf Einzelkosten-
erstattung der therapeutischen Apherese
far spezielle Indikationen bei den Kran-
kenkassen gestellt werden sollten. Auch
wenn eine geregelte Kostenerstattung nicht
gegeben ist, mussen begriindete Einzel-
falle weiterhin Berticksichtigung finden.

Dr. med. Otto (Med. Klinik und Poliklinik II,
Klinikum Minchen GroBhadern) stellte
die Ergebnisse eines neu entwickelten Ha-
moperfusionssystems zur Lipidapherese
vor. Die Entwicklung gelang in Japan auf
der Grundlage der bewdhrten Dextran-
sulfat-Adsorption. Fur die Praxis der am-
bulanten Lipidapherese steht damit ein
zweites effektives System zur Vollblut-
adsorption zur Verfigung.

Frau Dr. med. Blaschke (Klinik fur Ne-
phrologie und Rheumatologie, Klinikum
Gottingen) fasste die Ergebnisse der
Immunadsorption zur Behandlung der
schweren beziehungsweise therapieresis-
tenten Form der Rheumatoiden Arthritis
zusammen. Die Rheumatoide Arthritis
kann als Musterbeispiel dienen, wie eine
neue Indikation der therapeutischen Aphe-
rese von der Durchfihrung einer exzel-
lenten klinischen Studie in den USA mit
nachfolgendem FDA-Approval, tGber die
Aufnahme in die Richtlinien der medizini-
schen Fachgesellschaft, bis zur geregelten
Kostenerstattung in Deutschland seinen
Weg findet. Erste praktische Erfahrungen
in Gottingen bestdtigen die Studienergeb-
nisse bei Patienten, die mit der medika-
mentdsen Basistherapie nicht befriedigend
zu behandeln waren.

Prof. Dr. med. Derfler (Klinik fur Nephro-
logie und Dialyse, Allgemeines Kranken-
haus Wien) stellte dar, dass die Immun-
adsorption zur prdemptiven Therapie
hochsensibilisierter Nierentransplantat-
Empfdnger und zur akuten Therapie der
NierentransplantatabstoBung die Uber-

lebensrate der Transplantate erhéhen
kann. Die Wiener Klinik verfigt europa-
weit Uber die groBten Erfahrungen auf
diesem Gebiet.

Weitere Krankheitsbilder, bei denen die
therapeutische Apherese im Einzelfall
wirksam ein-gesetzt werden kann, sind die
thrombotisch-thrombozytopenische Pur-
pura (TTP) und das hamolytisch-urdmi-
sche Syndrom (HUS). Priv.-Doz. Dr. med.
Schwarting, (1. Med. Klinik und Poliklinik
des Universitatsklinikums Mainz) erlGuterte
neueste pathophysiologische Erkenntnisse
und deren Konsequenzen fur das thera-
peutische Vorgehen. Plasmaaustausch
und Immunadsorption sollten im Spek-
trum der verfigbaren Therapieoptionen
bedacht werden.

Am 14. November 2003, kurz vor dem
3. Apherese-Therapie-Seminar, wurde
ebenfalls in Berlin das GKV-Modernisie-
rungsgesetz verabschiedet. Es wdre zu
wuinschen, dass die praktische Umsetzung
nicht allein von 6konomischen Zwdngen
diktiert wird. Die vertragliche Offnung der
Krankenhduser fur die ambulante Erbrin-
gung hochspezialisierter Leistungen und
Behandlung seltener Erkrankungen und
Erkrankungen mit besonderen Krankheits-
verlaufen, zusammen mit den Uberle-
gungen zur integrierten Versorgung, die
dem Grundprinzip der interdisziplingren
Quualitatssicherung der therapeutischen
Apherese entsprechen, bieten konstruk-
tive Grundlagen fir den kritischen und
patientengerechten Einsatz der therapeu-
tischen Apherese. Das Apherese For-
schungslnstitut Kéln ladet Sie schon heute
ein, diese Diskussion im Rahmen des 4.
Apherese-Therapie-Seminars in Berlin,
am Freitag, dem 3. Dezember2004, fort-
zusetzen. Auf der Internetseite des Aphe-
rese Forschungslinstituts hdlt Sie das Ins-
titut auf dem Laufenden (http://www.
apheresis-research.de).
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