Apherese-Innovationspreis

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur Klinische
Nephrologie erstmals beim Kongress fur Nephrologie in
Dusseldorf vergeben

Der Apherese-Innovationspreis
der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fur Klinische Nephrolo-
gie* dient der Forderung und
Auszeichnung hervorragender
wissenschaftlicher Leistungen
auf dem Gebiet der extrakor-
poralen Blutreinigung und
Plasmatherapie (Therapeutische
Apherese). Mit der Vergabe
des Preises sollen sowohl For-
schungsergebnisse aus der
klinischen Anwendung extra-
korporaler Therapieverfahren
als auch grundlagenwissen-
schaftliche Erkenntnisse, die
den Einsatz extrakorporaler
Verfahren bei Erkrankungen
begrinden oder zukunftig
maoglich erscheinen lassen, in
zweijahrigem Turnus ausge-

zeichnet werden.

* gefordert von der Stock-Stiftung im Stifterverband fiir die
Deutsche Wissenschaft
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Der mit 8.000 EUR dotierte Preis wurde
erstmals in diesem Jahr auf der Jahres-
tagung der deutschen Nephrologen in
Dusseldorf vergeben. Die Vielzahl der
guten, wissenschaftlich fundierten einge-
reichten Bewerbungen, machte die Aus-
wahl nicht einfach. Der Preis wurde gleich-
wertig auf zwei deutsche Arbeitsgruppen
aufgeteilt.

Dr. Gerd Wallukat, Max-Delbriick-Centrum
fur Molekulare Medizin in Berlin, und Dr.
Johannes Miiller, Deutsches Herzzentrum
in Berlin, erhielten den Preis fiir ihre ge-
meinsamen Forschungsarbeiten zum Krank-
heitshild der dilatativen Kardiomyopathie,
die zu einer schweren Herzinsuffizienz
fuhrt und in vielen Féllen nur durch eine
Herztransplantation wirksam behandelt
werden kann. Dr. Wallukat charakterisierte
grundlagenwissenschaftlich Autoantikorper,
die gegen das korpereigene Herzmuskel-
gewebe gerichtet sind und die Herzfunk-
tion schadigen. Dr. Mller fiihrte im An-

schluss eine kontrollierte klinische Studie
durch, in der gezeigt werden konnte, dass
die extrakorporale Elimination dieser Au-
toantikdrper mit Hilfe wiederholter Im-
munadsorptionen zu einer nachhaltigen
Erholung der Herzfunktion und Riickgang
der entztndlichen Herzmuskelverande-
rungen flhren kann. Die Publikation der
Ergebnisse in der Zeitschrift Circulation
dokumentiert deren hohe internationale
Beachtung. Die Ergebnisse wurden inzwi-
schen von unabhangigen Arbeitsgruppen
bestatigt. Die Immunadsorption kénnte
sich somit zu einer akzeptierten Therapie-
option fur ausgewahlte Patienten mit dila-
tativer Kardiomyopathie entwickeln.

Der zweite Preistréager Dr. Markus Suckfiill,
HNO-KIlinik der Universitatskliniken Miin-
chen-GroRhadern, untersuchte den Einsatz
der Fibrinogen-/LDL-Apherese beim akuten
Horsturz. Der Horsturz ist eine Funktions-
stérung des Innenohres mit Schwerho-
rigkeit. Die heute favorisierten Therapie-

Abb. 1: Prof. Fasshinder (Mitte) aus dem Vorstand der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Nephrologie mit Prof. Klinkmann
(rechts) und den Preistragern Dr. Wallukat (1. v. links) und Dr. Miiller (2. v. links)



ansatze stellen die vaskular-entztindliche
Pathogenese in den Vordergrund und ver-
suchen, die Durchblutung und Sauerstoff-
versorgung des Innenohres zu verbessern
und die entztindliche Schadigung zu be-
kampfen. Trotz der vielfaltigen Therapie-
optionen existiert keine befriedigende, ge-
sicherte und breit akzeptierte Therapie fur
den akuten Horverlust. Unter Berticksich-
tigung der hohen Spontanremissionsrate
fuhrte Dr. Suckfull mit seiner Studiengruppe
eine kontrollierte, randomisierte Multi-
centerstudie an 201 Patienten in Deutsch-
land durch. Es wurde untersucht, ob eine
einmalige Fibrinogen-/LDL-Apherese im
Vergleich zu einer Standard-Infusions- und
Kortison-Behandlung eine wirksame The-
rapie des Horsturzes darstellt. Die Fibri-
nogen-/LDL-Apherese erzielte eine rasche
Wirksamkeit und war hinsichtlich der Er-
holung des Sprachverstandnisses und bei
Patienten, deren Fibrinogen und LDL-
Cholesterin oberhalb des Medianwertes
in diesem Studienkollektiv lagen, der
Standard-Therapie tUberlegen. Die Publi-
kation der Resultate im Lancet dokumen-
tiert die interdisziplinére internationale Be-
achtung. Zur Zeit wird die Fibrinogen-/
LDL-Apherese zur Behandlung des akuten
Horsturzes in einer zweiten deutschen Mul-
ticenterstudie untersucht. Es ist zu erwarten,
dass die Fibrinogen-/LDL-Apherese einen
festen Platz in der Horsturzbehandlung
erlangen wird.

Die Vergabe des Apherese-Innovations-
preises hat eine langfristige Intention. Die
Therapeutische Apherese bietet fur eine
Vielzahl medizinischer Fachdisziplinen die
Madglichkeit, spezielle therapeutische Pro-
bleme im ambulanten, stationéaren und
intensivmedizinischen Bereich zu ldsen.
Die Nephrologie ist das pradestinierte Fach,
diese Therapiemethoden sicher durchzu-

Abb. 2: Prof. Fasshinder (rechts) aus dem Vorstand der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Nephrologie mit Prof.
Klinkmann (Mitte) und dem Preistrager Dr. Suckfilll (links).

fuhren. Der eklatante Mangel an kontrol-
lierten Studiendaten stellte in der Vergan-
genheit das grundlegende Problem der
Akzeptanz der Therapeutischen Apherese
dar. Die Qualitat der Arbeiten der Preis-
trager des Apherese-Innovationspreises
2002 spiegelt wider, dass die Wirksamkeit
der Therapeutischen Apherese zunehmend
anhand kontrollierter randomisierter Stu-
dien und damit unter Umsetzung der For-
derungen der Evidence-Based-Medicine
bewertet werden kann.

Die extrakorporalen Verfahren der Thera-
peutischen Apherese erfordern die lang-
fristige Kooperation eines Spezialisten fur

die Grunderkrankung mit dem Facharzt,
der die Therapie durchfihrt. Diese Rah-
menbedingungen mussen flr die &rztliche
Praxis unter Einbeziehung eines Qualitats-
sicherungskonzeptes als auch bezogen
auf Fragen der Kostenerstattung gestaltet
werden. Der Apherese-Innovationspreis
2002 setzt ein Signal, die Bemihungen
um diese Aufgaben in der Nephrologie
als auch interdisziplinér zu verstarken.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur

Klinische Nephrologie:
www.nephrologie.de
Apherese Forschungsinstitut:
www.apheresis-research.de.
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