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Pressemitteilung des Verbands Deutsche Nierenzentren (DN) e.V.

Januar 2019
Kongress: Nephrologisches Jahresgespräch 2018
09.11. – 11.11.2018, Frankfurt
Das wissenschaftliche Programm des Nephrologischen Jahresgesprächs wurde mit einem Vorsymposium zum Thema „PD/Heimdialyse“ eröffnet. Herr Prof. Dr. Andreas Vychytil aus Wien referierte zum Thema „PD – Eine Langzeittherapie“. Aber auch Vorträge zum Akuteinsatz der PD und zum Einsatz der Telemedizin in der Nephrologie wurden gehalten. So widmete sich Herr Prof. Dr. Michael Koch aus Mettmann der PD als Behandlungsmethode im Akuteinsatz und Herr Dr. Schricker aus Stuttgart zeigte Chancen und Grenzen des Einsatzes der Telemedizin in der Peritonealdialyse und der Nephrologie auf. Frau Dipl.-Med. Heike Martin aus Zwickau hielt gemeinsam mit Herrn Dr. Grieger aus Mayen den Vorsitz des Seminars.
Das Tochterunternehmen des DN e.V., die DIALAID GmbH, richtete auf dem Kongress einen praxisnahen Workshop unter dem Leitfaden: „Themen mit denen ich mich nicht beschäftigen möchte…aber muss!“ aus. Zunächst klärte Herr Dr. Gunther Roth, als geprüfter Datenschutzbeauftragter und DIALAID-Mitarbeiter, zum Thema Datenschutz auf und erläuterte kurz und pragmatisch, welche Herausforderungen, im Zuge der im Mai 2018 eingetretene Datenschutz-Grundverordnung, auf die Praxen konkret zukommen. 
Der Verbands-Justitiar Herr RA Alexander Leven sprach zum Thema ärztlicher Schweigepflicht und Berufsgeheimnis. Im zweiten Teil des Workshops ging es um das Thema Qualitätsmanagement und Sterilgutlagerung. Herr Lasse Krause, Projektleiter der NephroNet AG und Berater des DN-Kompetenz-Netzwerks, machte in seinem Vortrag deutlich, wie signifikant funktionierende und optimierte Praxisstrukturen seien, besonders im Hinblick auf Einsparpotentiale und das Vermeiden von Gefahrenquellen bei der Sterilgutlagerung. 
Am Samstag, dem 10.11.18, begann am Vormittag das wissenschaftliche Programm mit drei Vorträgen zu Nierentransplantation. Das wissenschaftliche Programm des diesjährigen nephrologischen Jahresgesprächs hatte neben dem Thema Nierentransplantation auch neue Aspekte aus der Gefäßmedizin zum Schwerpunkt. Den Themenschwerpunkt Transplantation eröffnete Herr Prof. Dr. Christian Morath, Heidelberg mit einem Beitrag zum Thema Toleranzinduktion. Unter der Frage „Sind wir auf dem Sprung in die Zukunft der Immunsuppression?“ berichtete Morath über verschiedene Ansätze zur Induktion einer Immuntoleranz, die aktuell nur in der Lebendspende erfolgen kann, da sie jeweils eine Vorbehandlung des Empfängers mit Immunzellen des Spenders voraussetzt.  Am eingreifensten ist dabei der Weg über die Eradikation des Empfängereigenen-Immunsystems durch Ganzkörperbestrahlung und Chemotherapie mit anschließender Stamm-Zelltransplantation durch Stammzellen des Spenders. Die Nierentransplantation erfolgt dann mehrere Monate später. Derartige Ansätze werden in Spezialprogrammen z.B. amerikanischer Zentren erprobt, z.T. auch mit Erfolg, das heißt die Patienten akzeptieren das Spenderorgan ohne Immunsuppression. Das Verfahren hat aber eine hohe Komplikationsrate im Zuge der Chemotherapie / Bestrahlung. Ansätze über eine Stammzelltransplantation ohne vorherige Präkonditionierung des Empfängers scheinen im Prinzip kurzfristig zu funktionieren, aber eine dauerhafte Immuntoleranz lässt sich auf diese Weise nicht induzieren.

Ein anderer Ansatz ist die Vorbehandlung mit spendereigenen, ex vivo modifizierten Immunzellen, z.B. regulatorischen T-Lymphozyten oder Monocyten / Macrophagen. Hier konnte Morath interessante Ergebnisse eigener Untersuchungen bei Patienten mit Lebendnierenspende und vorheriger Infusion von Mitomycin behandelten Empfänger erzielen (Monocyten). Mit diesem Ansatz lässt sich zwar keine Freiheit von konventionellen Immunsuppressiva erreichen, die Transplantation selber wurde aber mit geringerem immunsuppressiver Therapie durchgeführt, die Transplantatfunktion bei allen Patienten zeichneten sich aber alle durch eine gute stabile Transplantatfunktion ohne Nachweis einer Abstoßungsreaktion oder Entwicklung Spenderspezifischer Antikörper aus.

Herr PD  Dr. Stefan Zschiedrich, Freiburg, referierte zum Thema Therapieoptionen bei später antiköpervermittelter Abstoßung. Es verfestigen sich die Hinweise, dass die Entwicklung Spenderspezifischer Antikörper in der überwiegenden Zahl der Fälle auf eine wohl zu niedrige Immunsuppression zurück zu  führen ist (z.B. gehäufter Transplantatverlust bei Patienten, denen aufgrund gastrointestinaler Unverträglichkeit die Mycophenolat-Dosis reduziert wurde). Die therapeutischen Optionen bei einmal nachgewiesener Antikörper – vermittelter Abstoßung ist derzeit die Plasmapherese und die Therapie mit hochdosiert ivIgG. Neuere Ansätze mit z.B. Bortezomib oder Eculizumab waren langfristig nicht erfolgreich. Abzuwarten bleiben Effekte sogenannter IgG – Endopeptidasen, die IgG Moleküle in ihre Untereinheiten trennen. Hier liegen erste Daten über einen limitierten Zeitraum von 6 Monaten vor –  mit gutem Erfolg – allerdings bleibt abzuwarten, wie hoch das infektiöse Risiko ist und wie die Langzeitentwicklung bezüglich der Transplantatfunktion aussieht. 

Herr Prof. Dr. Bernhard Krämer, Mannheim diskutierte im Anschluss die unbefriedigenden Organspendezahlen in Deutschland und die zugrunde liegenden Ursachen. Hier zeigt sich bei genauerer Betrachtung der Zahlen doch, dass der Rückgang der Spenderzahlen nicht durch eine Änderung der Einstellung der Bevölkerung gegenüber der Organspende, u.a. auch im Zuge der Skandale im Transplantationswesen in Deutschland zu erklären ist. Vielmehr zeichnen sich deutliche Defizite bei der Realisierung möglicher Spenden innerhalb der Krankenhäuser ab. Die Politik hat inzwischen diese Missstände erkannt und  angefangen, gesetzgeberische Maßnahmen einzuführen, um sowohl organisatorisch, z.B. bei der Bestellung und Definition der Rolle der Transplantationsbeauftragten, Hilfe bei der Hirntoddiagnostik als auch bei der finanziellen Vergütung der Organentnahme, die notwendigen Voraussetzungen für eine Steigerung der Spenderzahlen zu schaffen. Darüber hinaus wird die Einführung der Widerspruchslösung diskutiert.  

Den Vormittag rundete der Vortrag des diesjährigen Bernd Tersteegen-Preisträgers des Verbands Deutsche Nierenzentren ab, die Auszeichnung erhielt in diesem Jahr Herr Prof. Dr. Johan Lorenzen, Zürich für seine Arbeit zum Thema Antagonisierung profibrotischer Effekte von Mikro-RNA-21 (mRAN-21) auf die chronische Allograft Dysfunktion in einem Mausmodell der Nierentransplantation. Lorenzen gelang es, auch die komplexen molekularbiologischen Details einem eher klinisch orientierten Publikum  auf verständliche Art nahezubringen. Die Autoren konnten in der  prämierten Arbeit zeigen, dass proinflammatorische Zytokine die Expression von mRNA-21 stimulieren, die Vermehrte Expression von mRNA-21 profibrotische Prozesse fördert und wie diese Prozesse therapeutisch supprimiert werden können.

Der zweite Teil des wissenschaftlichen Programms am Sonntag stand in diesem Jahr unter dem Titel „Auf Herz und Nieren – Neues aus der Gefäßmedizin“. Der Vormittag wurde eröffnet von Herrn PD Dr. Markus Meier aus dem Nierenzentrum Reinbek. Er stellte Farbdopplersonographische der Nierenvenen oder Pfortader bei der Diagnose der Rechtsherzinsuffizienz bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz und kardio-renalem Syndrom vor. Die Technik ist relativ einfach durchführbar und korreliert u.a. bei Patienten auf Intensivstation mit dem Risiko der Entwicklung eines akuten Nierenversagens. Der Venous-Velocity-Index war als Indikator eines kardio-renalen Syndroms, vor allem auch bei Patienten mit anderweitiger vorbestehender chronischer Niereninsuffizienz anderen sonographischen Parametern überlegen und von hoher Spezifität und Sensitivität.

Herr Prof. Dr. Andrew Remppis, Bad Bevensen, machte zu Beginn seines Vortrags zum  Thema invasive Diagnostik des kardio-renalen Syndroms deutlich, dass eine Niereninsuffizienz bei herzinsuffizienten Patienten der stärkste Mortalitätsprädiktor ist. Remppis plädiert daher für eine großzügige Indikation zur Katheteruntersuchung insbesondere bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz und Dyspnoe, insbesondere zur Sicherung einer pulmonalen Hypertonie, da eine Trikuspidalinsuffizienz nicht als zuverlässiger Indikator angesehen werden kann. Bei den nicht invasiven Parametern ist besonders der longitudinal strain bei der Echokardiographie von hohem prädiktiven Wert. Im Folgenden wurden die Indikation und das Vorgehen einer Therapie mit Entresto diskutiert.

Herr Prof. Dr. Adrian Covic, Iasi (Rumänien) stellte die Technik des Lungenultraschalls (LUS) in der Diagnostik des Volumenstatus bei Patienten an der Dialyse vor. Die Technik ist einfach mit Standard-Ultraschallgeräten durchführbar, ist leicht erlernbar und hat sich auch unter intensivmedizinischen Bedingungen eine gute Korrelation mit invasiven Messungen gezeigt. Dazu  besteht u.a. eine gute Korrelation mit LUS und Rehospitalisation. Bei Dialysepatienten zeigte sich der Nachweis eines erhöhten pulmonalen Flüssigkeitsgehaltes gemessen mit LUS mit der Mortalität; klinische Parameter (z.B. periphere Ödeme oder pulmonaler Auskultationsbefund) zeigen dabei keinen guten Zusammenhang mit den Resultaten des LUS. Komplementär hierzu diskutierte Herr PD Dr. Eric Seibert, Villingen-Schwenningen den Zusammenhang zwischen Hypervolämie und Mortalität bei Dialysepatienten. Dabei lässt sich bereits vielfach bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz im Stadium 3 eine zunehmende Überwässerung nachweisen. Blutvolumenmonitoring ist ein mögliches Verfahren zur Steuerung der Ultrafiltration bei Hämodialyse, ist aber für jeden einzelnen Patienten individuell zu ermitteln. Die Technik der regionalen Bioimpedanz, nur am Unterschenkel zu messen verspricht möglicherweise Vorteile bei der Evaluation des Volumenstatus gegenüber der Ganzkörpermethode, lässt sich an der Dialyse auch während des laufenden Verfahrens anwenden und hat eine geringere intraindividuelle Varianz.

Abschließend referierte Herr Dr. Timo Speer, Homburg/Saar zu seinen Untersuchungen über veränderte Effekte von HDL – Cholesterin in der Urämie. So sind insbesondere vasoprotektive Effekte wie antiatherogene Wirkungen und NO-Freisetzung bei HDL Urämikern vermindert oder nicht nachweisbar. Die Zusammensetzung urämischen HDLs zeichnet sich durch einen erhöhten Serum-Amyloid-A (SAA) Anteil aus und die Höhe des SAA – Anteils korreliert mit den Störungen der HDL-Funktion. Auch LDL Moleküle sind in der Urämie verändert, insbesondere durch die Carbamylierung. Damit erhöht sich der proatherogene Effekt. HDL ist kein therapeutisches Ziel bei Urämikern, die erhöhte Atherogenität von LDL-Cholesterin muss allerdings als mitverantwortlich für das hohe kardiovaskuläre Risiko bei chronischer Niereninsuffizienz betrachtet werden und sollte, zumindest bei nicht dialysepflichtigen CKD-Patienten therapiert werden.

Gesundheitspolitisches Forum
In diesem Jahr wurde im Gesundheitspolitischen Forum der Fokus auf die „Qualität in der Dialyse“ gelegt und welche politischen Rahmenbedingungen dafür geschaffen oder ausgebaut werden müssen, um langfristig eine flächendeckende inhabergeführte ambulante nephrologische Versorgung zu generieren.  Herr Dr.Thomas Weinreich eröffnete mit einem Impulsvortrag die Veranstaltung und erklärte die Struktur bzw. die Qualität in der Dialyse und mögliche Qualitätsparameter. Er betonte, dass der Teilnehmerkreis des Gesundheitspolitischen Forums gut die divergenten Auffassungen der verschiedenen Institutionen in der Diskussion um die Qualität in der nephrologischen Versorgung widerspiegele. So wurden die verschiedenen Perspektiven, unter anderem der Ärzteschaft, der Politik sowie der Pflegekräfte und der Patienten aufgezeigt. Im Anschluss eröffnete Herr Prof. Dr. Andreas Kribben, Universitätsklinikum Essen, die Diskussionsrunde und moderierte die Veranstaltung im weiteren Verlauf. 
Beim diesjährigen Gesundheitspolitischen Forum wurde der Blickwinkel erweitert, folgende Teilnehmer erklärten ihre Perspektive zum Thema „Qualität in der Dialyse“: Herr Dr. Michael Daschner, Vorstandsvorsitzender des DN e.V., Herr Bert Grabow (GKV-Spitzenverband), Herr Willi Koller (Bundesverband Niere e.V.), Herr Frank Michel (KBV), Frau Karin Maag (MdB und gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU Bundestagsfraktion Deutscher Bundestag), Frau Ina Wiegard-Szramek (Fachverband nephrologischer Berufsgruppen e.V.).
Es wurde darüber hinaus besprochen, inwiefern sich frei niedergelassene Zentren im Hinblick auf die Qualität von den industriegeführten Praxen abheben. Es wurde auch der Gesetzentwurf zum Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) thematisiert. 
Des Weiteren wurde darüber diskutiert, dass neben der Industrialisierung auch der Fachkräftemangel den Fortbestand der Qualität der ambulanten und stationären nephrologischen Versorgung gefährdet. Zudem wurde über die im nephrologischen Fachgebiet wünschenswerte intersektorale Versorgung gesprochen. Man war sich einig, dass die qualitativ der sehr hochwertigen Versorgung der Patienten im deutschen Gesundheitssystem stets im Mittelpunkt stehen müsse und das Begehren von Unternehmen, im Gesundheitsmarkt Kapitalerträge zu erwirtschaften, die gute Versorgung in Deutschland gefährde.
Als Resümee der Veranstaltung lässt sich festhalten, dass nicht nur konstruktiv diskutiert wurde, sondern den Worten, auch Taten folgten: So erhielt Frau Maag zwischenzeitlich ein gemeinsamen Schreiben des DN e.V. und der Deutschen Gesellschaft für Nephrologie, welches unter anderem das Positionspapier des DN e.V. als Berufsverband mit konkreten gesetzlichen Umsetzungsvorschlägen sowie die Stellungnahme vom September 2018 der DGfN als Fachgesellschaft in Bezug auf das TSVG, enthielt.
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