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Die 22. Jahrestagung des Arbeitskrei-
ses Nierentransplantation (AK-NTX)
der Deutschen Gesellschaft fiir Urolo-
gie fand vom 20.-22. November 2014
in Rostock statt. Es war ein vielfalti-
ges und spannendes Programm, das
von den Organisatoren um Prof. Ha-
kenberg zusammengestellt worden
war.

Thematisch wurde der Schwerpunkt auf
die aktuellen Grundlagen der Transplan-
tationsmedizin mit Betonung des inter-
disziplindren Charakters der Nierentrans-
plantation gelegt sowie der Kooperation
der urologischen Transplanteure mit der
Deutschen Transplantationsgesellschaft
(DTG). Neben Urologen, Nephrologen,
Immunologen, Pathologen und Phar-
makologen war auch Prof. Nashan (Pra-
sident der DTG) als Referent der Einla-
dung gefolgt. Die traditionelle Verleihung
des Bernd-Schonberger-Preises als Aus-
zeichnung des Arbeitskreises fiir den bes-
ten Vortrag und entsprechend zugrun-
de liegender Forschung im Bereich der
NTX erfolgte in diesem Jahr an Frau Dr.
A. Urbschat aus Marburg. In der Mitglie-
derversammlung der transplantierenden
Zentren wurde insbesondere eine weiter
steigende Préasenz der nierentransplan-
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22. Jahrestagung des Arbeitskreises
Nierentransplantation der
Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie in Rostock

tierenden Zentren der Urologie bei DGU
und DTG angeregt.

Einleitung

Zunichst stellte A. Fiihrer (Nephrologie/
Rostock) die Besonderheiten der Pflege
der Warteliste vor. Neben regelméfligen
multidisziplindren medizinischen Unter-
suchungen ist fiir die Aufnahme auf die
Warteliste die Aussicht auf eine verbes-
serte Lebensqualitat des Empfingers re-
levant, dies insbesondere im Hinblick auf
die zunehmenden Komorbidititen und
das ansteigende Alter der Patienten.

S. Mitzner (Nephrologie/Rostock) refe-
rierte iber die Notwendigkeit der Hype-
rurikdmietherapie nach Nierentransplan-
tation. Calcineurininhibitoren kénnen die
Harnsdurespiegel erhéhen. Zu vermuten
sei, dass dieser erhohte Spiegel an Harn-
saure langfristig mit einem erh6hten Risi-
ko eines Transplantatverlusts und einer re-
duzierten Transplantatfunktion vergesell-
schaftet ist. Zudem erhéhen sich die kar-
diovaskuldren Risiken fiir die Patienten.

A. Urbschat (Urologie/Marburg) stell-
te ihre Forschungsergebnisse zum Ischa-
miereperfusionsschaden im Mausmodell
dar. Postuliert wird dabei die frithe Akti-
vierung des Toll-like-Rezeptors 3 (TLR-

3) bei ischamischer Schiadigung der Niere
mit akuter proinflammatorischer Reaktion.
Anhand von unterschiedlicher Dauer des
Ausklemmens der A. renalis und Messung
von TLR-3 sowie Erhebung histopatholo-
gischer Befunde konnte dies bestitigt wer-
den, da in TLR-3-Knock-out-Méusen ein
solcher Effekt ausblieb. Es ist zu vermuten,
dass TLR-3 bei der Pathogenese des frithen
Ischamieschadens von Transplantatnieren
eine wesentliche Rolle zukommt [1].

Die Darstellung zweier eindriicklicher
Fallbeispiele von seltenen Komplikatio-
nen nach Nierentransplantation erfolgte
durch A. Fiihrer (Nephrologie/Rostock).
Zum einen wurde der seltene Fall einer
kutanen Angiomatose dargestellt, welche
sich als Bartonellose herausstellte. Hier
lag die differentialdiagnostische Aufarbei-
tung im Fokus, als Beispiel einer unter im-
munsuppressiver Therapie auftretender
seltener infektioser Morbidititen. In dem
vorgestellten Fall lie§ sich unter antibio-
tischer Therapie eine Restitutio ad integ-
rum erreichen. Der zweite Fall war eine
Schilderung des Auftretens schizophrener
Episoden bei einer nierentransplantierten
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Patientin unter Tacrolimus-Medikation.
Die Fille wurden im Kontext der aktuel-
len Literatur dargestellt und ausfiihrlich
diskutiert.

Operative Techniken

Einleitend stellte H. Wunderlich (Urolo-
gie/Eisenach) die Technik und haufigen
Besonderheiten der Organentnahme dar.
Als Leiter der Arbeitsgruppe Organent-
nahme der DTG wurden die beschrie-
benen Techniken in Form von Leitlinien
der Deutschen Transplantationsgesell-
schaft iibernommen.

Zur Qualitatssicherung auf dem Ge-
biet der NTX referierte D. Vergho (Urolo-
gie/Wiirzburg) iiber die Untersuchungen
der unter der Leitung der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation (DSO) etab-
lierten chirurgischen Arbeitsgruppe in
Bayern. Hier war im Zeitraum von 2 Jah-
ren eine genaue Analyse der Qualitétsfra-
gebogen (,,quality forms®) der Organent-
nahmen mit Kategorisierung der Entnah-
mefehler erfolgt, um mehr Sensibilitét fiir
die Wichtigkeit der exakten Entnahme zu
schaffen und Qualititsméngel transparent
zu beheben. Zum einen konnte eine mehr
als dreifache Steigerung der Riicklaufquo-
te der Qualitdtsberichte erreicht werden,
was wiederum dazu fiihen sollte, struktu-
relle Verbesserungen der Organentnahme
zu ermoglichen. Zum anderen substanti-
ierte die Untersuchung die Forderung
nach geregelten Ausbildungskonzepten
zur optimalen Organentnahme, inklusive
einer transparenten Fehleranalyse.

Uber chirurgische Komplikationen
von 130 Transplantatnephrektomien nach
NTX in Mansura (Agypten) zwischen
1976 und 2010 berichtete M. Gheit (Urolo-
gie/Mainz). Dabei traten bei etwa 10% der
Patienten peri- und postoperative Morbi-
ditdten auf, wie Wundinfekte, Himatome,
Sepsis etc. Unterschiede zwischen intra-
und extrakapsuldrer Technik waren nicht
erkennbar. Auffillig war eine hohere Rate
an Komplikationen, wenn die Transplan-
tatentfernung innerhalb der ersten 6 Wo-
chen nach NTX erfolgte.

Zu den operativen Moglichkeiten ei-
ner Lebendspenderdonornephrektomie
und insbesondere den Vorteilen einer la-
paroskopischen Nierenentnahme sprach
E Friedersdorff (Urologie/Berlin). Resii-
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mee der intensiven Diskussion am En-
de des Vortrags war, dass trotz der vie-
len Vorteile der minimal-invasiven Or-
ganentnahme die Sicherheit des Spen-
ders unter Beriicksichtigung der Experti-
se des Operateurs immer im Vordergrund
zu stehen hat.

Den Abschluss der Vormittagssitzung
bildete die Falldarstellung einer Memoka-
thversorgung eines nierentransplantierten
Patienten durch Y. Winkler (Urologie/Je-
na). Dies kann zumindest als alternati-
ve Option bei Ureterstenose des Trans-
plantatharnleiters gelten, ist aber im Ver-
gleich zur Transplantat-Ureter-Neoim-
plantation einem besonderen Patientenk-
lientel vorbehalten.

Malignome nach
Nierentransplantation

Einen Hauptteil der Veranstaltung bil-
dete das Thema urologischer Maligno-
me nach Nierentransplantation. Hierzu
erfolgten Ubersichtsvortriige zu den The-
men Prostatakarzinom, Urothelkarzinom
und Nierenzellkarzinom. Zunéchst refe-
rierte C. Protzel (Urologie/Rostock) tiber
das Prostatakarzinom nach Nierentrans-
plantation. Die Frage Operation oder Ac-
tive Surveillance nach NTX fiihrte zu teils
kontroversen Diskussionen. Auch die Fra-
ge zum Umgang mit einem erhohten PSA-
Wert vor geplanter Nierenspende wurde
erortert. Konsens herrschte dariiber, dass
dann eine Prostatabiopsie zur maxima-
len Spendersicherheit unzweifelhaft vor
geplanter Spende erfolgen sollte. Welche
Rolle das weibliche Empfingergeschlecht
bei Transplantation einer Spenderniere
mit erhéhtem Spender-PSA spielt ist ak-
tuell ungeklart. Zu jedem Zeitpunkt soll-
te der Empfinger iiber potentielle Risiken
bei hohem Spender-PSA informiert sein.

Die Wichtigkeit einer langfristigen
urologischen Nachsorge fiir Nierenemp-
fanger wurde durch die Vortrige von J.
Putz (Urologie/Dresden) und K. Stein
(Urologie/Rostock) zu den Themen Urot-
helkarzinom bzw. Nierenzellkarzinom
unterstrichen. Dabei wurde deutlich, dass
oftmals unspezifische Miktionsbeschwer-
den frithe Hinweise auf urotheliale Tumo-
ren sein kénnen und bei insgesamt erh6h-
tem Tumorrisiko unter Immunsuppres-
sion die mindestens jahrliche urologische

Evaluation fester Bestandteil der Nachsor-
ge nach NTX sein muss.

C. Kauffmann (Urologie/ Aachen) stell-
te die Moglichkeiten der Therapie eines
Prostatakarzinoms nach NTX dar und re-
ferierte im Kontext der aktuellen Literatur
iiber die operativen Ergebnisse der retro-
pubischen und perinealen Prostatektomie
mit Daten des eigenen Zentrums. Trans-
plantatfunktion und onkologische Ergeb-
nisse unterschieden sich dabei nicht, je-
doch war die Rate der Wundheilungssto-
rungen bei perinealem Zugang hoher. Im
Hinblick auf Operationszeit und Blutver-
lust war der retropubische Zugang zudem
vorteilhafter. Weiterhin wurde auf die
Maoglichkeit eines umfassenden Stagings
bei Entfernung der Lymphknoten iiber
den retropubischen Zugang verwiesen.

Organqualitit und
Operationsmethoden

Die Daten von K. Weigand (Urologie/Hal-
le) zur Frage der Akzeptanz von Spender-
organen mit akutem Nierenversagen wur-
den lebhaft diskutiert. In Zeiten des Or-
ganmangels und einem weiterhin ho-
hen Anteil von Organangeboten mit er-
weiterten Spenderkriterien wurde dabei
die Transplantatfunktion nach NTX von
Nieren verstorbener Spender mit akutem
Nierenversagen untersucht. In den Jah-
ren 2003-2013 war bei 80% aller Organ-
angebote des Zentrums ein Nierenver-
sagen Stadium I-III nach AKIN (,acute
kidney injruy network®) zu verzeichnen.
Knapp die Hilfte dieser Organe wurde ak-
zeptiert und transplantiert. Entscheidend
fir die Langzeitfunktion des Organs war
dabei neben dem AKIN-Stadium v. a. der
Aspekt weiterer Begleiterkrankungen des
Spenders: waren diese ausgepragt, war
auch die Langzeitfunktion des Transplan-
tats schlechter.

Von M.-O. Grimm (Urologie/Jena)
wurde die Jenenser Technik der Trans-
plantpositionierung erldutert. Zur Ver-
meidung von Knickstenosen hat sich dort
die Platzierung der Niere in eine Tasche
dorsal des M. rectus abdominis bewihrt.

M. Giessing (Urologie/Diisseldorf) gab
einen aktuellen Uberblick zu operativen
und therapeutischen Strategien der Nie-
rentransplantation bei Patienten mit pa-
thologisch veranderter Harnblase. Eine



isoliert reduzierte Blasenkapazitit nach
Transplantation erholt sich mit Einsetzen
der Diurese nahezu in allen Fillen. Zu
empfehlen ist eine temporire Anlage ei-
ner suprapubischen Harnableitung wih-
rend der NTX bei kleinkapazitiren Bla-
sen. Die frither verbreitete regelmiflige
Dehnung der Harnblase vor NTX durch
Fliissigkeitsinstillation ist nicht sinnvoll.
Sollte eine TUR-P bei Blasenentleerungs-
storung erforderlich werden, so ist die-
se frithestens 6 Wochen postoperativ zu
empfehlen, auch um die Gefahr fiir Kom-
plikationen wie Infektionen gering zu hal-
ten. Zudem ist eine erhohte Mortalitét bei
zu frither operativer BPH-Therapie nach
NTX beschrieben. Inwiefern die Anla-
ge eines Ileumonconduits bei einzeitigem
Vorgehen mit der Nierentransplantation
die Morbiditét erhohen kann, war unklar,
auch wenn es in der Literatur Hinweise
auf erh6hte Komplikationsraten gibt. Ab-
schlieffend erfolgte im Rahmen eines ein-
geladenen Ubersichtsvortrags die Darstel-
lung der aktuellen histopathologischen
Klassifikation der Abstoflungsreaktion
nach NTX durch A. Erbersdobler (Patho-
logie/Rostock).

Immunsuppression

K. Junker (Urologie/Homburg, Saar) stell-
te die Ergebnisse ihrer Arbeitsgruppe iiber
die Bedeutung von microRNA (miRNA)
in der frithen Phase der Rejektionsdetek-
tion im Kontext der in den letzten Jah-
ren fiir diesen immunologischen Aspekt
zunehmenden Publikationen dar. Von
ischamischen Tubuluszellen sezernierte
miRNA werden in Exosome verpackt und
koénnen von anderen Zellen aufgenom-
men werden. Nachweisbar im Urin ist
dabei beispielsweise NGAL (Neutrophi-
lengelatinase-assoziiertes Lipocain), das
als frither Biomarker einer akuten Tubu-
lusschiadigung identifiziert werden konn-
te und moglicherweise zukiinftig relevant
fir die frithe Erkennung von Transplanta-
tabstoflungen sein kann.

Eine umfassende Darstellung der ak-
tuellen Immunsuppressivakonzepte nach
NTX erfolgte durch E Hallek (Nephro-
logie/Berlin). Die Informationen dieses
Ubersichtvortrags wurden durch B. Wa-
cke (Pharmakologie/Rostock) in die Be-
deutung fiir die tédgliche Praxis iibersetzt,

mit Bezugnahme auf die pharmakokine-
tischen Eigenschaften der verschiedenen
Immunsuppressiva.

Transplantations-
zahlen, politische und
rechtliche Aspekte

M. Stockle (Urologie/Homburg, Saar)
zeigte zunichst eine Zusammenfassung
der aktuellen Organspende- und Trans-
plantationszahlen in Deutschland. Hier-
bei wurde erkennbar, dass die Nieren-
transplantation unverschuldet im Sog
des Leberallokationsskandals weiterhin
unter erheblichen Einbuflen der Spen-
derzahlen leidet. G. Theil (Urologie/Hal-
le, Saale) referierte iiber den aktuellen
Stand der Uberpriifung der Transplan-
tationszentren durch die Kommissionen
der Bundesirztekammer. Fiir den Prii-
fungszeitraum 2010-2012 wurden v. a. die
Nachverfolgbarkeit des ersten Dialyseda-
tums sowie alle Zentrums- und ,,High-
urgency-“ (HU-)Angebote eingehend ge-
priift. Zudem wurde stichprobenhaft der
Allokationsmodus fiir Patienten mit ei-
ner kurzen Wartezeit (<4 Jahren) oder
mit einer sehr langen Wartezeit (>10 Jah-
re) iiberpriift. Als duflerst positiv lief3 sich
festhalten, dass an den Nierenzentren kein
Fall eines systematischen Verstof3es fest-
zustellen war.

Aufgrund der geringen postmorta-
len Spenderzahlen in Deutschland bot
der internationale Vergleich von Alloka-
tionssystemen Diskussionsstoff fiir poten-
tielle Wege einer weiteren Spenderrekru-
tierung, welche O. Hakenberg (Urologie/
Rostock) darstellte. Verschiedene Optio-
nen zur Erhéhung der Spenderzahlen,
wie die Moglichkeit einer altruistischen
Spende (z. B. USA/Grof3britannien) wur-
den ebenso diskutiert wie die Akzeptanz
von Spenderorganen nach Exzision eines
kleinen Nierentumors (z. B. Italien/Aus-
tralien).

In diesem Kontext wurde von B. Doeh-
ler (Immunologie/Heidelberg) ein Uber-
blick der laufenden CTS-Studie (,,colla-
borative transplant study®) gegeben, dies
insbesondere da die NTX in Deutschland
in der Presse mit im internationalen Ver-
gleich schlechten Transplantatiiberlebens-
raten dargestellt wird. Werden die Daten
in Deutschland zensiert ausgewertet (Tod

mit funktionierendem Transplantat =
kein Transplantatverlust) so hilt jedoch
die Nierentransplantation in Deutschland
dem internationalen Vergleich stand.

Kritische Betrachtungen
zur Lebendnierenspende

Den abschliefenden Diskussionsstoff
der Tagung boten zwei Vortrége zur Le-
bendnierenspende. Aufgrund der offen-
sichtlichen Vorteile einer Lebendspende
fiir zahlreiche Empfanger und steigenden
Zahlen dieser Form der Transplantati-
on bei postmortalem Spendermangel, ist
es umso wichtiger, die Gefahren und Ri-
siken fiir Nierenspender zu benennen und
kritisch zu beleuchten. Zunéchst wurde
von S. Hauser (Urologie/Bonn) eine zu-
sammenfassende Darstellung zu medi-
zinischen Risiken des Spenders referiert.
Neben unmittelbaren Gefahren durch
die Operation sind v. a. kardiovaskulére
Langzeitrisiken bei vorbestehendem Hy-
pertonus oder Adipositas zu erwahnen.
Bei Fehlen belastbarer langjahriger wis-
senschaftlicher Daten ist umso eher ein
verantwortungsvoller Umgang mit der
Patientenaufklarung gefragt. Zudem soll-
te eine Selektion der Spender unter Be-
achtung gesundheitlicher Risiken sowie
der Paarkonstellation erfolgen. Die Teil-
nehmer waren sich einig, dass ein natio-
nales Lebendspenderegister eingerichtet
werden sollte.

Der Prasident der Deutschen Trans-
plantationsgesellschaft, Prof. B. Nas-
han (Chirurgie, Hamburg) hielt den Ab-
schlussvortrag der diesjahrigen Tagung
des AK-NTX mit dem Thema ,,Lebens-
qualitdt des Lebendspenders®. Es wur-
de dabei noch einmal auf die schon oben
genannte Forderung einer umfassen-
den Datenregistrierung und Notwendig-
keit der vollstaindigen Risikoaufkliarung
fiir den Spender verwiesen. Auch der As-
pekt des moglichen Vorkommens eines
Fatigue-Syndroms nach der Spende wur-
de dabei betont. Sinnvoll sei zudem die
strukturierte Erfassung der Lebendnie-
renspender mittels validierter Fragebogen
sowie eine gezielte psychologische Betreu-
ung nach Lebendnierenspende. Die Kern-
aussage des Vortrags war, dass gerade die
operativen Disziplinen in der Verantwor-
tung einer umfassenden Aufkldrung der
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Abb. 1 A Von links nach rechts: Prof. Dreikorn/Bremen (Ehrenmitglied AK-NTX); Prof. Hakenberg/Rostock (Generalsekretér
DGU); Dr. Urbschat/Marburg (Preistragerin des Bernd-Schonberger-Preises 2014); Prof. Giessing/Diisseldorf (Vorstandsvor-
sitzender AK-NTX); Prof. Stockle/Homburg, Saar (stellv. Vorstandvorsitzender des AK-NTX); Dr. Stratemann (Firma Neovii Bio-
tech, Stifter des B. Schdnberger Preises); Dr. Putz/Dresden (Schriftfiihrerin AK-NTX); Prof. Heynemann/Halle (Beirat AK-NTX);

Dr. Stein (ehem. Schatzmeisterin AK-NTX)

Patientenpaare stehen und mogliche Pro-
bleme lebensqualitativer Beeintrachtigun-
gen auch im Vorfeld zu benennen sind.

Mitgliederversammlung der
urologischen transplantierenden
Zentren/Personalia

Bei der Tagung und der Mitgliederver-
sammlung (MV) des AK-NTX waren 12
von 14 urologisch transplantierenden Zen-
tren aktiv vertreten. Als Zeichen der reali-
sierten intensivierten Kooperation mit der
DTG war als Folge der aktiven Aufforde-
rung durch den AK-NTX eine steigen-
de Zahl von DTG-Mitgliedschaften von
transplantierenden Urologen im abgelau-
fenen Jahr zu verzeichnen. Das Ziel einer
Reprisentanz jedes urologischen Zent-
rums in der DTG ist erreicht. Fiir die Zu-
kunft ist eine Steigerung urologischer Ak-
tivitdten bei den Jahrestagungen der DTG
fest geplant, dies auch auf ausdriicklichen
Wunsch des DTG-Présidenten Prof. Nas-
han. Dies wird schon beim Jahreskongress
der DTG 2015, der vom 22.-24.10.2015 in
Dresden stattfinden wird, umgesetzt wer-
den. Der Vorstand des AK-NTX beton-
te erneut die Notwendigkeit einer aktiven
Beteiligung aller urologischen transplan-
tierenden Zentren im Arbeitskreis und
forderte insbesondere junge Kollegen auf,
in diesem Bereich Engagement zu zeigen.
In Zukunft ist von einer zunehmenden
Bedeutung der urologischen Expertise im
Bereich der NTX auszugehen.

Den Vorstand des AK verlief3 auf eige-
nen Wunsch Frau Dr. Kathrin Stein (Uro-

1432 | Der Urologe 10 - 2015

logie, Rostock), da sie von ihrer langjah-
rigen Kliniktétigkeit in die Niederlas-
sung wechselt. Das Amt des Schatzmeis-
ters des AK-NTX wurde mit der Wahl von
Dr. Frank Friedersdorff (Urologie, Charité
Berlin) neu besetzt.

Bernd-Schonberger-Preis

Der diesjéhrige Bernd-Schonberger-Preis
des AK-NTX als Preis fiir den nach In-
halt und Présentation besten Vortrag (ge-
stiftet von der Firma Neovii Biotech) wur-
de an Frau Dr. Anja Urbschat (Marburg)
fiir ihren Vortrag ,Frithe Aktivierung
von Toll-like-Rezeptor 3 bei renaler Is-
chiamie - Reperfusionsschaden korreliert
mit erh6htem Tubulusschaden und einge-
schrénkter Perfusion im Tiermodell” ver-
liehen.

Tagungsort 2015

Die Jahrestagung 2015 wird vom 12.-
14.11.2015 von der Klink fiir Urologie der
Universitdt Homburg/Saar (Prof. Stockle)
ausgerichtet. Als Tagungsort 2016 wurde
die Urologische Universitatsklinik Erlan-
gen (Prof. B. Wullich) gewihlt.

Weitere Informationen zum Arbeits-
kreis Nierentransplantation der DGU er-
halten Sie unter http://www.nieren-trans-
plantation.com. Hier werden auch die
Beitrdge der Tagung 2014 als pdf-Dateien
abrufbar sein (B Abb. 1).
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