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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

diese Ausgabe von Der Nephrologe wird
zu Die Kindernephrologie und halt hof-
fentlich spannende Beitrdge fiir Sie be-
reit. Wenn Sie nun gleich weiterblattern
und sich der Lektiire der ausgezeichne-
ten Artikel widmen, dann hat dieser Text
seinen Zweck erfiillt. Sie kdnnen sich auf ei-
ne beispielhafte Darstellung der aktuellen
Kindernephrologie freuen. Die Autor:innen
sind an ihren jeweiligen Standorten in lei-
tenden Funktionen tatig und sind ausge-
wiesene Expertiinnen ihres Gebiets.

Im ersten Beitrag erldutert Frau PD Dr.
Anja K. Biischer die Basisdiagnostik bei Ha-
maturie. Wann ist dieses hdufige Symptom
harmlos? Wann bedarf es weiterer, ggf. in-
vasiver Abkldarung? Insbesondere die Frage
nach genetischer Diagnostik wird uns in
den nachsten Jahren vor dem Hintergrund
des potenziellen Nutzens einer sehr friih
begonnenen RAAS(Renin-Angiotensin-Al-
sosteron-System)-Blockade bei Erkrankun-
gen aus dem Formenkreis der erblichen
Kollagen-Typ-IV-Erkrankungen begleiten.

Das akute Nierenversagenist eine haufi-
ge Komplikation von Patienten auf neona-
tologischen Intensivstationen. Frau PD Dr.
Sandra Habbig berichtet mit ihren Dokto-
randinnen, Frau Anna Weber und Frau Me-
lanie Zeiher, tiber Risikofaktoren und pra-
ventive Optionen. Von Interesse ist dabei
auch das Risiko fiir die moégliche Entwick-
lung einer chronischen Nierenerkrankung
(,chronic kidney disease”, CKD) im Erwach-
senenalter. Die Autorinnen betonen die Be-
deutung der Stratifizierung von Risikopro-
filen zur Identifikation der Patient:innen,
dievon einerfriihzeitigen praventiven (kin-
der-)nephrologischen Betreuung profitie-
ren kdnnen.

Der weitaus groBte Teil der padiatri-
schen Patient:innen mit CKD leidet an ei-
ner seltenen Erkrankung, d.h. sie tritt bei
weniger als 5 von 10.000 Menschen auf.
Allein in Deutschland leben etwa 4 Mio.
Menschen, die an einer der weltweit etwa
8000 bekannten seltenen Erkrankungen
leiden. Diese mag angeboren, genetisch
bedingt oderauch erworben sein. Prospek-
tive, randomisierte Studien in diesen Popu-
lationen sind schonallein aufgrund der Sel-
tenheit extrem schwierig durchzufiihren.
Hinzu kommt oft noch eine ausgepragte
phanotypische Variabilitdt. Die besonde-
re Bedeutung von grof3en Registerstudi-
en zur exakten longitudinalen phanotypi-
schen Charakterisierung, zur Etablierung
von Risikomarkern sowie zur Priifung the-
rapeutischer Optionen stellen Frau PD Dr.
Kathrin Burgmaier undHerr PD Dr. Max C.
Liebau am Beispiel der wichtigen Ergeb-
nisse dar, die die von ihnen geleitete, welt-
weit grofte Registerstudie (ARegPKD) zur
autosomal-rezessiven polyzystischen Nie-
renerkrankung (,autosomal recessive po-
lycystic kidney didease”, ARPKD) in den
vergangenen Jahren hervorgebracht hat.

» Sie kdnnen sich auf eine
beispielhafte Darstellung der
aktuellen Kindernephrologie freuen

Frau Dr. Christina Taylan und Frau PD Dr.
Julia Thumfart leiten das Apheresere-
gister der Gesellschaft fiir Padiatrische
Nephrologie (GPN). Therapeutische Aphe-
resen werden in zunehmendem MaRe
auch in der Kindernephrologie eingesetzt.
Gleichwohl stiitzen sich Handlungsemp-
fehlungen meist auf Erfahrungen aus
dem Erwachsenenalter. Umso wichtiger ist
auch hier eine exakte prospektive Daten-
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erfassung zu Indikationen, Durchfiihrung,
Komplikationen und Ergebnissen, (ber
die die beiden Autorinnen berichten.

Die Nierentransplantation ist das Thera-
pieziel bei CKD-Stadium 5. Im Kindesalter
spielen Risikokonstellationen fiir opportu-
nistische Viren eine grof3e Rolle und er-
fordern neben der medikamentdsen Pro-
phylaxe ein mdglichst exaktes, an die in-
dividuelle Situation und den Bedarf an-
gepasstes Monitoring der immunsuppres-
siven Therapie. Klassisches pharmakoki-
netisches Drug-Monitoring greift hier zu
kurz, da es nur unzureichend die Star-
ke der immunsuppressiven Therapie ab-
bildet. Ein Immunmonitoring, z.B. mittels
Bestimmung virusspezifischer T-Zellen, zu
der Frau PD Dr. Thurid Ahlenstiel-Grunow
eine beachtenswerte multizentrische pro-
spektive Studie durchgefiihrt hat, bringt
uns dem Ziel eines effektbezogenen Drug-
Monitorings naher.

Neben der bis hierher dargestellten Be-
deutung friiher Diagnosestellung anhand
rationaler Diagnostik, der besonderen
Verantwortung  kindernephrologischer
Versorgung, prospektiv zu denken und
praventiv zu handeln, des klinischen
Managements einer Vielzahl seltener Er-
krankungen einschlieB8lich der Schaffung
verlasslicher wissenschaftlicher Daten-
sammlungen sowie der Entwicklung pa-
tientenorientierter Monitoringverfahren
wird dieses Schwerpunktheft ergdnzt
durch eine Darstellung aktueller Studien-
und Registerinitiativen der GPN, die den
etablierten multizentrischen Studien- und
Registeransatz in der Kindernephrologie
illustriert. Der Studientagungsleiter der
GPN, Herr Professor Dr. Lars Pape, rundet
diese Darstellung durch einen Blick auf
die Studienhistorie ab.

Viel Freude beim weiteren Lesen wiin-
schen lhre

Professor Dr. Lutz T. Weber und Professor
Dr. Burkhard Tonshoff
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