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Dialyse

TERMINALE
NIERENINSUFFIZIENZ

Entscheidung fir das fir den Patienten passende Dialyseverfah-

ren.

Der Bericht uber das 10. Annual Post ASN-Meeting erschien in
der JuNi News, Zeitschrift der Jungen Nieren, Ausgabe 84 Nr.

10/2015.

Anja Sachs hat die Regionalleitung der ,,Junge Nierenkranke

Deutschland e.V."

Von Anja Sachs

er zweite Veranstal-

tungstag  wurde mit
dem Vortrag ,, Termi-
nale Niereninsuffizienz® durch
Frau Dr. Vandana Niyyar (MD,
FASN, Emory University School
of Medicine, Atlanta, Geotgia,
USA) erdffnet und zwar mit dem
Einmaleins der Behandlung.

Als erstes ging es um die Ent-
scheidung fiir das fir den Patien-
ten passende Dialyseverfahren.
Dabei zeigt sich, dass die PD in
den ersten 10 Wochen einen deut-
lichen Uberlebensvorteil bietet,
wobei die Patientengruppe gegen-
uber den HD-Verfahren norma-
lerweise von der Ausgangssituati-
on her schon junger und gestinder
ist. Daher Giberlegt man die PD als
Notfallverfahren weiter zu entwi-
ckeln, um das hoherer Risiko der
HD-Katheter (mehr Komplikatio-
nen, Infektionen, Stenosen,
Thrombosen) kiinftig zu vermei-
den.

In diesem Zusammenhang geht
es auch darum, die Biokompatibi-
litdt der PD-Fliissigkeit zu verbes-
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sern, um die Resturinausschei-
dung so lange wie mdglich zu er-
halten und die Schmerzen beim
Einfluss zu reduzieren. Bei der
HD hat sich gezeigt, dass die
HDF (Europa ca. 18%, USA 0 %)
nicht wesentlich teurer ist, aber
einige Vorteile bzgl. Uberleben,
weniger Krankenhausaufenthalte
und geringere Sterblichkeit bietet.
PD und Heim-HD haben ver-
gleichsweise gute Werte bezliglich
hoherer Lebensqualitit, kurze
Schulungszeiten. Wichtig ist dabei,
die richtige Patientengruppe aus-
zuwihlen.

Fazit: Jede Dialyse muss ei-
ne optimale Dialyse sein!

Es besteht eine direkte Kausali-
tat zwischen der Hohe der Ultra-
filtrationsrate (UFR) und dem
Sterblichkeitstisiko. Das hdchste
kardiovaskulire Risiko besteht in
den 8 Stunden direkt nach der Di-
alyse. Dabei werden immer noch
die folgenden Themen kontrovers
diskutiert: - Natrium im Dialysat
sollte moglichst 134 — 138 mol
nicht ibersteigen - Hohe des Bi-
carbonats im Dialysat - Eisengabe
intravenos ist besser als oral, aber

in Berlin inne.

hoheres Infektionsrisiko. Derzeit
wird die Wirksamkeit eisenbasier-
Phosphatbinder
Aber Eisengabe kann auch gefihr-

ter untersucht.
lich sein. Bei der Gabe von Eisen
+ Epo hat sich gezeigt, dass die
Reduzierung beider Medikamente
auf eine niedrige Erhaltungsdosis
oft fir den Patienten keine Ver-
schlechterung birgt, d.h. hier sollte
man moglichst die Medikamentga-
ben nach unten anpassen. Es gilt
cine gute Balance zu finden zwi-
schen Hypertonie, Uberwisserung
und erhohtem Stetberisiko. Dabei
sollte man im Bereich der Dialyse
die Nutzung von Kathetern még-
lichst vermeiden und als Gefil3zu-
gang auf Fistel bzw. Shunt zu-
rickgreifen, da die Zentralen Ve-
nenkatheter (ZVK) zu viele Risi-
ken beinhalten (Infektionen, Ste-
nosen, Thrombosen) Allerdings
starten immer noch viele Patien-
ten, obwohl sie rechtzeitig - be-
reits ca. 4 Monate vor Beginn der
Dialyse - beim Nephrologen vor-
stellig wurden, mit Zentralen Ve-
nenkathetern.

Fazit: Dialysezeiten erthohen,
Ultrafiltrationsrate senken und
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die Aktivitit der Patienten er-
hoéhen.

Zwel Mogliche Ansitze fur die
Zukunft sind:
® Tragbare

ZVK)
® Implantierbare Dialyse = 24 h

HDF

Allerdings sind beide Verfahren
zurzeit noch sehr experimentell.
Wichtig ist, die Patienten umfas-
send zu informieren und den Pati-

Dialyse (Problem

enten die Entscheidung fur die
Therapie ihrer Wahl zu ibetlas-
sen.

Ich moéchte mich an dieser Stel-
le herzlich bei den Veranstaltern
bedanken, dass ich als Vertreterin

der Jungen Nierenkranken
Deutschland e.V.
Gast an dieser eindrucksvollen

erstmals als

Veranstaltung teilnehmen durfte

-

Das 10. Annual Post ASN-
Meeting, das am 31. 1. und 1. 2.
2015 in Betlin in Kooperation mit
der American Society of Nephro-
logy (ASN) stattfand, wird auch
vom Verband Deutsche Nieren-
zentren (DN) e. V. und dem
nephrologischen Fachverband,
der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie (DGN) e.V., getra-
gen. Es ist eine gemeinsame Pri-
sentationsmoglichkeit einer hoch-

klassigen und intensiven Fortbil-
dung im Fachbereich Nephrolo-
gie/Hypertensiologie.

Ziel des Kongresses ist es, die
aktuellen Informationen, die auf
dem Kongress der ASN im No-
vember 2014 in Philadelphia vor-
gestellt werden, zusammenzufas-
sen, kritisch zu bewerten und in
den aktuellen wissenschaftlichen
und klinischen Stand der Nephro-
logie einzuordnen.

Die Themen der Vortrige wa-
Erkrankun-
gen,Nierentransplantation, Akutes

ren Glomerulire
Nierenversagen, Hypertonie, Ter-
minale Niereninsuffizienz sowie
Klinische Nephrologie
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