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Dialysepatienten und Intensivmedizin
heute wichtiger denn je

„Patienten unter Nierenersatztherapie“ werden in der aktuellen Diskussion häufig spezifisch adressiert:

 Nierenersatztherapie könnte ein Grund sein, intensivmedizinische Maßnahmen nicht einzuleiten, falls

 eine Triagierung unumgänglich sein sollte.

„keine 
Chance“

„irgendwann 
ist doch mal 

Schluss‘“

„bringt 
doch nichts“

„der schafft 
das eh 
nicht“

„zu krank“
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Keine Frage
Dialysepatienten haben eine hohe Krankheitslast

Go AS et al. N Engl J Med 2004;351:1296-305
Uchino S et al. Blood Purif 2003;21(2):170-5

Dialysepatienten haben ein hohes kardiovaskuläres und Mortalitätsrisiko und müssen
häufiger ins Krankenhaus als Nierengesunde

~2% der Dialysepatienten werden jedes Jahr auf eine ICU aufgenommen
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Der intensivpflichtige Dialysepatient
Gründe für die Aufnahme auf eine ICU

 Volumen/E`lyt-Shift, KHK, Hypertonie, Herzinsuffizienz
 Myokardinfarkt, kardiogener Schock, Arrhythmien, plötzlicher Herztod
 10 fach höheres Mortalitätsrisiko nach Herzstillstand als Normalbevölkerung

 urämische Immundefizienz, Alter, Komorbitäten (z.B. Diabetes), Bakteriämierisiko
 Lunge – Weichteil – Katheter-assoziiert – Abdomen
 Sepsis assoziierte Mortalität 100 bis 300 fach höher als in der Normalbevölkerung

gastrointestinale Blutung ist die dritthäufigste Ursache
Dialyse- ESRD-assoziierte Gründe nicht sicher zu beziffern (u.a. Hyperkaliämie)
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Der intensivpflichtige Dialysepatient
Outcome

Chan M et al. Crit Care Res Pract. 2013;2013:715807 
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Der intensivpflichtige Dialysepatient
Outcome im Vergleich zur Normalbevölkerung 

Hotchkiss JR et al. Curr Opin Crit Care 2012;18:599-606
Chan M et al. Crit Care Res Pract. 2013;2013:715807 

 mehr Komorbiditäten

 schwerer krank (APACHE, SOFA, SAPS)

 höhere KH-Mortalität

 vergleichbare ICU-Dauer

 häufigere Wiederaufnahme auf ICU
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Der intensivpflichtige Dialysepatient
Risikofaktoren für Mortalität

Manhes G et al. Nephrol Dial Transplant 2005;20:1127-1138
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Der intensivpflichtige Dialysepatient
Outcome im Vergleich zu ANV

Strijack B et al. J Am Soc Nephrol 2009;20:2441–2447
Clermont G et al. 2002;62:986-996

„We suggest that decision about ICU admission and
treatment for dialysis patients should be based on
comorbidities and illnes severity, not on ESRD status.“
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Warum nicht den Nephrologen fragen?

Khosla N et al. Clin J Am Soc Nephrol 2009;4;1914-1919 

Patienten mit CKD
sehen Nephrologen früher (~ 2 Tage)
haben niedriger Mortalität und kürzeren ICU-Aufenthalt
bleiben, wenn dialysepflichtig, häufiger an der Dialyse
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Und nach dem ICU-Aufenthalt?

Dialysepatienten haben ein langfristiges
Überleben wie

 Dialysepatienten ohne ICU

 Patienten (ICU) ohne ANV (adjustiert
nach Komorbiditäten)

Hotchkiss JR et al. Curr Opin Crit Care 2012;18:599-606
Chan M et al. Crit Care Res Pract. 2013;2013:715807 
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Langzeitüberleben nach CVVHD

Allegretti AS N et al. Critical Care 2013, 17:R109
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„Critically ill patients with CKD deserve
better mortality prediction scores“

Sanghavi SF J Am Soc Nephrol 2020;31:2491–2493 

Dialyse als Ausschlusskriterium für die Zuteilung knapper Ressourcen nicht gerechtfertigt

Etablierte Risiko-Tools nicht optimal 

SOFA: bewertet absoluten Kreatinin-Wert an einem Zeitpunkt (Organdysfunktion vs. CKD)

APACHE: + unterscheidet zwischen ANV und CKD 
- inkludiert u.a. E´lyt-störungen

überschätzen womöglich das Mortalitätsrisiko bei Dialysepatienten 
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COVID-19
Nicht unerwartet sind Dialysepatienten besonders vulnerabel 

Jager KJ al. Kidney Int https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.09.006
Alberici F al. Kidney Int 98(1):20-26 



1507.12.2020

Der Dialysepatient mit COVID-19
ERACODA-Register

Hilbrands LB et al. Nephrol Dial Transplant 2020;35:1973-1983

ICU 12%
beatmet 10%
Mortalität 53%
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COVID-19
ANV und Dialyse zum Vergleich

Gupta S  et al. J Am Soc Nephrol 2020; doi.org/10.1681/ASN.2020060897



1707.12.2020

Die gute Nachricht zum Schluss
das Bild ist nicht so düster wie angenommen

Wir glauben:
Das Outcome von CKD/ESRD hat sich
im Vergleich zu Myokardinfarkt,
Apoplex, Herzinsuffizienz, Diabetes und
Tumoren kaum verbessert.

Tonelli M et al. JASN 2020 doi.org/10.1681/ASN.2020040456)

Aber:
Mortalität und Krankenhaustage haben
sich ebenso für CKD/ESRD reduziert.
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Zusammenfassung

Zweifellos sind Dialysepatienten eine vulnerable Gruppe die schwer erkranken können.

Das alleinige Merkmal „Dialysepatient“ erklärt dies aber nicht:

- auch Dialysepatienten profitieren von Intensivtherapie und

- machen es häufig besser als gedacht

Die Entscheidung für oder gegen eine Intensivtherapie:

- darf nicht vom Status „Diaylsepatient“ abhängen und 

- sollte individuell mit behandelndem Nephrologen getroffen werden
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


