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• Mortalität

• Kardiovaskuläre Ereignisse

• Mögliche Ursachen / Prävention 



Mortalität nach Dialysebeginn

Patients during 1st year of dialysis

44 – died vs 44 – survived
(17%) (age- and sex-matched)

Interval between first presentation and dialysis

Median 33 days vs Median 30 months



Kidney Int 2015



insbesondere 
ältere Patienten



Mortalität nach Dialysebeginn

„Unschärfen“ beim Dialysebeginn
- Vielfach im Rahmen von Klinikaufenthalten 
- Möglicherweise diskontinuierlich 
- (CKD < 5) � AKI � CKD Stadium G 5
- Wechsel von Verfahren, Einrichtungen, Kostenträger

� Daten in Registern vielfach nicht erfasst

Foley & Collins, 
CJASN 2013

USRDS Data 



Mortalität nach Dialysebeginn

Lukowsky et al., Am J Nephrol 2012

DaVita Daten (plus USRDS) 
� 18.707 inzidente Patienten, die 

zwischen 2001 und 2006 Dialyse begannen
zum Vgl. 58.453 prävalente Patienten, die 
ausserhalb DaVita Dialyse begannen 

Chen et al., CJASN 2011

FMC Daten 
� 303.289  inzidente Patienten in 1733 US 

Dialyseeinrichtungen, die zwischen 
1997 und 2009 Dialyse begannen
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Kardiovaskuläre Ereignisse nach Dialysebeginn

Eckardt et al., Kidney Int 2015

ARO Daten 
ARO ii –Kohorte: inzidente HD Patienten aus FMC Zentren in Europa und Türkei
(2007-2009)

11.244

Dialyse liegt mehr als 7 d zurück (n=4569)

keine Dialyse in 365 d (n=21)

keine Dialysedaten (n=484)

Z.n. NTX (n=83)

6.308 37% „von aussen“



Kardiovaskuläre Ereignisse nach Dialysebeginn

Eckardt et al., Kidney Int 2005

ARO Daten 
ARO ii –Kohorte: inzidente HD Patienten aus FMC Zentren in Europa und Türkei
(2007-2009)

2405 Ereignisse
bei 
1449 Patienten (23%)

Typische RF



Kardiovaskuläre Ereignisse nach Dialysebeginn

Koronar - Ereignis

Cerebrovask. Ereignis

pAVK - Ereignis

Zeit an Dialyse (Mo)

Zeit an Dialyse (Mo)

Zeit an Dialyse (Mo)



Kardiovaskuläre Ereignisse nach Dialysebeginn

Zeit an Dialyse (Mo)

Zeit an Dialyse (Mo)

Herzinsuff. - Ereignis

Plötzliche kardiale Ereignisse
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Dialysebeginn als „Hochrisiko“-Phase
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z.B. Herzinsuffizienz, 
Infektionen 

Mögliche Trigger 
- „Myocardial stunning“ 
- Endotheliale Dysfunktion
- Oxidativer Stress
- Inflammation 
- Medikamentenclearance / -umstellung

Warum besonders in der Frühphase ?
- „survival bias“ 
- ….

Präventive Strategien ?
- Frühe ÜW, elektive Einleitung
- Zurückhaltende Indikationsstellung ?
- „Incremental“ oder gerade nicht ?     



Prognose von Pat. mit fortgeschrittener CKD

CKD 4+

Stabil Dialyse CVE Tod
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Metaanalysis (CKD-PC)
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