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Darlegung potentieller Interessenskonflikte 

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um 

größtmögliche  Objektivität und Unabhängigkeit.  

 

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden 

Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem 

Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für  

Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben. 
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Konservative Therapie 

Dialyse  

 

1.  

2.  
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28568 Patienten, eGFR < 15 ml/min 

aus: Wong S et al., cJASN 2016 

Wie viele Patienten entscheiden sich für die konservative Therapie?  
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28568 Patienten (USA) mit eGFR < 15 ml/min 

verändert aus: Wong S et al., Tab. 2, cJASN 2016 

 

Dialyse 
Keine     

Dialyse 

Welche Patienten entscheiden sich für die konservative Therapie?  
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aus: Verberne W et al., Fig. 4, cJASN 2016 

Prognose bei konservativer Therapie 
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Prognose bei konservativer Therapie 

 

Kurella Tamura M et al. JASN 2018  eGFR 

n = 73349, ≥ 85 Jahre: 12349  
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Kurella Tamura M et al. JASN 2018  

Prognose bei konservativer Therapie 

 

n = 73349, ≥ 85 Jahre: 12349  
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Prädiktionsscores… 

Punkte 

Surprising question: 

„Nein, ich würde nicht überrascht sein, wenn der Patient 

innerhalb der nächsten 6 (-12) Monate trotz Dialyse verstirbt.“ 

 

1 

funktioneller Status ↓ (Karnofsky-Index < 40) 1 

schwere chronische Malnutrition (Albumin < 2,5 g/dl) 1 

hoher Komorbiditätsscore (Modif. Charlson Score > 8) 1 

Cohen LM, Ruthazer R, Moss AH, Germain MJ. Predicting six-month mortality for patients who are on maintenance 

hemodialysis. Clin J Am Soc Nephrol 2010 Jan;5(1):72-9. 

Bei ≥ 2 Punkten: konservative Therapie in Erwägung ziehen 

American Renal Association 
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Salat H, Javier A, Siew E, cJASN 2017 

JA! 

Konservatives Management 2 % 

Dialyseeinleitung 51 % 

NEIN! 

Konservatives Management 13 % 

Dialyseeinleitung 53 % 

Wären Sie überrascht, wenn dieser Patient in den nächsten 12 Monaten sterben würde?  

http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjsp-fKpIraAhVDCewKHU5UAwsQjRx6BAgAEAU&url=http://galileum-solingen.de/wochen-der-entscheidung/&psig=AOvVaw1lfLfvEPBX56MVE4eOkjz2&ust=1522163898641318


HOFFMANN – KONSERVATIVE THERAPIE 

Konservative Therapie 

Davison SN: End-of-life care preferences and needs: Perceptions 

of patients with chronic kidney disease. Clin J Am Soc Nephrol 5:195–204, 2010 

      
 
 

Dialyse 

im Alter ….. 
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Das war‘s …. 

Infomaterial für konservatives Management….. 

Aus: https://static.kfh.de/user_upload/Broschuere_Nierenersatztherapie_01-2016.pdf, S. 10. 

https://static.kfh.de/user_upload/Broschuere_Nierenersatztherapie_01-2016.pdf
https://static.kfh.de/user_upload/Broschuere_Nierenersatztherapie_01-2016.pdf
https://static.kfh.de/user_upload/Broschuere_Nierenersatztherapie_01-2016.pdf
https://static.kfh.de/user_upload/Broschuere_Nierenersatztherapie_01-2016.pdf
https://static.kfh.de/user_upload/Broschuere_Nierenersatztherapie_01-2016.pdf
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Infomaterial für konservatives Management….. 
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Dialyse im Alter? Was meint der Patient dazu… 
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Gründe, nicht „nein“ zu sagen: 

 

 

- Nicht realisieren, dass es Alternativen gibt 

 

  

 
Mein Arzt teilte mir mit, 

dass ich jetzt zur 

Dialyse muss…das war 

keine Frage…ich hatte 

gar keine andere Wahl 

Aus: Ladin K. et al., Nephrol Dial Transpl  2017 
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Gründe, nicht „nein“ zu sagen: 

 

 

- Ein guter Patient sein wollen  

  

 
Meine Ärztin hat sich 

so viel Mühe gegeben 

und war dann so stolz 

auf mich, als ich mich 

endlich zur Dialyse 

entschlossen hatte 

Aus: Ladin K. et al., Nephrol Dial Transpl  2017 
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Gründe, nicht „nein“ zu sagen: 

 

 

- Unzureichende Informationen 

 

  

 Keiner hat mir gesagt, 

wie lange man an der 

Dialyse noch lebt und 

dass ich da jetzt immer 

hin muss 

Ich hab ein paarmal 

nachgefragt, wie es 

ohne Dialyse zuende 

ginge, aber Ärzte 

mögen normalerweise 

auf solche Fragen nicht 

antworten. 

Aus: Ladin K. et al., Nephrol Dial Transpl  2017 
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Ladin K et al., Clin J Am Soc Nephrol 13: 1188–1196, 2018. 

Nephrologentypen: 

 

- paternalistisch 

- informierend 

- interpretierend 

- institutionalisiert 
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Patienten mit CKD: Welche Lebensziele? 

 

  

 

Ramer SJ et al., JASN 2018 
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Ramer SJ et al., JASN 2018 

 

Kennen Nephrologen die Lebensziele ihrer Patienten? 
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Kommission für Altersmedizin der DGfN, To do: 

 

- Zusammenarbeit mit internationalen Gruppen 

 

- Erarbeitung von Informationsmaterial über konservative Therapie 

 

- Aufklärungsbögen:  

 

• Aufklärungsfähigkeit überprüfen 

• Laienverständliche Formulierungen 

• Nennung aller Risiken der Nierenersatzverfahren 

• Alternativen 
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Dialyse  

 

1.  

2.  

Konservative Therapie 
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mit 80 – 85 Jahren in der nephrologischen Ambulanz 

 

mit 85 Jahren: Hämodialyse 

 

mit 86 Jahren: 

 

Knie-TEP-Infekt, Girdlestone-Situation, immobil 

 

Schlechte Dialyseverträglichkeit 

 

Hätte in ein Seniorenheim umziehen müssen 

 

 

„Ich hatte nochmal ein schönes Jahr, aber so will ich nicht mehr leben.“ 

Fallbeispiel 
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Wie lange? 
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  Nicht Dialyse „beenden“ oder „absetzen“,  

 

sondern eine aktiv lebensverlängernde Maßnahme 

 

nicht mehr „von neuem“ durchführen. 

 



HOFFMANN – KONSERVATIVE THERAPIE 

Dialyse  

 

1.  

2.  

Konservative Therapie: Management 
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Aspekte  Aufgaben der konservativ-supportiven Begleitung 

aus Hoffmann U., DIATRA professional 2/2018 
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Minimierung von  

Urämiesymptomen 

Ermöglichung eines  

Wohlbefindens 

Nephrologen 

Familie/ 
Angehörige 

Sozial-

dienst 

Pflege- 
dienst 

Palliativ- 
mediziner 

Psycholog. 

Unterstützung 

Seel-
sorge 

Allgemein-
mediziner/ 
Internisten 

Aspekte  Aufgaben der konservativ-supportiven Begleitung 

Erstellung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

aus Hoffmann U., DIATRA professional 2/2018 
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Aspekte  Aufgaben 

Bildung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

Symptomkontrolle, z.B. Schmerzen Konservative und medikamentöse (Schmerz-) Therapie 

Aspekte  Aufgaben der konservativ-supportiven Begleitung 

Erstellung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

Symptomkontrolle Konservative und medikamentöse Therapie 

aus Hoffmann U., DIATRA professional 2/2018 
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verändert aus: Kelley AS et al., Fig. 1, N Engl J Med 2015 
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Symptome der Pat. bei konservativem Vorgehen 
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Aspekte  Aufgaben 

Bildung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

Symptomkontrolle, z.B. Schmerzen Konservative und medikamentöse (Schmerz-) Therapie 

467 ältere ESRD-Patienten 

  

Gruppe ohne Dialyseeinleitung (82 Jahre) nach 12 Monaten: 

  

• 57% stabile oder weniger Symptome  

 

• 58% stabile oder bessere Lebensqualität 

 

Brown MA et al., CKD in Elderly Patients Managed without Dialysis: Survival, Symptoms, and Quality of Life 

Clin J Am Soc Nephrol 10: 260–268, 2015. 

Aspekte  Aufgaben der konservativ-supportiven Begleitung 

Erstellung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

Symptomkontrolle Konservative und medikamentöse Therapie 

aus Hoffmann U., DIATRA professional 2/2018 
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Einbindung von Palliativmedizinern: 

 

nach 72 Stunden: 

 

• bei 67 % (n=38): Schmerzen ↓ 

• bei 92% (n=23): Angst ↓ 

• bei 71 % (n=10): Übelkeit ↓  

• bei 69% (n=9): Dyspnoe ↓  

  

  

Grubbs V. et al.: cJASN Vol 12 July, 2017 
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Aspekte  Aufgaben der konservativ-supportiven Begleitung 

Erstellung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

Symptomkontrolle, z.B. Schmerzen Konservative und medikamentöse (Schmerz-) Therapie 

Hydropische Dekompensation Anpassung der Diuretika, Trinkmengenbeschränkung 

Laborauffälligkeiten, z.B. 

Hyperkaliämie, Azidose, Anämie 
Anpassung, Absetzen, Ansetzen von Medikamenten 

Psychologische Aspekte incl. 

Angstgefühle 

Aufklärung, Beruhigung, psychologische Begleitung, ggf. 

Psychotherapie, medikamentöse Therapie 

Soziale Aspekte 

Adäquate Versorgung zuhause, ggf. Beantragung von 

Pflegegraden,  Etablierung von Pflegedienst, ggf. 

Organisation von Pflegeheim oder Hospiz 

Hilfestellung bei Vorsorgevollmachten und 

Patientenverfügungen. 

aus Hoffmann U., DIATRA professional 2/2018 
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Wenn konservative Therapie: 
 

- Keine Reanimation? 

- Intensivbehandlung nein? 

- Krankenhausbehandlung ja/nein 

- Verlegung in ein Pflegeheim oder Hospiz ja/nein 

- Wichtige Telefonnummern/Adressen 

 

Swidler MA. Geriatric Renal Palliative Care. Journals of Gerontoloy 2012 
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Aspekte  Aufgaben der konservativ-supportiven Begleitung 

Erstellung eines interdisziplinären Teams Assessments, Aufklärung, Versorgung 

Symptomkontrolle, z.B. Schmerzen Konservative und medikamentöse (Schmerz-) Therapie 

Hydropische Dekompensation Anpassung der Diuretika, Trinkmengenbeschränkung 

Laborauffälligkeiten, z.B. 

Hyperkaliämie, Azidose, Anämie 
Anpassung, Absetzen, Ansetzen von Medikamenten 

Psychologische Aspekte incl. 

Angstgefühle 

Aufklärung, Beruhigung, psychologische Begleitung, ggf. 

Psychotherapie, medikamentöse Therapie 

Soziale Aspekte 

Adäquate Versorgung zuhause, ggf. Beantragung von 

Pflegegraden,  Etablierung von Pflegedienst, ggf. 

Organisation von Pflegeheim oder Hospiz 

Hilfestellung bei Vorsorgevollmachten und 

Patientenverfügungen. 

Religiöse Aspekte Ggf. seelsorgerische Begleitung 

Kulturelle, ethische, rechtliche Aspekte Erfassung und Berücksichtigung 

Bewegungsaspekte Ggf. Physiotherapie 

Ernährungsaspekte Ernährungsberatung 

aus Hoffmann U., DIATRA professional 2/2018 
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Bewegung 

 

Kirkman DL et al. Renal Nutr Forum. 2014 

Aucella F et al. J. Nephrol. 2015 

( 
( 
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Nutrition in Renal Supportive Care: Patient-driven and flexible 

Stevenson J et al, Nephrology 22 (2017) 

Ernährung 
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Ernährung in den letzten Wochen und Tagen … wenn die Patienten nichts mehr 

essen wollen 

Nutrition in Renal Supportive Care: Patient-driven and flexible 

Stevenson J et al, Nephrology 22 (2017) 739–747 
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Nutrition in Renal Supportive Care: Patient-driven and flexible 

Stevenson J et al, Nephrology 22 (2017) 739–747 

 

Parenterale Kost? PEG? 
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Konservative Therapie statt Dialyse bei Hochbetagten 

 

 

 

Prognose:  bei hohem Komorbiditätsindex: Kein signifikanter Unterschied im Überleben 

gegenüber Dialyse 

 

Warum dennoch relativ wenig Patienten? Evtl. unzureichende Informationen, evtl. klären 

Nephrologen unterschiedlich auf, in Erabeitung: Informationsmaterial, Aufklärungs- und 

Einverständniserklärungsbögen  

  

Erst Dialyse und dann konservative Therapie: Patientenverfügung zu Beginn der Dialyse, 

Dialyse als jedes mal aktiv lebensverlängernde Maßnahme ansehen 

 

Aspekte/Aufgaben? Symptomkontrolle durch interdisziplinäres Team, ggf. Sozialdienst, 

Pflegedienst, Aspekte der Bewegung, Angehörige beruhigen 
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Krankenhausverbund 

Barmherzige Brüder 

VIELEN DANK 

http://www.barmherzige-regensburg.de/babygalerie.html

