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Darlegung potentieller Interessenskonflikte
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Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.
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Inzidenz der AKI bei Patienten mit COVID-19  

• Patienten mit AKI – 46%, Patienten mit Nierenersatztherapie – 19%

• 76% Patienten auf ITS mit AKI – 76%, davon ca 30% dialysepflichtig

Chan et al, JASN 2020



Inzidenz der AKI bei COVID-19 positiven Patienten

Fisher et al, JASN 2020



Dauer der (k)Nierenersatztherapie

J. Prowle, QMUL; unpublished Data, used with permission 



AKI bei Patienten mit COVID-19 vs non-COVID Patienten: 

• signifikant hohere Inzidenz des AKI, insbesondere bei kritisch

kranken Patienten auf ITS

• signifikant erhöhter Anteil der Dialysepflichtigkeit

• Längere Dauer der Nierenersatztherapie bei COVID-19 Patienten



Probleme bei Nierenersatztherapie während des COVID-19 
Ausbruchs:

• Patientenspezifische Herausforderungen

• Institutionale Herausforderungen: Logistik, Ressourcen-
/Personalmangel, etc



Ronco et al, Lancet Respir Med 2020



(C)RRT ?



- Mechanische Kompression

- (kont.) Blutkontakt mit Kunststoff

- niedrigere Blutflüsse

- prolongierte Behandlung

- COVID-19 Koagulopathie

Filterverlust



Was sind die größten Herausforderungen für die 
Nierenersatztherapie bei COVID-19 Patienten ?

ADQI Survey, www.adqi.org; used with permission



Helms et al, ICM 2020



Courtesy of Marlies Ostermann; adopted

Clotting

Protein 
“cake”

Clogging

- Hohe Prävalenz des Clotting und Clogging bei COVID-19 Patienten



Folgen des Clotting / Clogging 

• Herabgesetzte Dialysequalität > Effektivität

• Hohe “Alarmlast” > Arbeitsaufwand

• Früherer Filterverlust > Arbeitsaufwand / Ressourcenverbrauch

• Höhere Kosten

Insbesondere wichtig während des COVID-19 – Ausbruchs:
limitierte Ressourcen und Manpower



Was sind die Interventionsmöglichkeiten?



Antikoagulation bei CRRT

systemisch Regional (Citrat)

- Heparin

- LMWH

- Direkte Thrombininhibitoren

- Danaparoid

- Blutungsrisiko

- Pausen für Interventionen

- HIT

- Metabolische

Komplikationen



Zarbock et al, JAMA 2020



Wahl der CRRT Modalität bei COVID-19 Patienten



Wahl der CRRT Modalität bei COVID-19 Patienten

Hemofiltration (CVVH) mit Post-Dilution = Hemokonzentration

Hemokonzentration

Filtrationsanteil muss < 20% bleiben

Unter CVVHD ist die Filtrationsfraktion nie ein
Problem und bleibt normalerweise stets < 5% 



Wahl der CRRT Modalität bei COVID-19 Patienten

Zarbock et al, JAMA 2020

• In der post hoc multivariaten Analyse zeigte sich der CRRT-Modus als
unabhängiger Risikofaktor für das Filterüberleben

• Dabei zeigte der CVVHD-Modus die höchsten Filterlaufzeiten

- CVVHD vs CVVH: mean difference, 14.7 h [95% CI, 5.7 – 23.7]; P = .001;

- CVVHD vs CVVHDF: mean difference,  5,1 h [95% CI, 0.2 – 10.1]; P = .04;



- Retrospektive Beobachtungsstudie

- Alle Patienten mit RCA-CVVHD wurden

eingeschlossen

- Fragestellung: Filterlaufzeit der RCA-CRRT bei

COVID-19 vs. non-COVID-19 Patienten.

- Beobachtungszeit: 3 Monate

- 44 COVID19 Patienten vs 53 non-COVID19 Patienten

- Verbrauchte Dialysefilter: 293 bei Covid19 Pat. vs 314 bei

non-COVID19 Pat.

CRRT Antikoagulation mit regionaler Antikoagulation bei
COVID-19 Patienten: Charité Erfahrung

Non-COVID-19 COVID-19 P-Wert

aPTT, s 
Start der CRRT

47.3 ± 16.3 54.5 ± 16.4 < 0.001

aPTT, s
Ende der CRRT

49.6 ± 18.7 54.4 ± 16.1 0.009

Clogging 
pro Patient

0.77 
(0.17 - 1.37)

1.41
 (0.76 - 2.06)

0.004

COVID-19
Non-COVID-19

log-rank p<0.005



Zusammenfassung: 
• In der Situation mit zunehmender Patientenzahl und (möglicherweise) begrenzten

Ressourcen während des Covid-19-Ausbruchs ist die Optimierung der (C)RRT von 

entscheidender Bedeutung

• Filterverlust durch Clotting/Clogging ist eine Herausforderung

• Antikoagulation der CRRT kann durch folgende Massnahmen optimiert werden:

• Regionale Citratantikoagulation

• Wahl des Modus (CVVHD)

• Ggf. Optimierung des Gefäßzugangs

• Ggf. rechtzeitige Umstellung auf SLED/PIRRT/iHD



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !!!


