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Vom Trockengewicht
zum Ziel-Blutvolumen

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.



Das Trockengewicht

Einsatz von Bioimpedanzanalyse

• 1)Setze ich nicht ein

• 2)Setze ich routinemäßig/in festem Intervall ein

• 3)Setze ich bei ausgewählten Patienten ein

• 4)Über den Einsatz entscheiden die Dialysepflegekräfte



Das Trockengewicht

Einsatz von Relativem Blutvolumen Monitoring  

• 1)Setze ich nicht ein

• 2)Setze ich routinemäßig ein

• 3) Setze ich bei ausgewählten Patienten ein

• 4)Über den Einsatz entscheiden die Dialysepflegekräfte



Das Trockengewicht

Einsatz von Feedback-Systemen /Hemocontrol

• 1)Setze ich nicht ein

• 2)Setze ich routinemäßig ein

• 3) Setze ich bei ausgewählten Patienten ein

• 4)Über den Einsatz entscheiden die Dialysepflegekräfte



Einschätzung des intravaskulären Volumenstatus

• Klinisch: Trockengewicht  seit 1967

Das „Trockengewicht“ ist das niedrigste Körpergewicht 
nach Dialyse, das der Patient ohne Blutdruckabfall oder 
sonstige Symptome während der Dialyse tolerieren kann 

und ohne dass Zeichen einer Volumenüberladung 
bestehen.

• Blutvolumen 



Blutvolumen bei Dialysepatienten

• Blutvolumen ca. 5 - 6 Liter  

• Plasmavolumen ca. 3,5 - 4 Liter

• Flüssigkeitsentzug 2 - 5 Liter (je nach Volumenüberschuss)

Oft vollständiger Austausch des Plasmawassers!

• Zuviel intravasales Volumen:

Belastung für Herz und Gefäße

erhöhte kardiovaskuläre Morbidität und Mortalität

• Zuwenig intravasales Volumen:

Blutdruckabfall während der Dialyse 

Störung der Mikrozirkulation mit Endorganschäden

erhöhte Mortalität 

Blutdruckabfall bei 17 % (11 – 26 %) der Dialysebehandlungen
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Das „Trockengewicht“ 

„Dry“ weight reflects the lowest post-dialytic body mass that a patient can
tolerate without intradialytic symptoms and hypotension in the absens of

fluid overload.
Canaud B et al NDT 2012; 27:2140-43

Probleme:
- Patienten mit intradialytischen Symptomen können gleichzeitig Zeichen des  

Volumenüberschusses zeigen

- Antihypertensiva

- saisonale Änderungen des Fettanteils

- „a relative lack of accuracy and a progressive lack of interest in bedside examination“ 

(Charra, Hemodial Int 2007; 11: 21-31. Fluidbalance, dry weight, and blood pressure in dialysis)

- Befürchtung von Blutdruckabfällen von Patienten und Pflegepersonal



Besser eine technische Lösung ? 

Bioimpedanz-Analyse mit dem 

Body Composition Monitor

Dialyse einfach nach „OH“ ?

OH = Overhydration, aber es ist nicht nur Wasser, es ist Volumen.

Daher besser Volumenüberschuss VO = volume overload



Bioimpedanz und Blutvolumen

Blutvolumen:

Intravaskulär

Bioimpedanz:

ECV  (Volumenüberschuss)

(ICV, TBW, FT, LT)

Schneditz, Kron, Hecking:

Anything goes? High time for smart blood volume monitors. 

ASAIO J 2018, 64: 697-700



Bioimpedanz und Blutvolumen

vor Dialyse            r = 0.88                                                                          nach Dialyse       r = 0.88

Kron S, unveröffentlicht



Bioimpedanz-Analyse ?

Guided optimization of fluid status in haemodialysis patients

• 52 Patienten

• bei 12 Patienten mit Volumendefizit von – 2,3 ± 1,2 L  n. D.:

• signifikant weniger IDH: 25,7 % vs. 6,9 %

Machek et al. NDT 2009; 25: 538-544

Bioimpedance-guided fluid management in hemodialysis patients

• 56 Patienten, Ziel ausgeglichener Flüssigkeitsstatus

• kein Rückgang der symptomatischen Events (15 vs. 14 Patienten)

Moissl U et al. CJASN 2013; 8: 1575-1582



Bioimpedanz-Analyse ?

Ziel: NT-proBNP-Senkung

Signifikant mehr Nebenwirkungen in

der BIA-Gruppe

Hypotension und Krämpfe:

38 % vs. 65 % (p = 0.002)

Sommerer C et al. Bioimpedance analysis is not superior to clinical assessment in determining in hydration status: a prospective randomized-controlled trial. 

Hemodial Int 2021; 25: 380-390



Bioimpedanz-Analyse ?

VO in L        über DW in kg

79 Patienten

Kron unveröffentlicht



Dialyse einfach nach „OH“ ?



Bioimpedanz-Analyse ?

Ziel: Erreichen eines ausgeglichenen Volumens

35 Patienten mit erheblichem Volumenüberschuss:

4,8 L 

Intervention: Abbau des Volumenüberschusses, UFR 609 mL/h

35 % intradialytische Komplikationen (!)

3 L vom Ziel entfernt

Antlanger M et al. BMC Nephrology 2017; 18: 238



Bioimpedanz-Analyse ?

Ziel: Erreichen eines ausgeglichenen Volumens

35 Patienten mit erheblichem Volumenüberschuss:

4,8 L

Intervention: Abbau des Volumenüberschusses, UFR 609 mL/h
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Mit der Bioimpedanz-Analyse wird das gesamte EZV erfasst, aber nicht das Verhältnis 

von intravasalen und interstitiellen Anteilen.

Bei manchen Patienten ist mehr Volumen im Interstitium und damit nicht mobilisierbar !



Bioimpedanz und Mortalität

Wizemann V  et al.  NDT 2009; 24: 1574-1579



Bioimpedanz und Mortalität

Beaubien-Souligny W et al.  Kidney Int Rep 2019; 4: 1426-1434



Bei manchen Patienten ist mehr Volumen im Interstitium (und daher 

nicht mobilisierbar !)

Guyton A: Dynamics and control of the body fluids. 1975 



Bei manchen Patienten ist mehr Volumen im Interstitium (und daher 

nicht mobilisierbar !)

Herzinsuffizienz
Entzündung
Hypoalbuminämie
Hypertonie

Guyton A: Dynamics and control of the body fluids. 1975 



Dialyse einfach nach „OH“ ?

Bei den meisten Patienten gute Übereinstimmung mit der Klinik

- Erkennung von „zu trockenen“ Patienten

- CAVE: Blutdruck-Abfälle bei Dialyse nach „OH“

- Im Zweifelsfall Belassen des Volumenüberschusses im Interstitium

- Vermeidung von Blutdruckabfällen hat Priorität



• 60 Patienten  mit  537 intradialytischen Komplikationen

• RBV zum Zeitpunkt der Komplikation: 

zwischen 71 und 98 %

• Bei diesen RBV enden fast alle Dialysen !

Barth et al. 2003, NDT 18: 1353-60

Characteristics of hypotension-prone haemodialysis patients: is there a critical relative blood volume? 

Monitoring des relativen Blutvolumens ?



100%

100%

89%

89%

Montag                     Mittwoch 

Alles ist relativ !



Vom relativen zum absoluten Blutvolumen

absolutes Blutvolumen     =       100 %                                                              

(unbekannt)

Bolusvolumen =    Anstieg des relativen BV

(bekannt)                       (messbar in %)

Bolus in mL x  100 %

absolutes Blutvolumen     =  ---------------------------------------------

(in mL)                       Δ relatives Blutvolumen in %

Volumen unbekannt                                                       

relativ 100 %                                                               

Schneditz et al. 2014, ASAIO J 60: 436–42 

On-line dialysate infusion to estimate absolute blood volume in dialysis patients.

Kron et al.  2014, Blood Purif. 38: 180-187

A simple and feasible method to determine absolute blood volume in hemodialysis patients in clinical practice. 
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Prinzip der Bestimmung des absoluten Blutvolumens

absolutes Blutvolumen     =       100 %    

(unbekannt)

Bolus-Volumen         =    Anstieg des relativen BV

(z.B. 240 ml)                          (messbar in %)

_______________________________________________

Bolus in ml  x  100 %

absolutes Blutvolumen = ----------------------------------------

(in ml)                      Δ relatives Blutvolumen in % 

Schneditz et al. 2014, ASAIO J 60: 436–42 

On-line dialysate infusion to estimate absolute blood volume in dialysis patients.

Kron et al.  2014, Blood Purif. 38: 180-187

A simple and feasible method to determine absolute blood volume in hemodialysis patients in clinical practice. 



Klinische Bestimmung des absoluten Blutvolumens

• Dialysegerät 5008 FMC

• HD-Modus ohne UF

• Bolus von 240 ml über die Notfalltaste 

• Anzeige des neuen Blutvolumens (+ 3 bis 6 %)

• Berechnung des absoluten Blutvolumens

Kron S et al. 2021, Artif Organs 45: 359-363; An improved method to estimate absolute blood volume based on dialysate  dilution.



Experimentelle und klinische Validierung

49 Untersuchungen mit Rinderblut                                                                                             10 Patienten

Korrelation zwischen gemessenem und tatsächlichem Blutvolumen                  3 Messungen nach 1, 2 und 3 Stunden

r2 = 0.97                                                                         ± 2.6 ml/kg

• < 1 ml/kg

Kron et al. 2014, Blood Purif 38: 180-187                                                                        Kron S et al. 2021, Artif Organs 45: 359-363

A simple and feasible method to determine absolute                                                      An improved method to estimate absolute blood volume based

blood volume in hemodialysis patients in clinical practice.                                              on dialysate  dilution.



Kritisches absolutes Blutvolumen ?

Kron  et al. Hemodial Int 2018, 22: 254-260

Adjustment of target weight based on absolute blood volume reduces the frequency of intradialytic morbid events.

45 Patienten
Intradialytische 

Komplikationen:

in 4 Wochen

12.2 %



Intervention: Anpassung des Trockengewichtes

Kron  et al. Hemodial Int 2018, 22: 254-260

Adjustment of target weight based on absolute blood volume reduces the frequency of intradialytic morbid events.

45 Patienten

> 80 mL/kg:                                                                                                                         

reduziert                                                                                             
Ø 2 kg (1 – 5)

≤ 68 mL/kg:

erhöht
0.9 kg (0.5 – 1.5)

Intradialytische 

Komplikationen:

in 4 Wochen

12.2 %
vor

0.9 %
nach

Intervention



Automatischer Stopp des Flüssigkeitsentzuges ?

UF



Dialyse nach „Ziel-Blutvolumen“

40 Patienten               69.4 ± 1.3 ml/kg  (67.5 – 72.5) UF 

67 ml/kg

Kron S et al. Hemodial Int 2020; 24: 344-350. Feedback control of absolute blood volume: A new technical approach in hemodialysis.
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Das Dialysegerät der Zukunft

von der „manuellen“ zur automatisierten Volumensteuerung

Schneditz, Kron, Hecking: Anything goes? High time for smart blood volume monitors. ASAIO J 2018, 64: 697-700



Trockengewicht vs. optimales Blutvolumen

Das „Trockengewicht“ ist das niedrigste  

Körpergewicht nach Dialyse, das der Patient 

ohne Blutdruckabfall oder sonstige Symptome 

während der Dialyse tolerieren kann und ohne 

dass Zeichen einer Volumenüberladung 

bestehen.



Trockengewicht vs. optimales Blutvolumen

Das „Trockengewicht“ optimale Blutvolumen ist 

das niedrigste Blutvolumen Körpergewicht nach 

Dialyse, das der Patient ohne Blutdruckabfall 

oder sonstige Symptome während der Dialyse 

tolerieren kann und ohne dass Zeichen einer 

Volumenüberladung bestehen.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 

„It is a relative lack of
accuracy and a progressive 
lack of interest in bedside

examination.“

Bernard Charra
Hemodial Int 2007; 11: 21-31. 

Fluid balance, dry weight, and blood pressure in dialysis.



Trockengewicht klinisch

Systematic Fluid Assessment in Haemodialysis: Development and Validation of A Decision Aid

Stenberg s, J Ren Care 2020



Monitoring des relativen Blutvolumens mit Feedback-Verfahren ?

Meta-Analyse:  8 Studien, 223 Patienten:

• Feedback reduziert Blutdruckabfälle auf 61 % !!!

• aber:

„quality of evidence for this outcome was low“

statt 2 RR-Abfälle pro Woche (65,9%)

jetzt 1,25 RR-Abfälle pro Woche (40,2%)

Damit keine Lösung des Problems! 

Nesrallah et al. 2013, NDT 28: 182-91



• Häufigkeit von symptomatischer intradialytischer Hypotonie  (pro Dialyse-Stunde): 

• Run-in-Periode:               0.15  (= 60 %)

• Feedback-Periode:          0.07

• Kontroll-Periode:             0.07  

Keine Unterschiede zwischen Klinik und RBV-Feedback.

Aber 50 % Reduktion zwischen Run-in und Studien Periode (mit und ohne Intervention) ! 

Gewicht +2,3 kg;      UFR von 7,4 auf 4,8 ml/kg/h reduziert !!!

Offensichtlich nur durch bessere klinische Aufmerksamkeit!

Leung et al. CJASN 2017, 12: 1831-1840

Was bringen Feedback-Verfahren ?


