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1800 l pro Tag 

1,8 l pro Tag 



EZV 

Blutplasma 

Interstitielle 
Flüssigkeit 

 15 l 0,5 – 10  l 

 100 ml/min 

Modell für die GFR 



EZV 

Blutplasma 

Interstitielle 
Flüssigkeit 

 18 l 0 – 1 l 

 10 ml/min 

Niereninsuffizienz 



EZV 

Blutplasma 

Interstitielle 
Flüssigkeit 

 18 l 30 l pro h 

Prinzip der Dialyse 

18 l pro h 



Indikationen zur Dialyse 
• Akutes oder chronisches Nierenversagen (GFR < 10 ml/min/1,73 m²) 

mit Urämie: 
– urämischer Fötor 
– urämische Perikarditis 
– urämische Enzephalopathie / Koma 

 
• Akutes oder chronisches Nierenversagen und nicht konservativ zu 

beherrschende 
– Überwässerung mit Blutdruckentgleisung und/oder Lungenödem 
– Hyperkaliämie 
– Azidose 



n= 78 281; Quasi Niere 2005 

Peritonealdialyse 4% Hämodialyse  71% 

Nierentransplantation 25% 

Nierenersatztherapie 
Anteil der Patienten 



Wieviele Menschen sind terminal 
niereninsuffizient? 

 
• 1-2 / 800 Einwohner 

 
• 2.000.000 Millionen Menschen an Dialyse weltweit 

 
• ca. 80.000 in Deutschland 

 
• 15-20% Mortalität pro Jahr 

 
• 6-8 fach höhere Sterblichkeit zur Normalbevölkerung 
 



Diabetes 
36% 

Hypertonie 
20% 

Glomerulonephritis 

14% 

Zystennieren 
5% 

Interstitielle Nephritis 
8% 

Systemerkrankungen 
4% 

Unbekannte Genese 
9% 

Verschiedene 
4% 

Quasi Niere 2005 

Ursachen der terminalen 
Niereninsuffizienz 



Prinzipien der Hämodialyse 

1924 erste HD am Menschen – Georg Haas (Gießen) 
1945 Trommeldialysegerät, erste erfolgreiche HD am Patienten – Willem 

Kolff (Kampen, NL) 
1946 Ultrafiltration – Nils Alwall 

1967 Hohlfaser-Dialysator 



Diffusion                                Konvektion 







Blutpumpe Gerinnungshemmer 

Blut zum 
Patienten 

Blut vom 
Patienten 

Dialysator 

frische  
Dialysier- 

flüssigkeit 

benutzte 
Dialysier- 

flüssigkeit 

Flussschema Hämodialyse (HD) 





Prinzipien des Stofftransports 

Konvektion  

Diffusion   Filtration 

Adsorption 



Diffusion 
 
unterschiedliche 
Konzentrationen 

 
Ausgleich für Stoffe, die  
durch die Membran passen 

Diffusion ist eine Folge der zufälligen Bewegung 
 aller Moleküle (Brown‘sche Molekularbewegung).  

Zeit 





Ultrafiltration 

Die Ausübung von Druck auf der einen Seite der Membran 
führt zur Filtration von Wasser mit gelösten Stoffen. 

Zeit 
Druck 





Dialysatablauf 

Blutaustritt 

Bluteintritt 

Dialysateinlauf 

Kapillaren 

Dialysat- 
konzentrat 



Materialen  



Zusammensetzung der Dialysatlösung 



Wasserqualität 











Vergleich der Clearance bei Diffusion 
vs. Konverktion 

Größe in kDa      0,060        0,113                  1,579          5     11,731             69 



 



Fresenius 4008 Fresenius 5008 



CVV-Maschine 



Genius-Dialyse 



Sicherheitsaspekt 



Hämodialyse 

Gefäßzugänge 

Katheter mit 
2 Öffnungen 

erweiterte 
Armvene 
- Shunt - 

Verbindung: 
Vene mit 

Arterie 

Verschluß 
des zweiten 
Venenendes 

Halsvene 
(V. jugularis 
interna) 

Haupt- 
schlagader 



Gefäßzugang Cimino-Shunt 
AV-Fistel 

V. cephalica antebrachii 

A. radialis 











Peritonealdialyse 



Lösungsbeutel 

Drainagebeutel 

Konnektor 

Katheter 

Dialysat 

Peritoneum 

Prinzip der Peritonealdialyse 





Ablauf der Peritonealdialyse 



Der Peritonealdialyse-Katheter 

Internes Segment 

Externes Segment 

Intramurales Segment 

Dacronmanschetten 



Schema der PD-Katheteranlage 



Korrekte Katheterlage mit Spitze im Douglas-Raum 

Röntgen-Abdomen-Übersicht 



Peritoneale Dialyseregime 
• CAPD (=kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse) 

– Dialysatwechsel 4-5 x/d manuell 
– Peritoneum ist ständig mit Dialysat gefüllt 

 
• APD:  

– automatisierte Peritonealdialyse 
– Dialysatwechsel über Gerät (sog. Cycler), gewöhnlich 

nachts 
 



Komplikationen der Peritonealdialyse 

• Peritonitis (Ziel: 1 Episode alle 24 Monate) 

• Exit-Site-Infektion, Tunnelinfektion 

• Katheterdysfunktion / Auslaufstörung 

• Schmerzen beim Ein- und Auslauf 

• Dialysatleckage: Bauchwandödem, Hydrothorax 

• Hernien 

• Fibrose der Peritonealmembran und Diffusionsversagen 

• Enkapsulierende sklerosierende Peritonitis 
 
 





Nierentransplantation 
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