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Ultrafiltrat - Diurese

180 Liter/d180 Liter/d 5 L/d5 L/d

1.5 L/d1.5 L/d

GFR

Tubuläre 
Reabsorption

Urin
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Tubuläre Reabsorption

Diurese im 
Chronischen Nierenversagen :

Volumenexpansion
(durch vorhergehende Na-Retention)

Osmotische Diurese
(viel Harnstoff – wenige Nephrone)

Nicht (gestörte) Na-Rückresorption

Nicht Aufnahme freien Wassers
(Trinkmenge)

Nicht ADH (Resistenz)
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Aufgaben der Renalen Restfunktion

• Kontinuierliche Exkretion potentieller Toxine
- Mittelmoleküle, Phosphat…… -

• Volumenhaushalt

• Blutdruck 

• Elektrolyte  - Erythropoietin

• Ernährung

• Lebensqualität - Schwangerschaft
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Salz - Die simple Konsequenz für Nierenpatienten:

Salzaufnahme muss der Menge angepasst werden,                   
die auch entfernt werden kann

IN MUST BE OUT !*

Peritoneale UF und       
Na-Entfernung

Wasser- und Na-
Entfernung durch RRF+

Lameire, ISPD Hongkong 2006
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Salz - Die simple Konsequenz für Nierenpatienten:

Salzaufnahme muss der Menge angepasst werden,                   
die auch entfernt werden kann

IN MUST BE OUT !*

Medikation 
(Diuretika/ 
Saluretika)

Peritoneale UF 
und Na-

Entfernung

Wasser- und Na-
Entfernung durch 

RRF
+ +
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CANUSA- Studie
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Risiko durch Verlust der RRF
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Dialysebeginn = initaler Effekt auf RRF

• Hohe Volumenexpansion
• Hohe Harnstoffbelastung pro Nephron

werden durch die einsetzende Dialysebehandlung 
unabhängig vom Verfahren reduziert

Natrium, Harnstoff und Wasser werden entfernt
Das erhöhte Körperwasser reduziert,
Die Diurese sinkt
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Incremental Dialysis - RRF

• langsame Steigerung (Anpassung der Dialysedosis)
bei Dialysbeginn

in HD und PDin HD und PD

Verlangsamung der Abnahme der RRF 

Viglino, Kidney Int suppl 2008; 108: s52-s55
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Späte Effekte auf RRF

• Hämodialyse

wiederkehrende Blutdruckabfälle

• Peritonealdialyse

Dehydratation
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Left ventricular 
mass index 

in relation to the

degree of residual glomerular filtration rate
(A;P = 0.001), 

peritoneal dialysis urea clearance
(B;P = 0.857) and 

total weekly urea clearance
(C;P = 0.001). 

Kidney International (2002) 62, 639–647 
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Bestimmung der Dialysedosis 
(KV-Richtlinie)

• Summe aus peritonealer und renaler Clearance

• Peritoneales Kt/V 
– K = DHst/PHst x 24-h Auslaufvolumen x 7/V
– V = Verteilungsvolumen, Körperwasser

• Frauen 0,55 x KG, Männer 0,6 x KG

• Renales Kt/V
– K = UHst/PHst x 24-h Urinmenge x 7/V
– V = Verteilungsvolumen, Körperwasser

• Frauen 0,55 x KG, Männer 0,6 x KG
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Auffällige WerteAuffällige Werte

•• > 15% der Patienten KT/V Wert < 1,2> 15% der Patienten KT/V Wert < 1,2
•• > 15% der Patienten Hb Wert < 10 g/dl> 15% der Patienten Hb Wert < 10 g/dl
•• > 15% der Patienten < 4 Std. HD> 15% der Patienten < 4 Std. HD
•• > 15% der Patienten < 3 Dialysen/Woche> 15% der Patienten < 3 Dialysen/Woche

•• >> 15% der Patienten  KT/V Wert < 1,915% der Patienten  KT/V Wert < 1,9

•• > 15% der Patienten Hb Wert < 10 g/dl> 15% der Patienten Hb Wert < 10 g/dl

HämodialyseHämodialyse

PeritonealdialysePeritonealdialyse
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RRF – verschiedene Dialyseverfahren

RRF sinkt bei PD weniger als bei HD

• Volumen Überlastung in PD
• Effekt solange BD (diast.) kontrolliert

• PD ist kontinuierlich
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RRF und Hämodialyse

• Beginn mit der Hämodialyse vermindert RRF
Ogata K. Kidney Int 1990; 37:1333

• Überbeanspruchung der Restnephrone
Jansen et al. Kidney Int 2002; 62: 1406

____________________________________________________________

• Biokompatibilität der Membranen
McCarthy et al. Am J Kidney Dis 1997; 29: 576

• Reinheit der Dialysierflüssigkeit
Schiffl et al, Nephrol Dial Transplant 2002; 17:1814 
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Rodriguez-Carmona, Am J Kidney Dis 2004
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CAPD vs APD
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IPD/APD versus CAPD

Abnahme der Renalen Restfunktion

• CCPD/NIPD  - 0,28  ml/min

• CAPD - 0,10 ml/min

CCPD / NIPD haben Effekte wie HD

Termorhuizen et al. JASN 2004; 15: 1061
Szeto et al. NDT 2003; 18:977
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GDP arme PD-Lösungen und RRF

• Diurest (Gambrosol Trio)

• Balnet (Balance)

Inzidente Patienten bewahren die Renale Restfunktion länger

Haag-Weber et al
Kim et al PDI 2008, 28 suppl 3: s117-s22
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Peritonitis und RRF

Unabhängiger Risikofaktor: 

Anzahl der Peritonitis-Episoden

Shin et al. 1999; 19: 138
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Toxine und RRF

• Aminoglykoside

• Kontrastmittel (ionisch)

• NSAR

__________
• Gadolinium
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� Nephrotoxische Medikamente vermeiden:

NSAR, Kontrastmittel, Aminoglykoside,...

� PD-Modus (CAPD vs APD)

� Biokompatible PD-Lösungen 

� Therapie mit 
ACE-Hemmer oder  AT1 Rezeptor-Blocker

Konservierung der renalen Restfunktion
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ACE-Hemmung stabilisiert Residualfunktion

60 Patienten an CAPD, randomisiert auf Ramipril oder Kontrolle

Kein Einfluss von Ramipril auf Blutdruck Li PKT, Ann Intern Med 2003
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RRF:  Risikofaktoren - Mortalität
246 Chinesen  mit  CAPD

RestdiureseRestdiurese versus AnurieAnurie

(61%) (39 %) 

Überleben 31 Monate

72%72% versus 49 %49 %

Serum Albumin
linksventrikuläre Masse
rGFR

Alter
pAVK
CRP Erhöhung

Wang et al. NDT 2005; 20:396
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Erhalt der Renalen Rest Funktion

• ACE-Hemmer, ARB  (Calcium Antagonisten)

• Vermeidung von Peritonitiden

• Aminoglykoside über kurzen Zeitraum

• Diuretika verändern RRF nicht (Volumen) 



Prof. Dr. W. Riegel – Berliner Dialyseseminar  2008

Erhalt der Renalen Rest Funktion

• Incremental dialysis

• GDP freie Lösungen (Niedrig-Glukose)

• Nichtionische Kontrastmittel - geringe Mengen

• Vermeidung NSAR

• prolongiert Hypoalbuminurie (Nephrotisches Syndrom)


