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Obwohl die Peritonealdialyse (PD) als therapeutische Alternative zur Hämodialyse etabliert 
ist, ist dieses Verfahren durch die, u.a. von Dialysaten verursachte, peritoneale Schädigung 
zeitlich auf wenige Jahre limitiert. Pathomechanistisch spielen hierbei während der Hitze-
Sterilisation der Dialysatlösungen entstehende Glukoseabbauprodukte und deren 
Folgeprodukte die AGEs (advances glycation endproducts) eine wichtige Rolle. Hierbei 
scheint die Interaktion von AGEs mit ihrem Rezeptor RAGE sowohl für die Fibrosierung des 
Peritoneums, aber auch für Neovaskularisation verantwortlich zu sein [1, 2]. Durch diese 
peritoneale Schädigung nimmt sowohl die Clearance kleinmolekularer Substanzen, aber 
auch die Ultrafiltration ab. Das Peritoneum selbst besteht aus einem visceralen und einem 
parietalen Blatt, wobei für den Stoffaustausch bei der PD primär das parietale Peritoneum 
von Bedeutung ist. Die Oberfläche des Peritoneums beträgt zwischen 1 und ca. 1,8 m2 
Körperoberfläche. Verantwortlich für den Stofftransport sind die oberflächliche 
Mesothelschicht, das submesotheliale Interstitium und insbesondere die Kapillaren (3 Poren-
Modell). Werden hier durch AGEs aus den Dialysaten, aber auch durch Entzündungen 
(Peritonitiden) irreversible Schäden verursacht, die konsekutiv einen Clearance- und 
Ultrafiltrationsverlust nach sich ziehen, so gibt es zwar Möglichkeiten, die peritoneale 
Ultrafiltration zu beeinflussen, die peritoneale Clearance jedoch ist lediglich durch eine 
Steigerung des Dialysatvolumens zu verbessern (sowohl bei CAPD als auch bei APD). Zu 
beachten ist ferner, dass eine isolierte Steigerung der peritonealen Clearance durch 
Erhöhung des Dialysatvolumens durchaus mit negativen Effekten wie z.B. erhöhte Glukose-
Belastung, Zunahme der Hypertriglyceridämie, Körpergewichtszunahme, abdominale 
Beschwerden, ggf. Hernien, assoziiert sein kann. Per se ist die Clearance kleinmolekularer 
Substanzen pro Zeiteinheit und Volumen nicht zu steigern.  
 
Ursprünglich wurde der peritonealen Clearance eine sehr hohe Bedeutung zugemessen. 
Man ging davon aus, dass sowohl Lebensqualität, aber auch das Mortalitätsrisiko positiv 
durch eine Steigerung der peritonealen Clearance beeinflusst werden kann. Diese 
Vermutungen wurden ursprünglich u.a. gestärkt durch die sogenannte CANUSA-Studie [3], 
eine prospektive multizentrische Beobachtungsstudie in Canada und den USA, die zeigte, 
dass je höher das Kt/V als Maß der Dialysequalität, desto höher das Patientenüberleben. 
Hierbei war eine Abnahme des Kt/V um 0,1 bzw. eine Abnahme der wöchentlichen Kreatinin-
Clearance um 5 l/1,73 m2 Körperoberfläche mit einem 5%-igen bzw. 7%-igen Anstieg des 
relativen Versterberisikos assoziiert. Hierbei wurde jedoch nicht zwischen renaler und 
peritonealer Clearance unterschieden. Erst in einer Re-Analyse dieser Studie [4] konnte 
gezeigt werden, dass das Überleben in erster Linie mit der Restnierenfunktion assoziiert war. 
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Diese Daten konnten in der NECOSAD-Studie bestätigt werden [5]. In einer anderen 
prospektiven randomisierten Studie der ADEMEX-Studie konnte ebenfalls kein Einfluss einer 
gesteigerten peritonealen Clearance auf das Überleben gezeigt werden [6].  
 
Die aktuellen Empfehlungen zielen nicht mehr darauf ab, die peritoneale Clearance zu 
steigern, sondern legen primär den Fokus auf eine adäquate Ultrafiltration sowie auf den 
Erhalt der residualen Nierenfunktion. Als wöchentliches Dialyseziel wird ein Kt/V gemäß den 
Guidelines von > 1,7 empfohlen [7, 8]. 
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