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ZUSAMMENFASSUNG

Die chronische Zentrumshdamodialyse gehort zu den Dialyse-
verfahren mit dem schlechtesten 6kologischen FuRabdruck
unter allen Nierenersatztherapien. Der weltweite Wasserver-
brauch fiir die Himodialyse wird auf 265 Millionen m3/|ahr be-
rechnet. Neben der Anschaffung neuer Umkehrosmoseanlagen
mit einem hoheren Wirkungsgrad und einer Reduktion des ,re-
ject water* Anteiles, ist die Reduktion des Dialysatflusses eine
einfache MaRnahme, Wasser und damit auch Strom zu sparen,

Dialyse — das nephrologische

da die Herstellung des Dialysates ein stromkonsumierender
Prozess ist. Damit die Reduktion des Dialysatflusses (Qp) nicht
zu einem Verlust an Dialyseeffektivitdt fiihrt, sind folgende
Punkte zu beachten. Theoretisch fiihrt eine Reduktion von Qp
unterhalb des Bereichs, in dem die Dialysator-Dialysat-Seite
gesattigt ist, nur zu geringen Verlusten an Clearance, weil
die Diffusion primar durch Membraneigenschaften limitiert
wird. Praktisch zeigen viele Untersuchungen (besonders bei
»High-Flux“-Dialysatoren und ausreichendem Blutfluss Qg
(2250-300 ml/min), dass eine moderate Reduktion von Qp
(z.B. von 500-800 auf 300-500 ml/min) keinen relevanten
Einfluss auf das ,Single-Pool-Kt/V* (K=Harnstoff-Clearance,
t=Zeit, V=Verteilungsvolumen) und die Harnstoffreduktions-
rate (URR) hat, solange Behandlungsdauer und Blutfluss kon-
stant gehalten oder addquat angepasst werden. Automatisierte
Konzepte in modernen Dialysegerdten wie , Autoflow“-Funk-
tion, die Qp an den Qg koppelt, demonstrieren bereits in der
Praxis, dass sich Material- und Energiekosten senken lassen,
ohne die Behandlungsergebnisse zu verschlechtern. Extreme
Reduktionen von Qp ohne Anpassung von Qg und Dialysedau-
er, oder ohne Uberwachung von Kt/V und mittelmolekularer
Clearance, sind potenziell riskant und sollten nur im Rahmen
kontrollierter Protokolle bzw. Studien erfolgen.

Wasser marsch?!

CO,-Aquivalent zum Transatlantikflug

Im Jahr 2016 trug das Gesundheitswesen in den USA 10%
zu den nationalen CO,-Emissionen bei [1]. Betrachtet man
es global, ist das Gesundheitswesen selbst fiir etwa 5 % der
jahrlichen Kohlenstoffemissionen verantwortlich [2]. Das
ist doppelt so viel wie die Belastung durch den gesamten
Luftverkehr des Jahres 2023, derflir 2,5 % der globalen CO,-
Emissionen verantwortlich war. Gesundheit ist also um-
weltschadlicher als das Fliegen? Momentan ja. Daherist es
auch notwendig, dass der Gesundheitssektor Anstrengun-
gen unternimmt, den Ressourcenverbrauch zu reduzieren.

Die Nephrologie ist eines der fiihrenden Teilgebiete der
Medizin, die zu diesem CO,-FuBabdruck beitragen. Insbe-
sondere die Dialyse muss Anstrengungen unternehmen,
um Abfall, Energie- und Wasserverbrauch zu reduzieren.
Das Nierenersatzverfahren mit dem schlimmsten CO»-
FuRabdruck ist die Zentrumshdamodialyse [3]. Umkehros-
mose und Elektrizitdat zum Betrieb der Dialysemaschinen
sind fiir 10,3 bzw. 6,5 % der CO,-Emission der Zentrums-
dialyse verantwortlich [3]. Eine andere viel in Anspruch ge-
nommene Ressource ist Wasser.

»Wasser marsch!“ ist ein Befehl bei der Feuerwehr, der den
Beginn des Wasserflusses aus einer Leitung freigibt. Bei
Uberflurhydranten, also den klassischen Hydranten, die
wir aus dem Stadtbild kennen, sind das dann 12001/min
bis maximal 15001/min (»Abb. 1). Die gegenwartig in Eu-
ropa genutzte Dialysatmenge von 0,5 |/min mutet dagegen
gering an. Wéhrend jedoch ein Hydrant nur alle 20 Jahre
15001/min fiir maximal 2 h zur Brandldschung bereitstellen
muss (90001/Jahr), sind es bei der Himodialyse (4 h Dialyse
an 3 Tagen/Woche) gut 18000 1/Jahr - also so viel wie bei
2 Hydranten. Wird das ,,reject water” der Umkehrosmose
mitgerechnet (20-50 %), steigt die durch Himodialyse ver-
brauchte Trinkwassermenge nochmals an. Daherist es auch
nicht verwunderlich, dass der weltweite Wasserverbrauch
fiir die Himodialyse 265 Millionen m3/Jahr betrdgt [4]. Dies
ist mehr als die Wassermenge des Bleilochstausees in Thii-
ringen, der ,nur“ 213 Millionen m3 Wasser fasst. Es gibt viele
Méglichkeiten, den Wasserverbrauch der Hdmodialyse zu
reduzieren, wie das Recycling von Riickstandswasser aus der
Umkehrosmose oder die Verwendung von modernen Um-
kehrosmosen mit einem héheren Wirkungsgrad. Eine der
am einfachsten erscheinenden, jedoch hitzig diskutierten
MaRnahmen ist die Reduktion des Dialysatflusses (Qp) [5]-
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Von Kolff lernen heiRt nachhaltig
dialysieren

Die erste Hdmdialysemaschine von Willem Johan Kolff
hatte eine Emaillewanne, die 1001 Dialysat fasste [6]. Bei
einer Behandlungszeit von 11,5 h stand somit eine Dialy-
satmenge von ca. 140 ml/min zur Verfligung, also knapp
20 % mehr als der Blutfluss von 116 ml/min. Diese Maschi-
ne war jedoch ein ,Single-Batch“-Gerdt, d. h. das Dialy-
sat wurde also nicht immer wieder neu produziert und
nach dem Gebrauch verworfen, sondern befand sich fiir
die Dauer der Dialyse in der Emaillewanne und reicherte
sich wahrend der Behandlung mit Urdmietoxinen an. Mit
fortschreitender Dialysezeit wurde damit der Konzentra-
tionsgradient der Urdmietoxine zwischen dem Blut und
dem (gebrauchten) Dialysat immer niedriger und die Dia-
lyseeffektivitat (Kt/V) geringer. Trotzdem betrug die Harn-
stoffreduktionsrate 69 % und Kt/V 1,40. Was wir von die-
ser ersten erfolgreichen Dialyse beim Menschen lernen
konnen ist also, dass die Dialysatmenge nicht viel hoher
als die Blutmenge sein muss, wenn die Therapie nur lang
genug dauert.

Spétere Dialysegerdte, wie die ,Rhodial 75, verfliigten nur
noch iber 75| Dialysat, auch hier als ,,Single-Batch“-Sys-
tem [7]. Das durch die ,Rhodial“ inspirierte ,,Single-Pass-
Batch“-Dialysesystem, die Genius-Dialyse, nutzte eben-
falls nur 75| Dialysat, wobei dieses nur einmalig verwen-
det wurde und immer genauso hoch wie der Dialysatfluss
(Qg=Qp) war. Hunderttausende ambulante Dialysen wur-
den mit diesem System durchgefiihrt und der ,niedrige”
Dialysatfluss, der stets so hoch war wie der Blutfluss, war
nie ein kontroverses Thema [8]. Nicht unerwahnt bleiben
soll jedoch die Tatsache, dass das Gegenstromprinzip (Blut
und Dialysat flieRen in entgegengesetzter Richtung durch
den Dialysator) die Clearance kleiner Molekiile, wie Harn-
stoff und Kreatinin, im Mittel um etwa 20 %, gegeniiber
dem Gleichstrom (Blut und Dialysat in gleicher Richtung
durch den Dialysator), erhoht.

Im Jahre 2008 zeigten Eloot et al., dass ein 75I-Dialysat mit
einem Qb/Qp-Verhéltnis von 1:1 ausreicht, um ein addqua-
tes Kt/V zu erreichen [9]. Wurde der Dialysatfluss reduziert
350 — 250 — 180 ml und gleichzeitig die Dialysezeit von 4
— 6 — 8h erhdoht, blieb nicht nur das Kt/V gleich, sondern
es stieg sogar noch die Menge der eliminierten Urdmieto-
xine (Harnstoff, Kreatinin, Phosphat und f2-Mikroglobu-
lin) im gesammelten gebrauchten Dialysat an. Auch hier
konnte bestatigt werden, dass die Dialysezeit ein wichtiger
Parameter der Dialyseeffizienz ist. Ist die Dialysatmenge
nicht mehrso gut sichtbarund ,erfahrbar” wie bei der Ge-
nius-Dialyse, verliert man schnell das Verstandnis fir sinn-
volle Dialysatfliisse — genauso wie bei den PS-Zahlen der
Automobile, darf es dann immer noch etwas mehr sein.
Moderne Portionierungsmaschinen sind in der Lage, aus
Konzentrat und Osmosewasser bis zu 1000 ml Dialysat/
min herzustellen. Aber ist dieser hohe Dialysatfluss sinn-

»Abb.1 Was verbraucht mehr Wasser - ein Hydrant oder
die chronische Hamodialyse? Wie gut die Anpassung des
Blutflusses an den Dialysatfluss funktioniert, stellt die
abgebildete Maschine unter Beweis, bei der Blut und Dia-
lysatfluss im Verhdltnis 1:1 aneinander gekoppelt sind.

voll? Nein. Genauso wie wir uns keine Badewanne einlas-
sen, um uns die Hande zu waschen, sollte auch der Dialy-
satfluss an den Blutfluss angepasst werden.

Kein Wasserfall an Studien, aber auch
keine Studienwiiste zur Dialysatmenge

In einer Studie von Kirchner et al. vor tiber 40 Jahren wur-
den 20 stabile Himodialysepatient*innen fiir 24 Mona-
te von einem Dialysatfluss von 500 ml/min auf einen Dia-
lysatfluss von 300 ml/min umgestellt (» Tab. 1) [10]. Die
Autoren dieser Studie beobachteten weder eine Veran-
derung des Gewichts, des Blutdrucks, des Harnstoffs oder
des Hamatokrits, noch des Kreatinins, des Bikarbonats,
des Kaliums, des Cholesterins oder des Kalziums. Allein
die Serumphosphatkonzentration zwischen dem 13. und
17.Monat stieg an [10].

Solomon et al. untersuchten 30 Patient*innen, die
1 Monat lang mit 3 verschiedenen Hamodialyseprotokol-
len dialysiert wurden: 1) Qp von 500 ml/min, Dialysattem-
peratur 37 °C 2) Qp von 500 ml/min, Dialysattemperatur
38,5°C und 3) Qp von 300 ml/min, Dialysattemperatur
38,5°C[11]. Die zugrunde liegende Idee war, dass eine
Erhohung der Dialysattemperatur die urdmische Clearan-
ce durch Mechanismen erhéhen wiirde, die eine verstarkte
Brownsche Bewegung der uramischen Toxine und eine Er-
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héhung des Hautblutflusses beinhalten, wodurch die Clea-
rance gesteigert wiirde. Das wichtigste Ergebnis war, dass
eine Erhohung der Dialysattemperatur, bei gleichzeitiger
Reduzierung der Qp auf 300 ml/min, ohne Beeintrachti-
gung der Addquanz und Sicherheit der Dialyse bei jungen
und hdmodynamisch stabilen Patienten eingesetzt wer-
denkann[11].

Rydzewska-Rosotowska et al. reduzierten den Dialysatfluss
in einem Satellitendialysezentrum fiir 1 Monat von Qp 500
auf Qp 300 ml, ohne dass sich dies negativ auf die Parame-
ter der Dialyseeffektivitat auswirkte [12] (> Tab. 1).

Eine indirekte Unterstiitzung fiir einen geringeren Dialy-
satfluss liefert auch eine aktuelle Metaanalyse, in der ge-
zeigt wurde, dass die Dialysatflussrate von 800 ml/min den
,Single-Pool“-Kt/V-Wert im Vergleich zu einer Dialysat-
flussrate von 500 ml/min nur um 0,08 erhéhte [13].

Trotz der ermutigenden Effektivitdtsdaten mit dem Ge-
nius-Dialysesystem bei Qg = Qp, birgt eine generelle Re-
duktion des Dialysatflusses immer die Gefahr, dass Pa-
tient*innen mit einem hohen Blutfluss dann nicht optimal
dialysiert werden. Daher erscheint das Konzept der auto-
matisierten Kopplung von Qg =Qp sehrsinnvoll [14]. Hier-
bei kann auch festgelegt werden, um wieviel Prozent der
Dialysatfluss tiber dem Blutfluss liegen soll. Der automa-
tisch an den Blutfluss angepasste Dialysatfluss, mit einem
Faktor von 1,3 (d. h. 30 % hoher als der Blutfluss), erwies
sich hinsichtlich Kt/V als nicht unterlegen gegentiber fes-
ten Dialysatflussraten von 500 und 700 ml/min [15]. Dies
wird unserer Ansicht nach auch dem Bestreben nach einer
individuellen Dialyse gerecht.

Dialysatfluss reduzieren und in
Konvektionsvolumen bei Online-HDF
investieren?

Eine aktuelle Metaanalyse randomisierter kontrollierter
Studien zum Vergleich von Hamodiafiltration (HDF) und
Hémodialyse ergab, dass Online-HDF bei einem Konvek-
tionsvolumen von>23| pro Sitzung das Risiko fiir Gesamt-
mortalitdt, kardiovaskuldre Mortalitdt und kardiale Mor-
talitdt senkt [16]. Um eine mdgliche Lésung fiir dieses Di-
lemma zwischen Wassereinsparung und Wasserzugabe
zur Verbesserung der konvektiven Clearance zu finden,
haben wir Daten von chronischen Himodialysepatient™in-
nen analysiert, die von einer Online-HDF mit fixen Dialy-
satfluss (500 ml/min) auf eine Online-HDF mit individua-
lisiertem Dialysatfluss (das 1,2-Fache des Blutflusses) um-
gestellt wurden, wobei der Dialysatfluss immer 20 % hoher
war als der Blutfluss [17]. Diese Umstellung fiihrte zu einer
Einsparung von 35,71(5,4-42,01) Dialysat pro Dialysesit-
zung. Da jedoch nur um die 251 dieser eingesparten Dia-
lysatmenge in Konvektionsvolumen reinvestiert wurden,
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konnten unter dem Strich noch ca. 101 Dialysat pro Online-
HDF eingespart werden.

Fakten - ,Eau de raison“

Bei der Reduktion des Qp wurden in den verfligbaren Stu-
dien typischerweise keine Zunahmen akuter Komplika-
tionen wie intradialytische Hypotonie, Krampfe oder Dia-
lyseunvertrédglichkeit berichtet, sofern die Standardquali-
tatsparameter (Kt/V-Ziele, URR-Ziele) eingehalten wurden
(»Tab. 1). Fiir harte Endpunkte wie Mortalitat, kardiovas-
kuldre Ereignisse und Hospitalisation liegt nur begrenzte
Evidenz vor, da die meisten Arbeiten kurz- bis mittelfris-
tig und/oder nicht primar auf diese Outcomes gepowert
waren. Indirekt erscheint eine moderate Reduktion bei un-
verdnderter Kt/V-Zielerreichung jedoch sicher, da kein me-
chanistischer Hinweis auf spezifische zusatzliche Risiken
vorliegt. Was sollten diejenigen machen, die den Dialysat-
fluss reduzieren mochten? Wichtig sind klare Qualitats-
kontrollen: regelmédRige Kt/V-Bestimmung, ggf. mittelmo-
lekulare Marker, Monitoring von Phosphat sowie patien-
tenzentrierte Endpunkte (Symptome, Leistungsfahigkeit).

Fazit - ,L‘eau des sense*

Pro Behandlung werden bei konventioneller Himodialyse
grofRe Volumina Dialysat (z.B. 120-1501 und mehr) ein-
gesetzt; der weitaus grote Anteil besteht aus aufberei-
tetem Wasser, das energieintensiv produziert und erhitzt
wird. Eine Reduktion des Qp um 20-40 % bei gleichblei-
bender Dialyseeffektivitdt kann deshalb zu betrdchtlichen
Einsparungen an Wasser, Dialysatkonzentrat und Energie
fiihren und damit den CO2-FuRabdruck eines Dialysezen-
trums spiirbar senken und gleichzeitig auch ,,Green“-On-
line-HDF ermdglichen. Fiir eine belastbare gesundheits-
und umweltpolitische Empfehlung waren gréRere, pro-
spektive Studien mit definierten 6kologischen Endpunkten
(Wasser-, Energie- und CO2-Bilanz) und klinisch sinnvol-
len Outcome-Parametern wiinschenswert. Es bleibt zu be-
flirchten, dass der Forschungshydrant, (iber den Unmen-
gen von Geldern in Richtung Dialyseforschung gelangen,
auch die nachsten Jahrzehnte geschlossen bleibt. So lang
haben wir aber nicht mehr Zeit den 6kologischen FuRab-
druck der Dialyse zu reduzieren. Kleben wir also unsere
Finger nicht aus Protest auf die Landebahnen und Kreu-
zungen, sondern dndern damit lieber die Dialysatflussra-
te unserer Dialysegerate - im Idealfall individualisiert und
automatisiert an den Blutfluss angepasst.
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