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Dialyse oder konservative Therapie?

o
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Neue Studie hinterfragt Nutzen der Dialyse
bei hochbetagten Patientinnen und Patienten

Die Frage, ob eine Dialysebehandlung
bei alteren und hochbetagten Patien-
tinnen und Patienten gestartet wer-
den soll, war schon immer schwierig zu
beantworten. Viele Studien schlieBen
hochbetagte Patientinnen und Pati-
enten von vorneherein aus, und aus
der taglichen Erfahrung wissen wir,
dass diese Patientinnen und Patienten
haufig Komplikationen mit stationarer
Therapie entwickeln.

Eine aktuelle Studie von Montez-Rath
et al. (1) hat dies nun in einer groBBen
Patienten-Population untersucht und
im September in den Annals of Inter-
nal Medicine vorgestellt. Die Kran-
kenkassen-Datensatze von 20.500
Patientinnen und Patienten (mittleres
Alter 77 Jahre) mit einer GFR < 12 ml/
min/1.73m?2 wurden Gber drei Jahre
mittels target-trial-emulation ausge-
wertet, sodass die retrospektiv ausge-
werteten Daten trotzdem von hoher
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Qualitat sind (2). Untersucht wurde,
welchen Einfluss der Start einer Dialy-
sebehandlung innerhalb von 30 Tagen
nach Studienbeginn auf das Uberleben
und die Zeit, die zu Hause und nicht in
Krankenhaus, Reha-Einrichtung oder
Pflegeheim verbracht wurde, hat.

Die Mortalitat in dieser hochbetagten
Population war unabhé&ngig von Be-
handlungsverfahren hoch (43 Prozent
Uber 3 Jahre in beiden Gruppen). Die
bei 8 Prozent der Patientinnen und Pa-
tienten gestartete Dialysebehandlung
flhrte in der Gruppe der tGber 80-jah-
rigen zu einem Uberlebensvorteil von
nur 60 Tagen und 13 Tagen weniger zu
Hause. Bei den 65-79-jahrigen hatte
die konservativ therapierte Gruppe ein
langeres Uberleben von 17 Tagen und
war 14 Tagen mehr zu Hause als die
Dialysegruppe.

Auch in den Subgruppen-Analysen
statifiziert nach GFR, Serum-Harnstoff
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und anderen Parametern betrug die
Steigerung des Uberlebens durch Dialy-
se lediglich zwischen 24 und 77 Tagen,
und ging immer mit weniger Tagen zu
Hause einher.

Diese Daten bekraftigen und erwei-
tern die bisher bekannten Daten von
Tam-Than etl., die bereits eine héhere
Rate von Krankenhaus- und ITS-Auf-
enthalten bei Dialyse-Patientinnen und
-Patienten Uber 65 Jahren gezeigt ha-
ben (3).

Nimmt man die Zeit, die mit der Dialy-
sebehandlung selber und dem Trans-
port verbracht wird hinzu, stellt sich
durchaus die Frage, ob im Sinne des
Ubergeordneten Therapieziels »Lebens-
qualitét« gerade bei hochbetagten
Patientinnen und Patienten ein konser-
vatives Management der chronischen
Nierenerkrankung nicht sinnvoller ist.
Dies sollte entsprechend mit dem Be-
troffenen und seinen Angehérigen be-
sprochen werden.

Auch die Deutsche Gesellschaft fur
Nephrologie bearbeitet dieses Thema
mit ihrer Kommission Altersnephro-
logie und startet dort diverse Aktivi-
taten. Dazu dann mehr in einem der
nachsten Newsletter.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Herbst ist nun nicht nur meteorologisch sondern auch deutlich sichtbar eingezogen, die Baume auf dem Geldnde des
KEH zeigen sich in vielfaltigen Farben. Wie gewohnt mdchten wir Ihnen im aktuellen Newsletter Neues und Besonderes,
Interessantes und Berichtenswertes in gewohnter Manier aus den drei internistischen Abteilungen des KEH vorstellen.

Die Kardiologie und Angiologie stellt einen neuen Risikorechner fur die primér Préavention kardiovaskularer Erkrankungen
vor, der kurzlich hochranging in der Zeitschrift Circulation publiziert wurde. Die Diabetologie am KEH hat im Sommer
Verstarkung erfahren durch zwei neue Kolleginnen, die als Oberarztinnen tatig sind. Frau Katharina Ebhardt und Frau
Shrishti Bansal bringen ihre langjahrige Expertise sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich ein und freuen
sich auf den kollegialen Austausch mit lhnen.

Die Gastroenterologie hat ebenfalls mit dem neuen Oberarzt Herrn Georgios Dimitriadis Personalaufwuchs erfahren. Ein
Schwerpunkt von Herrn Dimitriadis ist die Diagnose und Behandlung von Komplikationen der Leberzirrhose. Eine wichtige
nicht invasive Diagnostikmethode ist dabei die sonografische Elastografie. Herr Dimitriadis stellt einen spannenden Fall
vor, wo es durch medikamentdse Therapie mit einem GLP-1 Analogon und Lebensstilinterventionen gelungen ist, die
Leberfibrose zu reduzieren.

Die Nephrologie und Dialyse beleuchtet anhand einer aktuellen Studie das Thema, ob bei hochbetagten Patientinnen
und Patienten die Einleitung einer Dialysebehandlung entscheidenden Einfluss auf Uberleben und Lebensqualitat hat. Aus
der taglichen Erfahrung heraus wissen wir, dass gerade bei hochbetagten Menschen die Entscheidung zum Dialysestart
sorgfaltig Uberlegt sein muss. In der englischsprachigen Literatur hat sich der Begriff »conservative kidney management«
(CKM) als Alternative zur Dialysetherapie etabliert mit zunehmender Zahl von Publikationen und Ressourcen fur

Patientinnen und Patienten und Arztinnen und Arzten im Internet.

Wir wiinschen lhnen nun eine angenehme Lektire und viel Freude beim Lesen.
Dr. med. Jens Gaedeke

Chefarzt Nephrologie und Dialyse

Dr. med. Jan Theil Priv.-Doz. Dr. med. Andreas W. Berger
Chefarzt Innere Medizin | Chefarzt Innere Medizin Il
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Gerade in den niedrigen Risikogruppen sollte die Be- Der 59-jahrigen Herr P. H. wurde im Marz dieses Jahres
Seit Juli verstarkt Frau rechnung Anlass sein, eine gemeinsame Entscheidung mit hyperglykdmer Entgleisung eines bekannten Diabetes
Shrishti Bansal als Oberirztin zu Lebensstilmodifikationen mit unseren Patientinnen mellitus Typ 2 in unserer Klinik aufgenommen. Als weite-
. . . und Patienten zu treffen. re Vorerkrankungen sind Adipositas, arterielle Hypertonie,
die Dlabetologle. Hyperlipidamie und koronare Herzerkrankung mit Z.n.
Shrishti Bansal absolvierte ihre internistische PTCA vor funf Jahren bekannt. Die hausliche Medikation

Weiterbildung in verschiedenen Klinken in Dort-

mund mit diabetologischem und kardiologischem FortblIdungsveranStaltungen

Schwerpunkt. KARDIO meets NEPHRO — am Mittwoch,
Mit ihrem Wechsel nach Berlin begann sie in den 13. November 2024 von 16.30 - 19.30 Uhr
der Kardiologie des Auguste-Viktoria-Klini- Interdisziplinére Fortbildung von Kardiologie, Geriatrie

umfasst ASS, Statin, ACE-Hemmer und Metformin.

Im Aufnahmelabor fiel eine Erhéhung der Transaminasen
sowie yGT und HbA1c auf. Im Rahmen der Abklarung der
Leberwerterhéhung wurde eine Abdomensonographie

durchgefuhrt, hier zeigte sich das Bild einer Fettleber. Zur

g kums. Neben der kardiologischen Funk- e weiteren Abklarung erfolgte die transiente Elastographie
£ tionsdiagnostik war Frau Bansal dort Themen und R:eferenten: (FibroScan), mit Werten von 292 dB/m (entsprechend Stea-
‘_n: far die Betreuung der Diabetespatien- Prof. Ursula Muller—Werdan —das a!ternde H.erz v tose Grad 3) und 10,5 kPa (entsprechend Fibrose Grad 3). Nach sechs Monaten haben wir den Patienten nun zur
54 ten z.usténdig..Neben der Aner.kennung Path?mec.!'lamsmen und fl'r:erapeutlsch;a Opfuonen, In der Konstellation von medikamentés insuffizient the- EIa.stograph|e-Ve.rIaufskont.roIIe untersucht. Erfreulicher-
als D|ab.etoI(.>g|n DDG erwarb 5|e.2023 Dr. Jorg Ludzm'jnn . Ernak _rung und.A te]rcn, ki rapiertem Diabetes mit schwerer Steatose und Fibrose der weise konnten wir sowohl in Bezug auf d'_e Steatose (aktuell
erfolgreich die ?chwerpunktbezelchnung Dr. Jens Gaedeke — Protektion der Nierenfunktion Leber war far den Patienten auch die Bedeutung der Op- Grad 2) als auch Flt?rose (“aktuell Grad 2). eine Verbesserung
Kardiologie der Arztekammer Berlin. Fallkonferenz Diabetologie — am Mittwoch, timierung des metabolischen Syndroms ersichtlich. Ge- fe?tstelle_n. Auch dle.erhohten TransarTIInanen und yGT .
Ihre umfangreichen Kompetenzen bringt C151) 22k LTy 2 2 ) T b e meinsam mit dem Patienten und nach Ernéhrungsberatung zelgt“en sich ricklaufig. Der Patu?nt zeigte sich S(_ahr zufrie-
Frau Bansal am KEH als Oberirztin der diabetolo- Themen und Referenten: entschieden wir uns far eine Lebensstilveranderung im Sin- den Uber den Erfolg von Therapie und Lebensstil-Interven-
gischen Schwerpunktstation, als diabetologische K. Ebhardt und Dr. V. Fadel - das infektiologische Konsil ne von aerobem Training (min. 5 Stunden pro Woche) und tionen. Fur viele sind die Lebensstilveranderungen zwar
Konsilarztin des Intensivbereiches und in der kar- beim diabetischen Fuf; mediterraner, zuckerreduzierter Kost mit dem Ziel einer schwierig umzusetzen, sind aber filr die Prognose und Ent-
diologischen Funktionsdiagnostik ein. »ich freue Dr. K-J. Buchner —update Diabetes und pAVK; Gewichtsabnahme von ca. 5-10% des Ausgangswertes. Da- wicklung der steatotischen Lebererkrankung sowie insge-
mich auf meine neuen Aufgaben und die Méglich- Dr. J. Theil - Odeme in der Wundbehandlung riber hinaus wurde die Entscheidung zur Einleitung einer samt des metabolischen Syndroms von groBer Bedeutung.
keit am KEH mein Wissen in der Behandlung des Veranstaltungsort jeweils: Evangelisches Krankenhaus Therapie mit einem GLP-1 Analogon getroffen. Der Patient
diabetischen FuBsyndroms auszubauen,« erklart Koénigin Elisabeth Herzberge, Festsaal (Haus 22), wurde iber unsere Lebersprechstunde angebunden.

Frau Bansal. Herzbergstr. 79, 10365 Berlin




