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1. Bestmögliche Überlebensrate 
2. Minimale Komplikationsraten während   

der Behandlung    

Die wichtigsten Behandlungsziele 
der Nierenersatztherapie sind:



Der Einfluss der Erhöhung der 
Dialysedosis (Kt/V) auf die Mortalität



Eine Komplikation während der 
Behandlung



Symptome während der Behandlung

Kollaps
41%

Krämpfe
27%

Kopfschmerzen
17%

Erbrechen
15%

Symptomatische Hypotension ist heute 
immer noch die häufigste intradialytische 
Komplikation

Lit. :A.Bosetto, et al. 1997



Die wichtigsten Möglichkeiten 
zur Optimierung der Behand-
lungseffiziens- u. -qualität sind:

1. Erhöhung der Dialysedosis
2. Die Verhinderung von symptomatischen

Blutdruckabfällen durch Dysäquilibrium-
Symptome

3  Die Verwendung ultrareiner 
Flüssigkeiten

4. Die Verwendung hämokompatibler
Produkte für den extrakorporalen Kreislauf

5. Die Anwendendung konvektiver Behand-
lungsverfahren (ULTRA-Therapie, on-line 
HDF   

6. Die Verwendung GDP-freier PD- Lösungen



Technische  Lösungen
für die Probleme:

1. Kontrollsystem zur Messung der   
verabreichten Dialysedosis pro  
Behandlung (DIASCAN)

2. Kontroll- u. Regelsystem zur Verhinde-
rung von Blutdruckabfällen während 
der Behandlung (Hemocontrol) 



Diascan-Taste

1. Kontrollsystem zur
„online Messung der Dialysedosis“
mittels DIASCAN



Wie können wir die Dialysedosis
berechnen ?



ONLINE MESSUNG DER 
VERABREICHTEN DIALYSEDOSIS



ONLINE MESSUNG DER 
VERABREICHTEN DIALYSEDOSIS

D I A S C A N



K x tV



Wie können wir die
Dialysedosis messen ?



D I A S C A N





ONLINE MESSUNG DER 
VERABREICHTEN DIALYSEDOSIS

D I A S C A N



Das Prinzip der online- Messung 
der Dialysedosis mit

D I A S C A N



Grundidee für Diascan

Harnstofftransport    ≈ Natriumtransport, weil 
Molekulargewicht von 
Harnstoff = 60 Dalton 

Molekulargewicht von 
Natrium+Hydrathülle = 58 Dalton 

Harnstoffclearance  ≈ Natriumclearance ≈ Natriumdialysance

Die Natrium- Clearance kann vom Dialysegerät mit Hilfe
der Leitfähigkeit der Dialysierflüssigkeit gemessen werden

AK 200 S   - Diascan

≈

Na+Hst.



AK 200 S   - Diascan

Durchführung der Messung

Leitfähigkeit Zulauf
Dialysatfluss

LF Rücklauf
Dialysatfluss plus UF Rate

Zeit

LF
(mS)

14,0

14,7

Zeit

LF
(mS)

14,0

15,0

Das Gerät führt Messungen durch, indem es automatisch die Eingangsleitfähigkeit 
für 5 Minuten um 0,5 mS erhöht. Die Analyse der Reaktion der Ausgangsleitfähigkeit 
ermöglicht die Berechnung der Natrium-Clearance und der Plasma-Leitfähigkeit.
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Einflussfaktoren: 
--membranabhängige Transporteigenschaftenmembranabhängige Transporteigenschaften, , Grösse der MembranoberflächeGrösse der Membranoberfläche,,
effektiver Blutflußeffektiver Blutfluß, , RezirkulationRezirkulation, , Plasmaleitfähigkeit  Plasmaleitfähigkeit  

Ergebnis:
NatriumNatrium--DialysanceDialysance, die in die  , die in die  effektiveeffektive inin--vivo vivo Dialysator HarnstoffDialysator Harnstoff--Clearance Clearance 
(± 5(± 5--7%) 7%) umgerechnet wirdumgerechnet wird..

Mess- Prinzip:
-- Kurzzeitige stufenförmige Modifikation der DialysierflüssigkeitsKurzzeitige stufenförmige Modifikation der Dialysierflüssigkeits –– LeitfähigkeitLeitfähigkeit ((NaClNaCl))



Meßergebnis: Die Plasmaleitfähigkeit (Cp) und die 
Na-Clearance (K) werden aus dem  Leitfähigkeits-
sprung und gemessenen Verlauf berechnet

Eingangsleitfähigkeit 
Ausgangsleitfähigkeit
Plasma Leitfähigkeit

Cdi2

Cp

Cdo2

Cp und K  können wie folgt berechnet werden:

( Cdi1 x Cdo2 ) - ( Cdi2 x Cdo1 )

( Cdi1 - Cdi2 ) - ( Cdo1 - Cdo2 )
Cp =

AK 200 S   - Diascan
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Praktische Ergebnisse

D I A S C A N



FC Kt/V Vol
1.25            1.30            1.00 42

AlarmTarget
3 (3)

Aktuelle 
Werte

Kumulierte
Werte

Zeit zum
Ziel
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Was zeigt der Bildschirm an ?  



DIASCAN: 
Bestimmung von Kt/V

1,09 1,12 1,13 1,11
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Kt/Veq Smye Daugirdas Diascan

Ref: Di Filippo et al.ISBP 1996

..

Kt/V



DIASCAN
in vivo Vergleich zwischen Ionen-Dialysance 
und Harnstoff-Clearance

100

150
200

250

100 150 200 250

GFS+12
CA170
F60
Filtral12
CT190

KeffKeff

DD

Standardabweichung = 5%Standardabweichung = 5%

Bedingungen :     Dialysezeit: 176 - 265 min; QB = 200 - 300 ml/min
Keff = Clearance durch Dialysatsammlung

Ref: T.Petitclerc et al. NDT 1995



Abschätzung equilibrierten 
eKt/V- Wertes

Tattersall:

Messung 35 min vor Ende

Daugirdas:

eKt/V =

= spKt/V - 0.6•K/V + 0.03

= (K/V)sp• (t - 0.6) + 0.03

Ceq

Ct

Harnst.
Konz.

60 1200
Minuten



Wie hoch sollte die
verabreichte Dialysedosis sein ?

Gemäß den European Best Practice Guidelines for 
Hemodialysis (EBPG) (Europäischen Richtlinen für die 
beste Praxis bei der Hämodialyse) 2002
werden folgende Empfehlungen gegeben: 
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ONLINE MESSUNG DER 
VERABREICHTEN DIALYSEDOSIS



EBPG: Adäquate HD
II.1.3 Basierend auf den verfügbaren Beweisen sollte die 

minimale verschriebene Dosis pro Behandlung  für 3 
Behandlungen pro Woche für Harnstoff eKt/V ≥1.20  
(spKt/V ≈ 1.4) betragen. 
Zwei Behandlungen pro Woche werden     
nicht empfohlen (B).

II.5.1 Die Standard HD Dosis sollte
in 3 x 4 h pro Woche verabreicht werden.                        
Selbst wenn die Dialysedosis , ausgedrückt als eKt/V, 
schon erreicht wurde, ist eine minimale 
Behandlungsdauer von 3 x 4 h /Woche wünschenswert. 
(B)



1. Moderne Dialysegeräte besitzen effektive
und kostengünstige Kontrollsysteme zu 
Optimierung der Effizienz und Qualität 
der Dialysebehandlung.

2. Mittels leitfähigkeitbasierter online Messungen 
ist regelmässige Kontrolle und Dokumentation der 
verabreichten Dialysedosis kostengünstig möglich 
und dient der Sicherung der Ergebnisqualität der Be-
handlung.

Zusammenfassung




