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Table 3. Reasons for transfer

From HD to PD (n = 35 from 223 )

cardiovascular problems 40%

access problems 25%

personal choice 23%

blood pressure problems 12%

From PD to HD (n = 32 from 194)

peritonitis/exit-site infection 50%

adequacy and/or ultrafiltration problems 25%

social problems 14%

extraperitoneal leakage of dialysis fluid 11%

J Am Soc Nephrol 11:116-125, 2000



Figure 3. Log-rank analysis of patient intention-to-treat 
survival. Solid line, patients started on HD (without transfer);
dotted line, patients started on PD and transferred afterward 

to HD. P = 0.01. N = event numbers

J Am Soc Nephrol 11:116-125, 2000
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Figure 4. Log-rank analysis of patient intention-to-treat 
survival. Solid line, patients started on HD and transferred to 
PD; dotted line, patients started on PD and transferred to HD. 

P < 0.01. N = event numbers.

J Am Soc Nephrol 11:116-125, 2000
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1.Überleben?

2.Morbidität?

3.Erhalt der renalen 
Restfunktion?

4.Lebensqualität?

Vorteile der Peritonealdialyse als 
erste Therapiemodalität:



Patientenauswahl
Patientenüberleben in Kanada (1990-1994)

Fenton D et al., Am J Kid Dis 30 (3) ,1997
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Kanadisches Dialyseregister
• 10633 Patienten mit term. Niereninsuffizienz

• Dialysebeginn zw. 1990 u. 1994

• Mortalitätsrisiko PD vs. HD

• HD: n = 7792

• PD: n = 2841

• Daten korrigiert für: Alter, Grunderkrankung,

Zentrumsgröße und Begleiterkrankungen

• Relatives Risiko Mortalität PD: 0.73



Mortality Rates on Dialysis by Follow-up Interval

SOURCE: Fenton SA, et al, Am J Kidney Dis, 1997; 30:334-342
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The differential impact of risk factors on mortality 
in hemodialysis and peritoneal dialysis

Kidney International Volume 66 Issue 6 Page 2389 - December 2004

Relative risk 
of death, 
RR(HD:PD), 
among 
patients with 
no reported 
comorbidity 
at baseline.
RRs are 
adjusted for 
age, gender, 
race, and 
cause of 
ESRD, and 
baseline 
values of GFR, 
albumin, 
hemoglobin, 
and BMI.



Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „TIFF (LZW)“ 

benötigt.

Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „TIFF (Unkomprimiert)“ 

benötigt.

Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „TIFF (Unkomprimiert)“ 

benötigt.

J Am Soc Nephrol 14: 2851-2860, 2003J Am Soc Nephrol 14: 2851-2860, 2003

(HD, n = 742; 

PD, n = 480).



Comparing the risk for death with PD and HD (CHOICE). 

Ann Int Med 2005;143:174

1041 Pat.

274 PD

767 HD

Mortalität:

PD 21%

HD 24%

2.4 y



Comparing the risk for death with PD and HD (CHOICE).

Ann Int Med 2005;143:174

PD „schlechter“ !??
PD/HD > 1 = PD schlechter



Einschluss:

KI 2003;64:2222



Effect of starting with hemodialysis compared with 
peritoneal dialysis in patients new on dialysis 

treatment: a randomized controlled trial.

KI 2003;64:2222



Inzidenz der terminalen Niereninsuffizienz

JASN 2003,14:1568



Ältere Patienten ?
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Incident ESRD patients. Rates adjusted for gender & race.

Incident counts & adjusted 
rates, by age 

USRDS 2004



A multicenter, selection-adjusted comparison of patient and 
technique survivals on CAPD and hemodialysis

Beobachtungszeitraum
1981-1987

Studiengröße
PD 480 Patienten

HD 373 Patienten
Technik

PD 80% der Patienten 4 x 2 l/die
HD 3x4h/Woche

Maiorca R. PDI 1991;11:118-127



A multicenter, selection-adjusted comparison of patient and
technique survivals on CAPD and hemodialysis

Maiorca R. PDI 1991;11:118-127



NECOSAD 2004 
(AJKD 2004;43:891-899) 1347 Patienten: 36% KI (n = 483)

Medical contraindications to HD (n = 46) Medical contraindications to PD (n = 225)*

Poor cardiac condition (n = 24) Previous major abdominal surgery (n = 85)

Acute start (n = 3) Cystic kidneys (n = 15)

Other (n = 19) Poor lung function (n = 13)

Chronic inflammatory bowel disease (n = 10)

Poor cardiac condition (n = 10)

Obesity (n = 5)

Other (n = 67)

Social co ntraindications to HD (n = 4) Social contraindications to PD (n = 150)*

Other (n = 4) Incapable of performing PD exchanges themselves (n = 116)

Other (n = 34)

NOTE. n = 417.

*For 8 patients, both a medical and a social contraindication to PD was supplied.



NECOSAD 2004 
(AJKD 2004;43:891-899)

60% 
PD

19% 
PD



SURVIVAL OF ELDERLY PATIENTS ON PERITONEAL DIALYSIS: 
RETROSPECTIVE
STUDY OF 292 PATIENTS, FROM 1982 TO 1999

Zentrumspolitik
• PD ist first-line Therapie > 75-jährigen
• Mittleres Alter 82 (60% > 85)
• Einzige Kontraindikationen:

– Demenz
– Metastasierende Tumoren

• 85% Heim-PD, 15% „hospital based NIPD“
• 95% der heim-PD Patienten benötigen Hilfe beim 

Wechsel

PDI 2002;22:73-81



SURVIVAL OF ELDERLY PATIENTS ON PERITONEAL DIALYSIS: 
RETROSPECTIVE
STUDY OF 292 PATIENTS, FROM 1982 TO 1999

PDI 2002;22:73-81

Peritonitisrate 1:19 1:26 1:56



Eingeschränkte Schulbarkeit und / oder Hilflosigkeit

• Nur ca. 20% der über 75-
jährigen können sich mit CAPD 
selbst versorgen

• PD-Wechsel durch ambulante 
Pflegedienste (Familie)
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2.Morbidität?

3.Erhalt der renalen 
Restfunktion?

4.Lebensqualität?

Vorteile der Peritonealdialyse als 
erste Therapiemodalität:



Gründe für den Wechsel 
von der PD zur HD

Nach R. Gokal, PDI 1996

Inadäquate Dialyse
25%

Psychosoziale Gründe
18%

Katheterprobleme
28%

Peritonitis
15%

Andere med. 
Probleme 14%





Freies Anspülen des Katheters und regelrechte  Auslauffunktion 
nach laparoskopischer Kathetermobilisation

PD-Katheter





Schematische Darstellung der
peritonealen Transportwege

Darmlumen

Kapillar-
lumen

Endothelzelle

Basalmembran

Interstitium Peritoneal-
höhle

Mesothelzelle

Nolph, Kidney Int 1980, S 111



Peritoneum



Alscher et al. AJKD in rev.



Zuckergussdarm = EPS

P. Winnen: Über Zuckergussdarm 
(Peritonitis chronica fibrosa incapsulata). 

Brunns Beitr Klein Chir 1921,123:72



EPS-Definition/ Diagnose:
Trias aus Klinik, Bildgebung, Pathologie
Klinik:

UF-Verlust, Anstieg D/P-Cr

Hämorrhagische Ausläufe

„Entzündung“, Peritonitis („recurrent or non resolving“)

Subileus, Ileus

Bildgebung (CT):

Verdickung Peritoneum

Intestinale Obstruktionen

Wassersack („cocoon“)

Kalzifikationen

Pathologie (typisch, aber nicht pathognomonisch):

Ausgedehnte peritoneale Fibrose/ Sklerose

Verkapselnde Membran aus fibrinösem, homogenen Material

Perivaskuläre Blutungen

Fibrin, Fibroblasten



Auftreten, Mortalität in 
Abhängigkeit von PD-Dauer

PDI 2005,25:S14

8-Jahre



Vorgehen zur Prävention EPS

PD-Start 5 Jahre 8 Jahre

PET-Test ≥ 2/Jahr

D/P Cr ↑ bis „High transporter“ + erste Symptome

Bei EPS-Symptomatik jederzeit sofortige Diagnostik

PD weiter bei:

-D/P Cr →

-Glukosebelastung →

-Gewicht → + Wohlbefinden

-CRP n

-Keine rez. Peritonitiden

Verfahrenswechsel diskutieren/ durchführen



7.552.50 10+

Ultrafiltration

Clearance Clearance kleinmolekularer Substanzenkleinmolekularer Substanzen

Veränderungen des Peritoneum während der 
Peritonealdialyse

Gefäßveränderungen

FIBROSE SKLEROSE

Zeit an der PD (Jahre)

Technisches Überleben (ØRRF):

2 Jahre: 73% 5 Jahre: 70%
KI 2005;68:1199

Williams 2003
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Lysacht M et al. ASAIO Trans, 1991



Nierenrestfunktion
G

FR
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)

x Hallet (1992)
16 / 17

Lysaght (1991)
57 / 55

Rottembourg (1993)
55 / 22

Cancarini (1986)
45 / 41

Rottembourg (1982)
25 (HD) / 25 (CAPD)
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Renale Restfunktion nach Dialysebeginn
Vergleich HD vs. PD

Prospektive Untersuchung an
• 300 HD und
• 175 PD-Patienten 
HD-Pat. wurden behandelt mit
•biocompatiblen high-flux-Filter
•ultrareinem Wasser.
Engmaschige Bestimmung der 
• Harnstoff- und
• Krea-Clearence.

Erebnisse:
identische Reduktion der RRF
bei HD und PD-Patienten über 5 Jahre

McKane et al. Kidney Int 2002;61:256
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Nierenersatzverfahren & 
Berufstätigkeit

Merkus et al., Am J Kid Dis 29 (4), 1997
Powe, N. , RPA/REF Annual Meeting, 1997
Julius, M. et al., Michigan End-Stage Disease Study, Arch Intern Med. 1989
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Nierenersatzverfahren & 
Lebensqualität
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Lebensqualität PD versus HD

JAMA 2004,291:697



Lebensqualität PD versus HD

JAMA 2004,291:697

PD/HD >1 = PD besser



Clinical outcomes, quality of life, and costs in the North Thames Dialysis 
Study of elderly people on dialysis: a prospective cohort study

Lancet 2000;356:1543

Number Number Unadjusted RR Adjusted RR
at risk of deaths (95% CI) (95% CI)

Age group (years)
70-74 60 12 (20%) 1·00 1·00
75-79 35 11 (31%) 1·74 (0·77-3·95) 1·33 (0·54-3·32)

80
Sex
Female
Male
Treatment method
Haemodialysis
Peritoneal dialysis

RR



Lebensqualität bei älteren PD-Patienten

Lancet 2000;356:1543

SF-36 NTDS UK USA

> 70 J > 70 J > 70 J

n = 78 n = 333 n = 264

Körperliche...34 41 38

Geistige... 51 53 50

...Lebensqualität

„Our main conclusions are that age alone should not be 
used as a barrier to referral and treatment…”



1.Überleben = Besser (2y)

2.Morbidität = Anders

3.Erhalt der renalen 
Restfunktion = Besser

4.Lebensqualität = Besser

Vorteile der Peritonealdialyse als 
erste Therapiemodalität:

+

(-)

(+)

+



Nierentransplantation



1999;341:1725-30



Mortalität bei Nierenersatz



Mortalität bei Nierenersatz



Therapieschema

Icodextrin / HD

Zeit

APDCAPD

4 ml/min CCr

0-1 ml/min CCr

12-14  ml/min  CCr
ca. 20 ml/min CCr Diabetiker

Transplantation
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Restdiurese
(CCr ml/min)



Vorgehen zur Prävention EPS

PD-Start 5 Jahre 8 Jahre

PET-Test ≥ 2/Jahr

D/P Cr ↑ bis „High transporter“ + erste Symptome

Bei EPS-Symptomatik jederzeit sofortige Diagnostik

PD weiter bei:

-D/P Cr →

-Glukosebelastung →

-Gewicht → + Wohlbefinden

-CRP n

-Keine rez. Peritonitiden

Verfahrenswechsel diskutieren/ durchführen



PD in Deutschland


