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Kasseler Symposium: Fachtbergreifende
Behandlung wird in der Dialyse immer wichtiger

Kassel. Mit den Erfordernissen und Noten des Dialysepatienten haben sich
rund 130 Nephrologen und Dialyse-Experten am Freitag und Samstag, dem 20.
und 21. Mai, auf dem Kasseler Symposium in der Kasseler Stadthalle
beschaftigt. Rund 70.000 Patienten sind heute in Deutschland auf die Dialyse
angewiesen, deren Anzahl jahrlich um etwa drei Prozent ansteigt. Obwohl die
Patientenzahlen vergleichsweise niedrig erscheinen, sind die Kosten der
Blutwasche, die chronisch und lebenslang durchgefiihrt werden muss,
Uberproportional hoch im Verhéltnis zu den gesamten Gesundheitskosten.

Deutlich héher ist aber die Anzahl der Patienten, die eine Einschrankung der
Nierenfunktion haben, aber noch keine Dialysetherapie bengtigen. Diese sind
bei Fortschreiten der Nierenerkrankung auf die Dialyse angewiesen. Hier
kommt es vor allem auf eine wirksame Behandlung der Begleiterkrankungen
an, um die Nieren zu erhalten. ,Die wesentlichen Treiber flr den Verlust der
Nierenfunktion sind heutzutage nicht mehr eigensténdige Nierenerkrankungen,
sondern die Volkskrankheiten Bluthochdruck und der Diabetes mellitus*,
erklarte Prof. Dr. Walter H. Horl von der medizinischen Universitat Wien und
wissenschaftlicher Leiter des Symposiums, auf einer Pressekonferenz
anlasslich des Symposiums. Das filhre dazu, dass jedes Jahr ca. 17.000
Patienten neu an die Dialyse kamen. Vorschadigungen des Gefal3systems wie
beispielsweise ein Herzinfarkt, Durchblutungsstérungen oder ein Schlaganfall
machten den Patienten haufig zum Risikopatienten. ,Der Dialysearzt muss
daher nicht nur die Niere, sondern den Patienten als ganzes im Blick behalten,
d.h. die fachlbergreifende Behandlung und damit die Zusammenarbeit
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verschiedener Arztegruppen wird immer wichtiger, so Professor Horl.

»IN der Region Nordhessen sind etwa 1.000 Patienten davon betroffen®, schatzt
Prof. Dr. Jorg Plum vom Klinikum Kassel. ,Obwohl die Dialyse auch heutzutage
einen Einschnitt fir das Leben eines Patienten bedeutet, an den er sich erst
gewohnen muss, stehen viele Angebote bereit, um ihm dabei zu helfen. Von
der Schulung und Ernahrungsberatung bis zur Unterstiitzung in sozialen
Fragen und einer abgestimmten medizinischen Betreuung tibernehmen die
Dialysezentren eine Vielzahl von Aufgaben, die dem Patienten helfen, mit der
Situation zurecht zu kommen und selbst etwas zu ihrer weiteren
Gesunderhaltung zu tun, z.B. durch die richtige Erndhrung.” Die Dialyse sei
schon lange nicht mehr nur lebenserhaltend, sondern wolle den Patienten
auch ermdéglichen, soweit wie méglich ihnren gewohnten Aktivitaten
nachzugehen und aktiv am Leben teilzunehmen. ,Sie hat auch die
Lebensqualitat im Blick“, so Professor Plum.

Deutliche Fortschritte in der Therapie

Auf der anderen Seite macht auch die Therapie deutliche Fortschritte. ,Durch
den Einsatz modernster Materialien, einer hohen Produktqualitat bei den
verschiedenen Komponenten der Blutwasche wird heutzutage eine hohe
Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Therapie erreicht®, sagte Dr. Wolfgang
Feller, Vorstandsmitglied der B. Braun Melsungen AG. Die Sparte B. Braun
Avitum stellt Dialysegerate und Einmalprodukte fir die Dialyse her und betreibt
175 Dialysestationen in Europa, Asien und Siudafrika.

Das Kasseler Symposium wurde 1957 von B. Braun ins Leben gerufen und
bietet seither Medizinern die Méglichkeit zum fachlichen Austausch zu
verschiedenen medizinischen Themen. Das Kasseler Symposium wird heute
von der Stabsabteilung Medizinische Wissenschaft in Zusammenarbeit mit der
Aesculap Akademie veranstaltet.

Informationen zu B. Braun finden Sie unter www.bbraun.de
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Mangelerndhrung erhoht das Sterberisiko bei Himodialysepatienten

Der Ernahrungstherapie wird im Gesamtkonzept der Behandlung von Dialysepatienten immer noch zu wenig
Beachtung geschenkt.

Das Risiko einer Mangelerndhrung ist bei Dialysepatienten aus vielféaltigen Griinden erhéht. daher leiden an 20
bis 35 Prozent aller Dialysepatienten einer Mangelernéhrung, die zu einer erhéhten Morbiditat und Mortalitéat
dieser Patienten fiihrt. Insgesamt sind davon in Deutschland 15 bis 25 000 Menschen betroffen. -

Ursachen

Die Protein-Mangelernahrung (PEM) tritt haufig als Folge eines erhdhten Eiweil3bedarfs in Kombination mit
einer inad&quaten Eiwei3- und Energieversorgung bei Dialysepatienten auf. Griinde sind in den Folgen der
Dialyse zu finden. Durch die in der Regel 3mal wdchentlich durchgefiihrte Dialyse selbst verliert der Patient
Aminosauren und andere Nahrstoffe.

Neben diesen Nahrstoffverlusten sind die dialysespezifischen Stoffwechselveranderungen und eine durch die
Dialyse selbst induzierte Katabolie wichtige Faktoren, die eine Mangelernahrung verursachen. Zusatzlich
unterliegen Patienten mit Niereninsuffizienz Diatrestriktionen, die eine phosphat- und kaliumarme Ernahrung
nétig machen

Weitere Begleiterscheinungen der Dialyse, die auch Einfuss auf das Essverhalten und den Appetit haben, kénnen
Ubelkeit, gastrointestinale Beschwerden und langer andauernde Abgeschlagenheit nach der Dialysebehandlung
sein. Kommen zusatzlich noch durch die Erkrankung soziale Isolation, Vereinsamung oder Depressionen hinzu,
verstarkt sich das Risiko einer defizitaren Ernahrungssituation erheblich. "*°

Folgen einer Mangelern&hrung

Mangelernahrung bei Dialysepatienten kann zu tief greifenden metabolischen und immunologischen
Beeintréchtigungen flhren. Eine geschwéchte Immunabwehr, Wundheilungsstérungen und erhohte
Komplikationsraten korrelieren direkt mit dem Ern&hrungszustand und fiihren zu einem héheren Morbiditat-
und Mortalitatsrisiko.

Wird Mangelernéhrung oder ein entsprechendes Risiko hingegen friihzeitig erkannt, kann eine adaquate
Erndhrungstherapie dazu beitragen, die Gesamtsituation des Patienten zu verbessern und helfen die Qualitat
der Dialysebehandlung sowie die Langzeitprognose positiv beeinflussen. Gelingt es Komplikationen zu
vermeiden, kénnen Folgekosten vermieden werden. ~*°
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Folgen Erkennen einer Mangelernéhrung

Zur Erfassung des Erndhrungszustandes sollten unterschiedliche Informationen im zeitlichen Verlauf betrachtet
werden. Dabei sind Gewichtsveranderungen, der Gesamtzustand des Patienten, die Nahrungszufuhr und die
korperliche Leistungsfahigkeit besonders zentral. Unerl&sslich ist es auch, wichtige Laborparameter wie
Harnstoff, Phosphat, Albumin, Kreatinin, Gesamteiweil’ zu beobachten und Veranderungen entsprechend zu
bewerten, * 12

Screeningbdgen wie der Subjective Global Assessment (SGA) kénnen helfen die das Risiko und die Schwere
einer Mangelernahrung entsprechend einzustufen.

Zur Bestimmung der Korperzusammensetzung kann eine bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) durchgefiihrt
werden. Mit dieser Methode kdnnen Aussagen Uber die Qualitat des Korpergewichtes getroffen werden.
Verénderungen der aktiven Korperzellmasse, der Organ- und Muskelmasse des Patienten kénnen so erfasst
werden, aber auch Einschatzungen zum Wasserhaushalt und zum Kérperfettanteil kdnnen getroffen werden.
Mangelernahrte Patienten haben meist eine reduzierte Kérperzellmasse.

Folgen Behandlung einer Mangelern&hrung

Wenn die Protein- und Energieaufnahme auch durch Erndhrungsumstellung nicht ausreichend ist, sollte im
ersten Schritt mit dem Einsatz einer hochkalorischen und proteinreichen Zusatznahrungen versucht werden, das
Defizit auszugleichen.

Ist keine deutliche Verbesserung des Ernahrungszustandes zu erreichen, kann eine Intradialytischen Parenterale
Ernahrung (IDPE) nétig werden.

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin empfehlen eine IDPE, wenn drei der folgenden
Kriterien erfullt sind: ***

= Pradialytisches Serumalbumin > 3 Monate < 3,4 g/d|
= Pradialytisches Serumkreatinin > 3 Monate < 8 mg/dl
=  Gewichtsverlust > 10 % des Idealgewichts oder > 20 % des gewdhnlichen Gewichts

= Diatanamnese mit verminderter Proteinaufnahme < 0,8 g/kg Korpergewicht oder Kalorienaufnahme
von < 25 kcal / kg KG

= SGA (Subjective Global Assessment): C = schwere Mangelernéhrung
= Klinische Zeichen einer maRigen bis schweren zellularen Mangelernéhrung

IDPE: Energie- und Nahrstoffzufuhr wéhrend der Dialyse

Bei der intradialytischen parenteralen Erndhrung (IDPE) werden wéhrend der Dialysebehandlung alle Nahrstoffe
(Aminoséuren, Fette, Kohlenhydrate) als Infusion zugefiihrt. Ein zentralvendser Zugang ist dazu nicht
erforderlich. Wahrend der gesamten Dialysedauer wird die Infusionslésung in die vendse Tropfenkammer des
Dialysegerates infundiert. Dabei wird die Nahrstoffzufuhr dem Kérpergewicht und der Dialysezeit angepasst.

Die katabolen Effekte der Dialyse kénnen so ausgeglichen werden." Fiir die Applikation werden
Infusionslosungen mit hoher Nahrstoffdichte und einem geringen Volumen hergestellt. Elektrolyte, Vitamine
und Spurenelemente, aber auch Omega-3-Fettséuren konnen gezielt hinzugegeben werden. Omega-3-
Fettsauren werden inflammatorische Eigenschaften zugesprochen, so dass dialysepflichtige Patienten von
diesem zusatzlichen Vorteil profitieren kdnnen.

IDPE: Konzept fur die IDPE

Feste Ansprechpartner der B. Braun TravaCare GmbH unterstiitzen den Arzt auf vielféltige Weise bei der
Erkennung der Mangelernahrung und den verschiedene Therapiemdéglichkeiten. So geben sie Hilfestellung bei
der Patientendokumentation und in der Regimeberechnung. Auch Schulungen des Personals sind jederzeit
maglich. Zusatzlich Gbernimmt B. Braun die Organisation des gesamten Logistikprozesses in einem Zeitraum
von 46 Stunden.
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Die individuellen IDPE-Regime werden nach GMP-Richtlinien am Unternehmenssitz in Melsungen hergestellt.

www.travacare.bbraun.de
www.ernaehrung.bbraun.de
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B.Braun im Uberblick

B.Braun versorgt den Gesundheitsmarkt weltweit mit Produk-
ten fiir Andsthesie, Intensivmedizin, Kardiologie, extrakorporale
Blutbehandlung oder Chirurgie sowie mit Dienstleistungen fiir
Kliniken, niedergelassene Arzte und den Homecare-Bereich.

Der Dialog mit denen, die B.Braun-Produkte tdglich anwenden,
bringt standig neue Erkenntnisse, die in die Produktentwicklung
eingehen. So tragt das Unternehmen mit innovativen Produkten
und Dienstleistungen weltweit dazu bei, die Arbeitsabldufe in Kli-
niken und Praxen zu optimieren und die Sicherheit zu verbessern,
sowohl fiir Patienten als auch fiir Arzte oder Pflegepersonal.

Mitarbeiter: weltweit liber 41.000
Umsatz 2010: 4,42 Mrd. Euro
Standorte: in liber 56 Landern weltweit

Umsatz nach Sparten | IN MI0.EURO

OPM 555

B.Braun Avitum 475 p Hospital Care 2.087

Sonstige Umsstze 26 [

Aesculap 1.281

GESAMT 4.423 MIO. EURO

Organisation:

B.Braun ist in vier Sparten gegliedert, die jeweils verschiedene
Geschéftsbereiche abbilden:

Die Sparte Hospital Care versorgt Krankenhauser mit Infusions-
und Injektionsldsungen sowie allen Produkten der medizinischen
Einmalversorgung. Kernbereiche sind Infusionsgerate, Infusions-
zubehdr, Venenverweilkaniilen, groBvolumige Infusionsldsungen,
kleinvolumige Injektionslésungen, klinische Erndhrung, Volumen-
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ersatz und Pumpen. Zu den spezifische Produktbereichen gehdren
Einmalspritzen und Kaniilen, Krankenhausservice, parenterale
Erndhrung, spezielle Arzneimittel und Generika, Produkte zur Arz-
neimittelzubereitung, Regionalanasthesie, zentralvendse Katheter,
Spiillésungen, Urinableitung und -messung, Wunddrainage.

Im Fokus der Sparte Aesculap sind Produkte und Dienstleis-
tungen fiir alle chirurgischen Kernprozesse. Die Kernbereiche
sind chirurgische Instrumente und chirurgisches Nahtmaterial.
Spezifische Produktbereiche sind die Orthopadie/Traumatologie,
die Wirbelsdulenchirurgie, Motoren-Systeme, die Neurochirurgie
und GefaBtherapie.

Die Sparte OPM ist Versorger fiir medizinischen Sachbedarf
auBerhalb des Krankenhauses und fiir chronisch Kranke bzw.
Langzeitpatienten. Kernbereiche sind die ambulante Infusions-
therapie, klinische Erndhrung, HomeCare, StomaCare sowie
Haut- und Wundmanagement, Spezifische Produktbereiche sind
die patientenindividuelle parenterale Erndhrung, Patienteniiber-
leitungskonzepte, Inkontinenzversorgung, enterale Erndhrung,
Desinfektion und Hygiene sowie die Diabetikerversorgung.

In der Sparte B.Braun Avitum sind Produktlieferung und me-
dizinische Dienstleistung fir die extrakorporale Blutbehandlung
zusammengefasst. Kernbereiche sind Maschinen, Dialysatoren
und andere Verbrauchsprodukte zur Hdmodialyse. Spezifische
Produktbereiche sind die Akut-Dialyse, H.E.L.P.-Systeme und
medizinische Dienstleistungen.

Pressekontakt:

Dr. Bernadette Tillmanns-Estorf
Direktorin Unternehmenskommunikation
Tel. (0 56 61) 71-16 30
presse@bbraun.com

Mechthild Claes

Press Relations Manager
Tel. (0 56 61) 71-16 35
presse@bbraun.com
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Verband Deutsche Nierenzentren (DN) e. V.
Immermannstrafl3e 65 A, 40210 Disseldorf, Tel. 0211-179579-0, Fax 0211-179579-60

Weitere Infos zum Verband Deutsche Nierenzentren (DN) e.V. unter www.dnev.de

Pressemitteilung
Fotoausstellung ,Leben erleben” des Verbands Deutsche Nierenzentren (DN) e.V.
Im Rahmen des Kasseler Symposiums 2011

Der ,Verband Deutsche Nierenzentren“ (DN) e.V. reprasentiert die Uberwiegende Zahl der
Nephrologen (Arzte fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten) in Deutschland, die als
niedergelassene Arzte in ihren Praxen und Dialyse-Einrichtungen arbeiten.

Zum dreif3igj&hrigen Jubildum im Jahr 2010
hat der Vorstand des DN eine kinstlerische
Fotoserie in Auftrag gegeben. Der Kdlner
Fotograf und Designer Ralf Baumgarten hat
mit viel Einfuhlungsvermdgen Situationen
eingefangen, die neben dem Alltag
chronisch Nierenkranker und der
betreuenden Personen auch besondere
Situationen darstellen. Die Bilder sind sehr
personlich und authentisch und berihren
den Betrachter stark.

Die Ausstellung ist den DN-Praxen Patienten und ihren Angehoérigen gewidmet, ihren
Schicksalen, ihren Angsten und Hoffnungen, ihrem Warten. Die Bilder sollen aber auch den
enormen Einsatz des betreuenden Personals wirdigen. Diese Menschen tragen an
unterschiedlichsten Stellen dazu bei, dass die Betroffenen ihr Leben erleben kénnen.

Patienten mit Dialyse oder nach Nierentransplantation sind
Uber ihre chronische Erkrankung in der Regel viele Jahre mit
dem betreuenden Team einer Praxis verbunden. Sie
durchleben verschiedene Stadien ihrer Erkrankung und treffen
dabei auf verschiedene Menschen und Institutionen. Sie stehen
trotz potenziell lebensbedrohlicher Erkrankung mitten im Leben,
sind oft berufstatig und nehmen teil an gesellschaftlichen
Aktivitaten.

Auf 43 grol3formatigen Bildsegeln werden die Fotos ausgestellt.
Das Designer-Team Baumann & Baumann hat die Ausstellung
konzipiert und die Bilder mit kurzen Texten unterlegt.
Erganzend ist ein hochwertiger Bildband zu der Ausstellung
aufgelegt worden.

Der DN mochte die sehenswerte Prasentation mdoglichst vielen Menschen zuganglich
machen und sendet die Bildsegel im Sinne einer Wanderausstellung durch ganz
Deutschland. Alle interessierten Besucher des 54. Kasseler Symposiums 2011 haben die
Mdglichkeit die Ausstellung in der Stadthalle Kassel zu besuchen.
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