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Kongressbericht und Ausblick

Nephro Fachtagung Ulm und Apherese-Treff 2017

Die staatlich anerkannte Nephrolo-
gische Weiterbildungsstatte Ulm (www.
wbs-ulm.de) in Kooperation mit der
AfnP e.V. (www.afnp.de) und dem
Georg Thieme Verlag veranstalteten
vom 09.-11.03.2017 zum siebten Mal
die Nephro Fachtagung Ulm sowie zum
ersten Mal den Apherese-Treff.

Wir bedanken uns fiir die sehr positiven Riick-

meldungen der Teilnehmer. Es wurde lebhaft

diskutiert und trotz Verlangerungen der

Pausen war noch ein groBer Austauschbedarf

zwischen den Teilnehmern. Beim gemeinsa-

men Abendessen 2018 (Selbstzahler) werden

wir dafiir das Forum schaffen. Wir bedanken

uns bei den folgenden anwesenden Firmen:

= Arbeitsgemeinschaft fiir nephrologi-
sches Personal (AfnPe. V.)

= Georg Thieme Verlag (Dialyse aktuell)

= Staatlich anerkannte Nephrologische
Weiterbildungsstatte Ulm (WBS-Ulm)

= Hexal

= Institut Schwarzkopf

= Otsuka Pharma GmbH

= Medac

= Netzwerk Pflege 24

= MSD

= Shire Deutschland GmbH

= Vitasyn

= Travel Nurse

Unsere Programme gestaltet der Pro-
grammbeirat und wahlt Referenten aus, die
nicht im finanziellen Interessenkonflikt ste-
hen. Aus diesem Grund haben wir uns schon
vor Jahren fiir die Zusammenarbeit mit dem
Thieme Verlag entschieden und diese Ent-
scheidung nicht bereut. Wichtig ist fiir uns
die neutrale Information bei unseren Veran-
staltungen. Die Vortrdge kdnnen von den
Teilnehmern unter www.nephro-ulm.de
heruntergeladen werden.
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Von der Tagungsgebiihr werden 2 Kaffeepau-
sen und ein Mittagessen (Auswahl aus
4 Gerichten mit Getrdnk) abgedeckt. Das
Tagungsort Hotel Seligweiler ist gerade im
Umbau und wird stark erweitert. Somit wird
es fiir die ndchsten Jahre sicher unseren An-
spriichen entsprechen. Es werden 60 weite-
re Zimmer und 4 zusatzliche Tagungsrdaume
angebaut, auBerdem wird der Wellnessbe-
reich modernisiert. Damit wird der Tagungs-
ort noch attraktiver. Der Tagungsort Hotel
Seligweilerist 12 km von der Innenstadt UIm
entfernt mit sehr guter Autobahnanbindung
und kostenfreien Parkplatzen.

Zufriedene und viele
Teilnehmer

Die Teilnehmer kamen bundesweit aus
Deutschland und aus dem deutschsprachi-
gen Raum. Die Friihregistrierung wurde von
tiber 85 Teilnehmern genutzt. Auch die
Méglichkeit, noch kurzfristig die Veranstal-
tung zu besuchen, war gefragt: Besonders
wurden die Tageskarten genutzt. Wir hatten
in diesem Jahr mehr Teilnehmer als erwartet
und mussten nachbestuhlen. In der Summe
kommen wir auf (iber 100 Teilnehmer.
Durchweg gab es ein sehr positives Fazit der
Teilnehmer. Einziger Kritikpunkt war die
derzeit nicht optimal funktionierende
Homepage. An dieser Stelle mochten wir
uns fir die ausgefiillten Evaluierungsbégen
bedanken. Eine Hitliste kann in diesem Jahr
nicht erstellt werden, da alle Vortrdge nur
Lob erhalten haben.

Apherese-Treff im Vorfeld

Erstmalig haben wir am Donnerstag, den
09.03.2017, im Vorprogramm den Aphere-
se-Treff durchgefiihrt. Das Ziel des Aphere-

se-Treffs ist, voneinander zu lernen und uns
flireinander zu engagieren, damit moglichst
viele davon profitieren kdnnen. Zum Thema
~Apherese” gibt es keine eigene Weiterbil-
dungsordnung, die Anforderungen an uns
steigen aber stetig und der Gesetzgeber
verlangt auch den Nachweis, dass wir ge-
schult sind. Daher wollen wir als AfnP hier
eine ,Plattform* errichten, auf die mdglichst
viele Zugriff haben und sich Hilfe und Rat
holen konnen. Hier stehen Experten zur
Verfligung, die gerne Fragen beantworten.
Die Veranstaltung fand so viel Zustimmung,
dass ein GroRteil der Teilnehmer auch nurzu
dieser Veranstaltung angereist ist. Kiinftig
werden wir den Apherese-Treff vor jeder
Veranstaltung durchfiihren. Der ndchste
Termin istam Donnerstag, den 23.11.2017,
in Fulda (Vorprogramm des AfnP-Symposi-
ums vom 24.-25.11.2017).

Nephro Fachtagung Ulm
2018

Schon heute méchten wir Sie zur nachsten
Nephro Fachtagung Ulm am Freitag, den

Verantwortlich fiir die AfnP-Fachgesell-
schaftsseiten in der Dialyse aktuell:
Marion Bundschu, Ulm (V.i.S.d.P.)

Geschiftsstelle AfnP:
Kappelesweg 8

89129 Langenau

Telefon: 0735422933

Fax: 07354/7540
info@afnp.de | | www.afnp.de

Vorstand der AfnP:

Marion Bundschu (1. Vorsitzende)
Hans-Martin Schroder (2. Vorsitzender)
Roswitha Nicklas (Schatzmeisterin)
llona Adler (Schriftfiihrerin)
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» Abb. 1 Prof. Frieder Keller, VDT-Ulm.
Quelle: Udo Irmer, AfnP e. V. [rerif]

02.03.2018, und Samstag, den 03.03.2018,
einladen (www.nephro-ulm.de). Die Pla-
nung laufen bereits. Viele Anregungen und
Themenwiinsche aus Ihren Riickmeldungen
werden wir 2018 umsetzen.

Kurzfassungen
der Vortrage 2017

Freitag, der 10. Marz

Zur BegriiBung betonte Christian Schafer,
verantwortlicher Redakteur fiir die Dialyse
aktuell, das Interesse des Thieme Verlages
an der Fachtagung und der Kooperation mit
der Weiterbildungsstatte. Auch Prof. Frieder
Keller, VDT-Ulm e. V., (Abb. 1) und Marion
Bundschu, 1. Vorsitzende der AfnP e. V.,
begriiBten die Teilnehmer herzlich.

Geschlechterspezifische
Kommunikationsmuster

Oliver Keifert, Bernstadt, berichtete Giber
geschlechterspezifische Kommunikations-
muster. Mdnner legen mehr Wert auf Infor-
mation und Frauen mehr auf Emotion.
Missverstandnisse werden vermieden, wenn
die Kommunikation auf Augenhéhe stattfin-
det. Auch hier ist das Kommunikations-
quadrat von Schulz von Thun 1981 noch
aktuell: Jede Aussage hat einen Inhalt, eine
Selbstangabe, eine Beziehungsangabe und
einen Appell.

Frauen in Gesundheitsberufen

Marion Bundschu, Ulm, (Abb. 2) berichtete
Gber Frauen in Gesundheitsberufen. Die
Manner tragen eine Statusbrille, die Frauen
eine Beziehungsbrille. Frauen reagieren auf
psychosozialen Stress mit psychosomati-
schen Beschwerden. Die finanzielle Differenz
zwischen Fachpflege und medizinischer
Fachangestellten betrdgt mindestens 500
Euro. Unterschiede in der Bezahlung zwi-
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» Abb. 2 Marion Bundschu, Ulm.
Quelle: Udo Irmer, AfnP e. V. [rerif]

schen Mdnnern und Frauen kénnen bis zu
5000 Euro pro Jahr betragen. Darin sind
dann oft bis zu 22 % Zuschldge (in der Pflege
nur bis zu 8 %) enthalten. Neue Ideen zur
Dialyse sind eine Zwischenschichtab 10 Uhr
morgens. Was die Patienten nicht wollen
,sind Pflegeroboter.

Gendermedizin

Prof. Marion Haubitz, Fulda, stellte die ge-
schlechtersensible Medizin in der Nephrolo-
gie vor. Frauen kommen seltener an die
Dialyse. Ostrogene haben méglicherweise
eine Schutzfunktion. Die Frage ist, ob man
in der Postmenopause moderne Ostrogen-
Praparate empfehlen soll. Frauen haben
hdufiger einen Dialysekatheter als Manner
(28 % gegen 18 %). Frauen machen im
Durchschnitt kiirzer Dialyse, dabei gilt ,, Dia-
lysezeit ist Lebenszeit®.

Konservative Therapie bei
geriatrischen Patienten statt
Nierenersatzverfahren

OMR Dr. sc. med. Wilfried Dschietzig, Cott-
bus, berichtete tiber die konservative The-
rapie bei geriatrischen Patienten. Es gilt,
eine Nutzen-Lasten-Abwagung fiir den Pa-
tienten vorzunehmen. Dabei sprechen
Multimorbiditét, Pflegebedarf und die Ge-
brechlichkeit fiir eine konservative Therapie
und keine Dialyse. Der Pflegeaufwand wird
in ,Allgemein“ und ,Speziell“ aufgeteilt: A3
sind tiber 30 Minuten, S3 sind (iber 1 Stunde.

Nierenersatztherapie
in der Intensivmedizin

Dr. Severin Lempp und Karmen Rohn, Stutt-
gart, sprachen tiber Nierenersatztherapie in
der Intensivmedizin. Nach einer akuten
Nierenschddigung behalten 10 % eine chro-
nische Niereninsuffizienz. In Brasilien und
Nepal funktioniert eine Akut-Peritoneal-
dialyse durchaus. Bei der Tankdialyse kann
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die Zitratnutzung ein Uberwachungspro-
blem bedeuten.

Heparininduzierte Thrombopenie

Dr. Joachim Buchholz, Coburg, berichtete
Giber die heparininduzierte Thrombopenie.
Die gefdhrliche HIT-2 ist durch IgG-Antikor-
per verursacht und definiert durch einen
Thrombozytenabfall auf unter 100 000/nl.
Man muss sofort Heparin absetzen, sonst ist
dies lebensbedrohlich. HIT-2 ist zu vermuten
bei Patienten mit hdufigem Shuntver-
schluss. Alternativen sind Argatroban, Da-
naparorid oder auch die Zitratantikoagula-
tion.

Natriumprofile

Carmen ReiBenweber, Spardorf, ist ein Fan
von Natriumprofilen. Wenn man Natrium-
profile fahrt, dann kontinuierlich, weil dann
weniger Blutdruckabfdlle auftreten und
weniger Natriumzufuhr notwendig ist. Das
geht aber nur, wenn man die Dialysen mit
Natriumprofilen nicht vorzeitig beendet.
Wegen des Gibbs-Donor-Gleichgewichts
muss man 3 mmol Natrium fir die Dialyse-
membran immer dazuzahlen. Maximal sind
151 mmol Natrium im Dialysat erlaubt. Das
Zielnatrium muss bei mindestens -5 mmol
sein. Weitere Erfahrungen sind notwendig,
denn bisherist die Literatur eher skeptisch.

Weiterbildung und Delegation

Marion Bundschu, Ulm, stellte die Weiterbil-
dungsstdtte vor. Auch medizinische Fachan-
gestellte konnen 10 Minuten ohne Arztan-
wesenheit tatig sein, aber im Notfall muss
der Arzt sofort kommen. Die MFA mit Wei-
terbildung Curriculum Dialyse wird auf den
Fachwirt fiir ambulante Versorgung ange-
rechnet. In der Pflege gibt es vielféltige
Qualifizierungsmoglichkeiten: Bachelor,
Master und Fachweiterbildungen. Die Fach-
weiterbildung befahigt zu eigenstandigem
Handeln und der Ubernahme von delegati-
onsfdhigen Aufgaben wie z. B. Injektionen.
Die Arztverantwortung erfordertimmer eine
schriftliche Delegation. Die Pflege muss das
Ubernahmeverschulden bedenken, wenn die
Qualifikation nicht ausreicht. Diese richtet
sich nach der Ausbildungsverordnung.

Samstag, der 11. Médrz
PD bei Diabetes mellitus

Prof. Andreas Vychytil und Alois Ullmann,
Wien (Osterreich), stellten ihre Erfahrungen
mit Peritonealdialyse bei Diabetikern vor.
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Abseamed® 1.000 IL.E./0,5 ml/- 2.000 LE./1 ml/
- 3.000 LE./0,3 ml/- 4.000 ILE./0,4 ml/- 5.000 LE./
0,5 ml/- 6.000 I.E./0,6 ml/- 8.000 I.E./0,8 ml/- 10.000 I.E./
1 ml Injektionslésung in einer Fertigspritze (Injektions-
zubereitung): Wirkst.: Epoetin alfa. Zus.: 1 Fertigspritze enth
1.000 I.E./- 2.000 I.E./- 3.000 I.E./- 4.000 I.E./- 5.000 L.E./
- 6.000 I.E./- 8.000 I.E./- 10.000 I.E., entspr. 8,4 pg/- 16,8 ug/
- 25,2 pg/- 33,6 pg/- 42,0 ug/- 50,4 pg/- 67,2 ug/- 84,0 ug Epo-
etin alfa. Sonst. Bestandt.: Na-Dihydrogenphosphat-Dihydrat,
Na-Monohydrogenphosphat-Dihydrat, Na-Chlorid, Glycin
Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke, Salzsaure, Na-Hydroxid
Anw.: Symptomat. Anamie bei chron. Niereninsuff. b. Erw.,
Jugend!. und Kdr. ab 1 J. unter Hamodialyse u. b. Erw. unter
Peritonealdialyse; Behandl. d. schw. symptomat. ren. Anémie
b. Erw. m. Niereninsuff., die noch nicht dialysepflichtig sind.
Bei Andmie u. z. Reduktion d. Transfusionsbedarfs b. Erw. m.
solid. Tumoren, malig. Lymphomen od. multipl. Myelom unter
Chemother. mit bestehendem Risiko e. Transfusion aufgrund
d. Allgemeinzust. (z. B. kardiovask. Status, vorbesteh. Anamie
b. Beginn d. Chemother.); Steig. d. autologen Blutgewinn. b
Erw. i.R. ein. Eigenblutspendeprogr. Nur b. Pat. m. mittelschw.
Andmie (Hb 10-13 g/dl) ohne Eisenmangel, falls blutgewinn.
MaBnahmen nicht verfligb. o. unzureichend sind, b. gepl. groB
operat. Eingr., d. e. groB. Blutvol.ersatz fordern (4 o. mehr Einh.
Blut b. Frauen, 5 0. mehr Einh. b. Mannern). Reduktion d. Bed.
an Fremdbluttransfus. vor e. groB3. elektiv. orthopad. Eingriff b
Erw. ohne Eisenmangel b. hohem Risiko v. Transfusionskom-
plikat. Nur b. Pat. m. mittelschw. Anamie (z. B. Hb 10-13 g/
dl) u. erwart. mittelschw. Blutverlust v. 900-1800 ml, die nicht
an e. autologen Blutspendeprogr. teinehmen kénnen. Gegen-
anz.: Uberempf. gegen d. Wirkstoff 0. sonst. Bestandt.; Pat.,
d. unter Behandl. mit irgendeinem Erythropoetin an PRCA
erkranken. Unkontroll. Bluthochdruck. Alle Gegenanz., die b. e.
autolog. Blutspendeprogr. beacht. werden missen. Bei Pat.,
die f. e. elektiv. orthop&d. Eingriff vorgesehen sind u. nicht an
autolog. Blutspendeprogr. teiln. kdnnen: Schw. KHK, PAVK,
vask. Erkrank. d. Karotiden od. zerebrovask. Erkrank., b. Pat.
m. kirzl. Herzinfarkt od. zerebrovask. Ereignis. Chirurg. Pat., b
denen keine adéquate Thromboseprophylaxe durchgef. wer-
den kann. Anw.beschréank.: Einzelh. s. Fachinfo. Schwan-
gersch.: Bish. liegen keine od. n. sehr begrenz. Erf. m. d. Anw.
v. Epo. alfa b. Schwangeren vor. Tierexp. Stud. hab. e. Repro-
duktionstox. gez. Epo alfa darf nur angew. werden, wenn d.
magl. Nutzen geg. d. Risiko f. d. Foten Uberwiegt. Pat., d. a. e
autolog. Blutspendeprog. teiln., wird die Anw. v. Epo. alfa nicht
empfohl. Stillzeit: Es i. nicht bek., ob Epo. alfai. d. Muttermilch
Uberg. Epo. alfa sollte b. still. M{tt. m. Vors. angew. werden
E. m. e. Entscheid. dar. getrof. werd., ob d. Stillen fortzufthr./
zu unterbr. ist 0. ob d. Behandl. m. Epo. alfa. fortzuflihr./zu
unterbr. ist. Dab. i. sow. d. Nutz. d. Stillens f. d. Kind als a.
d. Nutz. v. Epo. alfa f. d. Frau zu berticks. B. stillenden Pat.,
d. a. e. autolog. Blutspendeprogr. teiln., w. d. préop. Anw. v.
Epo. alfa nicht empfohl. Nebenwirk.: Thrombozythamie, Ery-
thropoetin-antikérpervermittelte Erythroplastopenie, Hyperkali-
amie, anaphylakt. Reakt., Uberempfindlichk., Kopfschmerzen,
Krampfanfélle, Schlaganfall, zerebrale Blutungen, Krampfe
zerebrovask. Komplikat., hypert. Enzephalopathie, transit.
ischam. Attacken, Retinathrombose, Myokardinfarkt, venose
Thromb., tiefe Venenthromb., Hypertonie, arterielle Thromb.
hypertensive Krisen, Husten, Lungenembolie, Kongestion d
Atemwege, Ubelkeit, Diarrh®, Erbrechen, Hautausschlag, an-
gioneurotisches Odem, Urtikaria, Arthralgie, Knochenschmer-
zen, Myalgie, Schmerz i. d. Extremitaten, Porphyrie, Pyrexie,
Schlttelfrost, grippedhnl. Sympt., unzureichende Wirksamkeit,
periphere Odeme, Reakt. a. d. Inj.stelle, Anti-Erythropoetin-An-
tikptest. pos., Shunt-Thromb. einschl. Thromb. im Dialysesys-
tem; erh. Gefahr d. Tumorprogr. d. Epo. Weit. Einzelh. u. Hinw.
s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Verschreibungspflichtig. Stand
10/2016.

FerMed® 20 mg/ml Injektionslésung / Konzentrat zur Herstel-
lung einer Infusionslosung. Wirkst.: Eisen-Sucrose-Komplex.
Zus.: 1 Ampulle zu 5 ml Lésung enthélt 100 mg Eisen, entspre-
chend 1563 — 1887 mg Eisen(ll)-hydroxid-Sucrose-Komplex
Sonst. Bestandt.: 5 ml FerMed® enth. 3728 — 4112 mg Was-
ser fUr Injektionszwecke; 0 — 60 mg Natriumhydroxid-Losung
(15 %) zur pH-Wert-Einstellung. Anw.: Intravendse Behandl
v. Eisenmangelzusténden, sofern e. orale Therap. vom Pat
nicht vertragen wird o. nicht effektiv ist. Die Diagnose d. Eisen-
mangels muss auf geeignet. Laboranalysen beruhen. FerMed®
wird angew. bei Erwachsenen und Kindern ab 12 Jahren
Gegenanz.: Uberempf. gegen d. Wirkstoff, gegen FerMed® o.
einen der sonst. Bestandteile; bekannte schwere Uberempf
gegen andere parent. Eisenprap.; Anamien, welche nicht d
Eisenmangel verursacht sind; Eisentberladung o. Eisenspei-
cherkrankheit (z. B. Haemochromatose, Haemosiderose); Ei-
senverwertungsstorungen (z. B. Thalassaemie, sideroachres-
tische Anamien). Nebenwirk.: Sehr haufig: Vorlbergehende
Stérungen d. Geschmackssinnes (besonders metallischer Ge-
schmack). Haufig: Schmerzen an d. Injektionsstelle. Gelegent-
lich: Kopfschmerzen; Schwindel; Benommenheit, Tachykardie
und Palpitationen, Hypotonie und Kollaps, Bronchospasmen,
Dyspnoe, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Diarrhd,
Verstopfung, Anstieg der Transaminasen, Pruritus, Urtikaria,
Ausschlag, Exanthem, Erythem, Muskelkrampfe, Myalgie, Fie-
ber, Schittelfrost, Hitzewallungen; Brustschmerzen u. Enge-
geflhl in d. Brust; Lethargie; Irritationen an d. Injektionsstelle,
wie oberflachliche Phlebitis, Brennen u. Schwellung. Selten
Anaphylaktoide Reaktionen, Parésthesien, periphere Odeme;
Mudigkeit, Asthenie; Unwohlsein. Haufigkeit nicht bekannt:
Anaphylaktischer Schock, Beklommenheit; Ohnmacht; Be-
wusstseinsstorungen; Bradykardie; Hypertonie; Angioddem;
Gelenkschwellungen; Hyperhidrose; Rickenschmerzen; Ge-
lenkschmerzen; Hitzegefuhl; Verfarbung des Urins. Darrei-
chungsform, Packungsgr.: FerMed® 20 mg/ml Injektionslsg.
/ Konzentrat z. Herst. e. Infusionslsg., Packungen mit 5 farblo-
sen Glasampullen zu je 5 ml. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u
Gebrauchsinfo. Verschreibungspflichtig. Stand 12/2016

Zulassungsinhaber und lokaler Ansprechpartner:
MEDICE Arzneimittel Putter GmbH & Co. KG, 58638 Iserlohn
www.medice-nephrologie.de

Das hdufig gebrauchte Blutzuckermessgerdt
Akkucheck misst falsch, wenn als Dialysat
Polyglukose wie Icodextrin verwendet wird.
Blutzuckerprofile sind besser als der HbA.
Insulin in den Dialysatbeutel zu geben,
macht keinen Sinn, da es an Plastik gebun-
den wird.

Schwangerschaft und
Nierenkrankheiten

Prof. Sylvia Stracke, Greifswald, stellte Nie-
renkrankheiten in der Schwangerschaft vor.
Die Praeklampsie ist bei 5 % aller Schwanger-
schaften die haufigste Nierenkrankheit
weltweit. Sie tritt nach der 20. Schwanger-
schaftswoche auf. 4 % aller Frauen im gebar-
fahigem Alter sind chronisch nierenkrank.
Bei Schwangeren muss man zur genauen
Diagnostik nach wie vor den Sammelurin fiir
die Bestimmung der Kreatinin-Clearance
und einer Proteinurie anfordern. Im Ver-
gleich zu friiher, als nur 23 % der Geburten
bei Nierenpatienten erfolgreich waren, sind
inzwischen tiber 75 % erfolgreich.

Patientenkooperation

Prof. Andreas Vychytil und Alois Ullmann,
Wien (Osterreich), zeigten auf, wie man die
Patientenkooperation verbessern kann.
Friher sprach man von Compliance, dann
wurde empfohlen, den Ausdruck Adhdrenz
zuverwenden. Aber am besten wird dies als
Kooperation zwischen Patient und Arzt zu
bezeichnen sein. Kooperation senkt die
Mortalitdt. Wichtig ist die Psychodynamik:
Ahnlich wie in der Onkologie, liuft ein Co-
ping mit der Krankheit zundchst als Verwei-
gerung, Auflehnung und schlieBlich mit
Annahme der Krankheit ab. Depressionen
sind eine Kontraindikation fiir die Peritone-
aldialyse. Eine Nachschulung ist nach 3
Monaten bei der Halfte aller PD-Patienten
notwendig. RegelmdRige Abfragen mit Fra-
gebogen bessern die Kooperativitdt. Wich-
tig ist die stufenweise und portionsweise
Vermittlung der Information. Therapie-
abweichungen muss man ansprechen.

Gewalt in der Pflege

Michael Metzger, Miinchen, hatte zum The-
ma ,Gewaltin der Pflege“ seine Erfahrungin
der Psychiatrie gemacht. Was friiher als ge-
schlossene, wird heute als geschiitzte Abtei-
lung in der Psychiatrie bezeichnet. Fixierun-
gen werden immer seltener notwendig.
Ganz hilfreich sind Schulungen in De-
eskalationsseminaren. Fixierung muss abso-

lut professionell wie ein Boxenstop beim
Formel-1-Rennen organisiert werden. Neu-
roleptika niedrig dosiert kénnen paradoxe
Erregungszustande auslésen. Bei Dementen
ist das Wohl tiber die Wahrheit zu stellen.

Post-Transplantations-
Diabetes mellitus

Dr. Martina Guthoff, Tiibingen, berichtete
Giber den Post-Transplantations-Diabetes
mellitus. Dieser wird diagnostiziert, wenn 3
Monate nach Transplantation erhéhte Blut-
zuckerwerte von iber 125 mg/dI niichtern,
Giber 200 mg/dl im Belastungstest und ein
HbA, . von (iber 6,5 % gefunden werden. Die
Inzidenz des Pradiabetes nach Transplantati-
on betragt 8 % pro Jahr und die Pravalenz 20 %.
Der Pradiabetes ist reversibel: Insbesondere
hat es sich bewdhrt, voriibergehend Insulin
zu geben, wenn unmittelbar nach Transplan-
tation hohe Steroiddosen notwendig sind.
Das schont die Insulinzellen der Bauchspei-
cheldriise. Tacrolimus muss moglichst niedrig
dosiert werden, dann ldsst sich ein Post-
Transplantations-Diabetes vermeiden.

Blocklosungen bei Dialysekathetern

Adalbert Natterer und Prof. Frieder Keller,
Ulm, referierten Giber Blockldsungen bei
Dialysekathetern. Der allgemeine Trend zu
LZitrat 4 %" ist erkennbar. Heparin hat zu
viele Nebenwirkungen. Antimikrobielle L6-
sungen wie Gentamicin sollen vermieden
werden wegen Resistenzentwicklungen und
Schwerhérigkeit beim Langzeitgebrauch.
Taurolidin als Monosubstanz ist nicht zu
empfehlen, da es thrombogen ist. Aber es
ist gut antimikrobiell wirksam und am bes-
ten mit Zitrat und niedrig dosiertem Heparin
zu kombinieren. Der Plasminogenaktivator
(= Alteplase) ist teuer und deshalb nur Ein-
zelfdllen vorbehalten. Bei der Konnektion
der Katheter sollten beide, Pflegekraft und
Patient, eine Maske tragen.

Management des Dialysekatheters

Udo Irmer, Markelsheim, zeigte, wie man
Dialysekatheter pflegen muss. Der erste, der
einen zentralvendsen Katheter gelegt hat,
war 1952 Aubaniac. Sterilitdt und No-Touch-
Technik sind wichtig. Zur Desinfektion wird
Octenisept® empfohlen (= Phenoxyethanol
+ Oxinidindehydrochlorid). Irmer riet, Ver-
bande diffussionsoffen anzulegen.

Marion Bundschu, Ulm;
Prof. i.R. Dr. med. Frieder Keller, Ulm
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