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8. Vervollstindigen Sie den Satz richtig:
Rezidive nach erfolgreicher Indukti-
on...

1) ...treten nicht in den nichsten sechs

Monaten auf.

2) ..treten bei guter Nierenfunktion

deutlich seltener auf.

3) ..sind an steigenden ANCA-Titern

sechs Monate vorher zu erkennen.

4) ...erhohen die Gefahr schwerer blei-

bender Organschaden.

9. Welche Aussage bei AAV-Patienten ist

richtig

1) Steroide tragen nicht zu chronischen
Organschiden bei.

2) Obwohl die Lebenserwartung niedri-
ger als die der Normalbevolkerung ist,
treten kardiovaskuldre Ereignisse sel-
tener auf.

3) Eine hohe Gesamtdosis von Cyclo-
phosphamid ist mit einem deutlich er-
hohten Blasenkarzinomrisiko assozi-
iert.

4) ACE-Hemmer oder Sartane sollten bei
Vaskulitiden vermieden werden.
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Abb. 1: Auswirkungen von Hitzestress auf die Nieren und Pathogenese von akuten und chronischen

Nierenkrankheiten [10].

Der Klimawandel und die hierdurch zuneh-
mende Erderwdrmung, die Umweltver-
schmutzung und die Erschopfung natiirli-
cher Ressourcen gehdren zu den grofiten
Bedrohungen fiir die Bevdlkerung. [1] Ei-
ne umweltfreundliche und klimaneutrale
Lebensweise in allen Bereichen der Gesell-
schaft, einschliefdlich des Gesundheitswe-
sens sollte mit zunehmender Dinglichkeit
ein internationales Ziel sein.

Das Gesundheitswesen ist zwar im Ver-
gleich zu anderen Bereichen, wie unter
anderem der Industrie, deutlich emissi-
onsdrmer, jedoch tragt es dennoch in er-
heblichem Mafle zu den Kohlenstoffdi-
oxidemissionen bei. In Deutschland sind
es aktuell 5,2 % (entsprechend 746 Millio-
nen Tonnen CO,eq) des jihrlichen
CO,-FuRabdruckes. (https://noharm-us
canada.org/ClimateFootprintReport).

10. Welcher Satz ist richtig? Laborunter-
suchungen sind ein wichtiger Teil der
Betreuung der Patienten. Dabei ...

1) ..sind regelmiRige Kontrollen mit
Differenzialblutbild und Immuglobuli-
nen nach der zweiten RTX-Gabe nicht
mehr notwendig, wenn die erste Gabe
vertragen wurde.

2) ..sind unter Azathioprin nach drei
Wochen keine Leukopenien aufgrund
der guten Vertraglichkeit zu erwarten.

3) ... muss die Elimination der B-Zellen ei-
ne Woche nach RTX iiberpriift werden.

4) ...sollten unter hoch dosierten Steroi-
den Blutzuckerkontrollen erfolgen.

Insbesondere der Fachbereich Nephrolo-
gie mit der ressourcenintensiven Nieren-
ersatztherapie zihlt zu den kohlenstoffin-
tensivsten medizinischen Fachgebieten.
Der CO,-Fufdabdruck ist vor allem auf ho-
he CO,-Emissionen zurilickzufiihren, die
mit der Himodialyse (HD) und der Perito-
nealdialyse (PD) verbunden sind. [2] Zu
nennen sind hier:
(1) der Wasserverbrauch fiir die Herstel-

lung des Permeats
(2) der hohe Energieverbrauch

a. Betreiben der Umkehrosmose

b. Erwdrmung des Dialysats

c. Betreiben der Dialysemaschine
(3) hohe Materialverbrauch

a. Dialysatoren

b. Schlauchsystem

c. Nadeln

d. Dialysatkonzentrate

e. Medikamenten
(4) Transport von Personal und Pa-

tient*innen in die Dialysezentren
Dementsprechend wird in den aktuell vor-
liegenden Daten des CO,-FufRabdruck ei-
ner Dialysebehandlung zwischen 25-65
kg CO, pro Dialysebehandlung angegeben.
Diese Berechnung beinhaltet unter ande-
rem einen  Wasserverbrauch  von
300-600 | sowie den Anfall von 10-15 kg
Mill  pro einzelner Dialysebehandlung.
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[3-5] Die groRe Spanne des CO,-Fufab-
druckes ist auf die unterschiedlichen Na-
tionen zurtickzufiihren, so sind die entste-
henden CO,-Emissionen in den USA und
Australien sehr hoch, hingegen in Grof3bri-
tannien deutlich niedriger. Dies ist unter
anderem z. B. in Australien mit den klima-
tischen Bedingungen und der flichende-
ckenden Ausstattung mit Klimaanlagen in
medizinischen Einrichtungen verbunden.

Weltweit leiden geschitzt ca. 850 Mio.
Menschen an einer chronischen Nieren-
krankheit, davon sind aktuell ca. 2—-3 Mil-
lionen Patient*innen auf eine Nierener-
satztherapie angewiesen. [6]

Global ist die Tendenz der Patient*innen
mit chronischer Nierenkrankheit und Nie-
renersatztherapie steigend. Ursdchlich
hierfiir sind eine weltweit alternde Gesell-
schaft und eine zunehmend verbesserte
medizinische Versorgung in Entwick-
lungslandern, welche immer mehr Pa-
tient*innen mit chronischer Nierenkrank-
heit (CKD) den Zugang zu einer Nierener-
satztherapie ermdglicht. [7] Zudem wir-
ken sich die Umwelt- und Klimaverdnde-
rungen mit zunehmenden Hitzeperioden
negativ auf das Auftreten, den Schwere-
grad und die Verbreitung von Nieren-
krankheiten aus. [8] Hitzestress, bei wel-
chem zwischen chronischem und extre-
mem Hitzestress (siehe Abb.1) unter-
schieden wird, sowie Dehydrierung kon-
nen zu wiederholten akuten Nierenschadi-
gungen (AKI) fiihren und im langfristigen
Verlauf zur Entstehung einer chronischen
Nierenkrankheit, der Hitzestressnephro-
pathie fortschreiten, vgl. Abb. 1. [9]
Dariiber hinaus scheint auch eine zuneh-
mende Umweltverschmutzung, unter an-
derem der zunehmende Anfall von Mikro-
plastik, welches Uber Lebensmittel und
Flussigkeiten in den K&rper aufgenommen
wird, sich negativ auf die Nierenfunktion
auszuwirken. [11]

In der Nephrologie besteht somit auf-
grund der klimatischen Verdanderungen
und der zunehmenden Umweltver-
schmutzung ein zunehmendes Patient*-
innenaufkommen, anderseits tragt der
Fachbereich selbst in groféem Mafde zu
Entstehung von CO,-Emissionen bei. Da-
her sind in der Nephrologie weltweit die
Bemiihungen um eine nachhaltigere und
umweltfreundlichere Gesundheitsversor-

gung und somit hin
zu einer ,griinen
Nephrologie“ und
dem Erreichen der
Glasgower-Klima-
ziele mafdgebend.
[8] Selbstverstind-
lich ist, dass an ers-
ter Stelle bei allen
Anstrengungen, ei-
ne ,griine Nephro-
logie* zu erreichen,
immer eine unein-
geschriankte opti-
male Patientenver-
sorgung stehen
muss.

Ein erster Schritt in Richtung ,griiner
Nephrologie” ist es, das Bewusstsein fiir
die verursachten CO,-Emissionen im
Fachbereich Nephrologie zu schirfen. In
einem zweiten Schritt wird ,griine Neph-
rologie” mit der Notwendigkeit von einer
Reduktion von Abfall, Einsparung von
Wasser, Strom und Energie und der Forde-
rung von Recycling in Verbindung ge-
bracht. Bereits heute umsetzbare Punkte
sind in Tab. 1 aufgefiihrt.
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Dariiber werden wahrscheinlich in den
ndchsten zehn Jahren innovative Weiter-
entwicklungen der Nierenersatztherapie
zunehmend als Alternative zur herkdmm-
lichen Himodialyse und Peritonealdialyse
zur Verfligung stehen, um eine klimaneu-
trale Patient*innen-Versorgung in der
Nephrologie zu erreichen. Bereits heute
stehen der Nephrologie neue Geratege-
nerationen mit einer Zulassung zur Verfu-
gung. Einerseits Gerdte, welche mit Hilfe
von Adsorptionsmittelkartuschen oder

Tab. 1: Mdgliche Einsparungen mit Blick auf dem CO2-Fuf8abdruck

Einsparung von Energie

* Ausbau des Einsatzes erneuerbarer Energiequellen.
« Installation von Warmetauschern zur Riickgewinnung der Energie des erwdrmten

Dialysats.

Reduktion des Wasserverbrauches

* Verwendung von effizienten Umkehrosmose-Systemen — Reduktion des Frisch-

wasserverbrauchs.
* Recycling von aufbereitetem Wasser

« Individuelle Reduktion des Dialysatflusses — cave: keine ausreichende wissen-

schaftliche Datenlage.

« Peritonealdialyse — cave: Es liegen keine Daten vor, welche Menge an Wasser ver-
braucht wird zur Herstellung des Dialysats.

Reduktion des CO,-Fufdabdruckes

« Abfalltrennung, -minimierung und -recycling

» Vegetarische/Pflanzenbasierte Kost

» Heimhdmodialyse — Mdglichkeit zur Verringerung der durch Transport von
Patienten und Personal verbundenen Emissionen?

« Peritonealdialyse — cave: Es liegen keine Daten bzgl. der entstehenden
Emissionen durch die Produktion des Dialysats vor.

« Fordern Sie die Diskussion, tiberdenken Sie lhre beruflichen Gewohnheiten (z. B.
Kongressteilnahmen) und verbessern Sie den CO,-Fuflabdruck des téglichen Lebens
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Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Griine Dialyse: Optionen und Ziele”
von Dr. med. Simone Cosima Boede-
cker-Lips und Prof. Dr. med. Julia Wein-
mann-Menke finden Sie hier abgedruckt
und im Mitgliederportal (https://portal.
laekh.de) sowie auf den Online-Seiten
des Hessischen Arzteblattes (www.la
ekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online Gber das
Portal vom 25.06.2025 bis 24.12.2025

maglich. Die Fortbildung ist mit 3 CME
zertifiziert. Mit Absenden des Fragebo-
gens bestdtigen Sie, dass Sie dieses
CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben. Der Artikel hat
ein Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
Nach Angaben der Autorinnen sind die
Inhalte des Artikels produkt- und/oder
dienstleistungsneutral, es gibt kein
Sponsoring und es bestehen keine Inte-
ressenkonflikte. (red)

Kryoregeneration eine Regenrationen des
Dialysates ermdglichen und damit dras-
tisch den Wasserverbrauch reduzieren
auf minimal 5-101 pro Dialysebehand-
lung. Alternativ gibt es sogenannte Low-
Flow-Gerdte, bei denen ein deutlich redu-
zierter Dialysat- und Blutfluss genutzt
wird und Blut und Dialysat hierdurch eine
langere Kontaktzeit haben, sodass hier
tdgliche kurze Dialysen notwendig sind
und eine Wassereinsparung von bis zu
80 % erreicht werden kann. Diese Gerdte
konnen insbesondere im Bereich der
Heimdialyse eingesetzt werden. Bedauer-
licherweise stehen diese den Patient*in-
nen in Deutschland aktuell nicht zur Ver-
fligung, aufgrund der hiermit verbunde-
nen Mehrkosten, welche von den Kosten-
tragern zurzeit nicht libernommen wer-
den. Neben der Ressourceneinsparung
durch den Wegfall des Patient*innen-
transportes sind deutliche Einsparung des
Wasserverbrauches und somit auch der
bendtigten Energie mdoglich. Des Weite-
ren handelt es sich bei den meisten dieser
Gerdte um portable Dialysegerite, wel-
che fiir Patient*innen mit terminaler Nie-
renkrankheit mit einem deutlichen Ge-
winn an Lebensqualitdt verknipft sind,
aufgrund der individuellen ortlichen und
zeitlichen Gestaltung der Dialysebehand-
lungen. [12]

Als weitere Entwicklung gibt es das Be-
streben, tragbare Dialysegerite sowohl

fiir die Haimodialyse als auch die Peritone-
aldialyse zu entwerfen. Beispielhaft ist
hier ein kleines, tragbares Heimdialysege-
rat zu nennen, das auf einer neuen Tech-
nik der Peritonealdialyse basiert. Das Sys-
tem rezirkuliert und regeneriert das Dialy-
sat kontinuierlich mit Hilfe von Sorbentien
und ermdglicht hierdurch eine deutlich
verbesserte Dialysequalitat.

Dariiber hinaus wird mit Hochdruck an L&-
sungsansatzen flr einen reellen Organer-
satz geforscht. Als vielversprechendste
sind hier die Xenotransplantation, die
Stammzellforschung und die Forschung an
kiinstlichen“ Niere zu nennen. [13, 14]
Nicht unbedeutender wird es zudem zu-
kiinftig ndtig sein, den medizinischen
bzw. nephrologischen Arbeitsalltag mit
Blick auf effektivere Arbeitsablaufe, der
Vermeidung von wiederholender Diagnos-
tik und die Verschiebung des Stellenwer-
tes von Screening und Prdvention chroni-
scher Nierenkrankheit umzugestalten. Die
Pravention spielt im aktuellen medizini-
schen Alltag nur eine untergeordnete Rol-
le und wird bedauerlicherweise auch ab-
rechnungstechnisch praktisch nicht abge-
bildet.

Des weiteren hat sich mit aktuell zuneh-
menden Behandlungsmaglichkeiten, u. a.
durch die Zulassung von Sodium-Glucose
Cotransporter-2-Inhibitoren (SGLT2i) zur
Behandlung der CKD und zunehmenden
krankheitsspezifischen Therapieoptionen

fur Patient*innen mit Glomerulonephriti-
den, die Prognose der Patient*innen mit
chronischen Nierenkrankheiten deutlich
verbessert, indem das Fortschreiten des
Nierenfunktionsverlustes reduziert wer-
den kann. Hiermit verbunden ist zudem
eine deutliche Reduktion von kardiovas-
kuldren Komplikationen zu erwarten. Dies
ldsst die Hypothese aufstellen, dass bevdl-
kerungsweite Screeninguntersuchungen
moglicherweise bereits heute kostende-
ckend wiren. Hierzu fehlen jedoch aktuell
Daten, um ein bevodlkerungsweites Scree-
ning auf chronische Nierenkrankheiten in
Deutschland zu empfehlen.

Abschlieflend ist zudem das Thema Nie-
rentransplantation zu nennen, welches ei-
ne optimale Patientenversorgung und
niedrige Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem mit einer geringeren Gkologischen
Belastung verbindet. Aufgrund dessen
sollte sowohl von medizinischer als auch
von politischer Seite das Thema Organ-
spende und -transplantation maximal ge-
fordert werden.

Dr. med.
Simone Cosima
Boedecker-Lips

Prof. Dr. med.
Julia Weinmann-
Menke

beide: I. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Nephrologie, Rheumatologie

und Nierentransplantation,
Universitatsmedizin Mainz

Die Literaturhinweise finden sich
online auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.
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Multiple-Choice-Fragen:
Grune Dialyse: Optionen und Ziele
VNR:2760602025221790005

1. Wie hoch ist der prozentuale jihrliche
CO,-Fufdabdruck des Gesundheitswe-
sens bezogen auf die Gesamt-Emissio-
nen in Deutschland?

1) 4,5%

2)4,7%

3)52%

4)5,5%

5)57%

2. Was ist in der ressourcenintensiven
Nierenersatztherapie mit keiner hohen
Umweltbelastung verbunden?

1) Der Wasserverbrauch fir die Herstel-
lung des Dialysats.

2) Der Energieverbrauch.

3) Der Materialverbrauch.

4) Der Transport von Personal
und Patient*innen.

5) Die digitale Infrastruktur.

3. Erldutern Sie den Begriff Hitzestress-
nephropathie:

1) Eine akute Nierenschidigung, die
durch Dehydration bei vermehrtem
Schwitzen verursacht wird.

2) Eine neue Entitit der chronischen Nie-
renkrankheit, welche durch chroni-
schen oder wiederholten extremen
Hitzestress und Dehydration zu rezidi-
vierten akuten Nierenschiadigungen
fihrt.

3) Physiologisch ist unter anderem eine
periphere Vasokonstriktion ursachlich.

4)Eine akute Nierenschidigung, die
durch extreme Hitze verursacht wird.

Foto: Werner Hilpert — stock.adobe.com
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5) Die Thermoregulation spielt hierbei
keine ursdchliche Rolle.

4. Welche Reduktionsmafinahme zur Mi-
nimierung des CO,-FuRabdruckes ist
wissenschaftlich aktuell nicht belegt
und kann nur patientenindividuell
durchgefiihrt werden?

1) Reduktion des Dialysatflusses

2) Recycling von medizinisch kontami-
niertem Abfall

3) Umstellung von Himodialyse auf Peri-
tonealdialyse

4) Vegetarische/Pflanzenbasierte Kost

5) Einsatz von erneuerbaren Energiequel-
len

5. Welche nephroprotektive Mafdnahme
hat die Prognose der Patient*innen mit
chronischer Nierenkrankheit maRgeb-
lich in jiingerer Zeit verbessert?

1) ACE-Hemmer

2) Sartan

3) Aldosteron-Antagonisten

4) Calciumkanalblocker

5) SGLT2-Inhibitoren

6.Was zihlt zu den Hauptquellen des
CO2-Fufdabdrucks bei der Himodialyse?

1) Uberdosierung von Medikamenten

2) Nutzung fossiler Medikamente

3) Wasser- und Energieverbrauch sowie
Materialaufwand

4) Fehlende Hygienevorschriften

Fort- und Weiterbildung

(eine Antwort ist richtig)

7. Was ist ein Ziel der ,griinen Nephrolo-
gie“?

1) Dialysegerate mit KI-Steuerung zu ent-
wickeln

2) CO,-Ausstof? vollstindig auf andere
Fachbereiche zu verlagern

3) Nachhaltigkeit bei gleichbleibender
Versorgungsqualitdt

4) Dialysebehandlungen auf drei Tage pro
Woche zu reduzieren

8. Wie viel Wasser wird pro Dialysebe-
handlung durchschnittlich verbraucht?

1) 100-200 Liter

2) 200-300 Liter

3) 300-600 Liter

4) 600-900 Liter

9. Was ist eine potenzielle Einschrankung
bei der Reduktion des Dialysatflusses?

1) Keine Einsparung von Strom

2) Zunahme von Infektionen

3) Unzureichende wissenschaftliche
Datenlage

4) Hoherer Materialverbrauch

10. Warum spielt Pravention chronischer
Nierenkrankheit derzeit eine unter-
geordnete Rolle?

1) Fehlendes Fachpersonal

2) Geringe Akzeptanz bei Patient*innen

3) Keine Abbildung im Abrechnungssys-

tem

4) Keine medizinische Relevanz

Die Redaktion freut sich tiber Anregungen, Kommentare,
Lob oder auch Kritik. Leserbriefe geben die Meinung des
Autors, nicht die der Redaktion wieder. Grundsatzlich be-
halt sich die Redaktion Kiirzungen jedoch vor. E-Mails rich-
ten Sie bitte an: haebl@laekh.de; Briefe an das Hessische
Arzteblatt, Hanauer Landstrafie 152, 60314 Frankfurt/M.
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