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Schutzen Sie Inre Patienten

Kardioprotektive Hamodialyse

Bei Hamodialyse-Patienten treten zusétzlich zum
terminalen Nierenversagen immer haufiger Begleit-
erkrankungen wie Diabetes mellitus, Dyslipidamien,
Mangelernahrung, Anamie, Bluthochdruck sowie
kardiovaskulare Komplikationen auf.

Zugleich ist die Uberlebensrate von Hamodialyse-
Patienten trotz der in den letzten 30 Jahren erzielten
technischen und therapeutischen Forschritte unbe-
friedigend niedrig.

Service

Uber 30 Jahre Erfahrungen im Bereich kundenorien-
tierter Dienstleistungen

Wasser-Qualitats-Service (WQS)
Technischer Service
Qualitatssicherung mit EuCIiD®
Medizinischer Informationsservice
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Aus- und Weiterbildung

Produkte

Innovative Technologien — Innovative Produkte fur
kardioprotektive Therapien

o 5008/S CorDiax

o FX-class Dialysatoren — Helixone® Membran
o BCM-Body Composition Monitor

o Therapie-Datenmanagementsystem (TDMS)




Der Schltssel zur Verbesserung der medizinischen
Prognose liegt in der Kenntnis und gezielten Verbes-
serung der kardiovaskularen Risikofaktoren von Hdmo-
dialyse-Patienten. Deshalb steht die Entwicklung

und Anwendung von kardioprotektiven Therapien im
Zentrum des Interesses von Fresenius Medical Care.
SPOT reflektiert unser Engagement flr kardioprotek-
tive Behandlungsstrategien in allen unseren Kompe-

tenzbereichen. Bringen wir es auf den Punkt...

Outcomes
Bessere Prognosen durch kardioprotektive Therapien
o Reduziertes Mortalitatsrisiko

o Weniger kardiovaskulare Komplikationen
o Nachhaltige Nutzung der Ressourcen

Therapien

Kardioprotektive Therapien als Standard flr
jeden Patienten

o ONLINE HDF Behandlungen mit
FX-class High-Flux Dialysatoren

o High-Flux Dialyse zur verbesserten
Entfernung von Mittelmolekulen

o Genaue Kontrolle der Uberwésserung mit
dem BCM-Body Composition Monitor
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Vorwort

Die symptomatische Hypotonie ist das am haufig-
sten auftretende intradialytische Problem bei der
Behandlung von Patienten mit chronischen Nieren-
versagen [1,2]. Die heutigen Herausforderungen

in der Hamodialyse bestehen in dem stark wach-
senden Anteil an alteren und gleichzeitig medizi-
nisch anspruchsvollen Patienten mit ihren zahlreich
vorhandenen Begleiterkrankungen.

Insbesondere hohe Ultrafiltrationsraten gelten als
entscheidener Faktor fur das Auftreten von intra-
dialytischen hypotensiven Episoden. Diese fiihren
nicht selten zu einer frihzeitigen Beendigung der
Dialysebehandlung und somit zu unzureichender
Ultrafiltration, was wiederum zu weiterer Fllssig-
keitsansammlung und zu einer inaddquaten Dialyse-
dosis fuhren kann.

Blutdruck-
abfalle 24 %

Vertragliche Ultrafiltrationsraten k&nnen durch
Einhaltung der verordneten Dialysedauer, einge-
schrankten Salzkonsum und durch individualisierte
Kontrolle und Steuerung von Temperatur und
Hamodynamik erreicht werden. Die Blutvolumen-
regelung durch den Blutvolumenmonitor (BVM) hilft
dabei, den Teufelskreis von intradialytischer Hypo-
tonie und interdialytischer Volumenuberladung,
die zu Hypertonie und zu kardiovaskularen Erkran-
kungen fuhren kdnnen, zu vermeiden.

Durch die Kombination eines kardioprotektiven
Konzepts mit benutzerfreundlicher Bedienung ist
die 5008 CorDiax ideal dafUr geeignet, die heutigen
Herausforderungen in der Hamodialysebehandlung
ZU meistern.

Behandlungen ohne
Zwischenfélle 48 %

Schwindel 13 %

Krampfe 15 %

1: Verteilung der héaufigsten intradialytischen Komplikationen [2]






Einleitung

a) Ursachen der symptomatischen
Hypotonie

Wahrend der Hamodialyse wird die Uberschussige

Flussigkeit, die sich im behandlungsfreien Intervall
im Organismus angesammelt hat, durch Ultrafiltra-

tion entzogen. Als Folge der Ultrafiltration sinkt das
Blutvolumen.

Die Fahigkeit, diese rasche Blutvolumenanderung
zu kompensieren und den Blutdruck stabil zu hal-
ten, variiert betrachtlich von Patient zu Patient. Bei
Patienten mit haufigen symptomatischen hypoten-
siven Episoden sind die Kompensationsmechanis-
men offensichtlich Uberstrapaziert. Betroffen sind
vor allem &ltere und kardiovaskular vorbelastete
Patienten.

Es wurde beobachtet, dass Patienten, die oft
empfindlich auf das Absinken des relativen Blut-
volumens durch die Ultrafiltration reagierten,
vermehrt zu finden sind unter [3]:
o Vaskular geschadigten Patienten
(h&ufig Diabetiker und altere Menschen),
o Patienten mit pradialytisch niedrigem
diastolischen Blutdruck,
o Patienten mit myokardialer Insuffizienz und/oder

Arrhythmien.
. Dialysier- Elektrolyt-
WEEE Elckomess flissigkeits- Medikation konzen-
qualitat tibilitat | e

temperatur

Vaskulire [l Fiissigkeits- Blut- Kardiale [l Fe2Uon
Compliance status | volumen Funktion Sympathikus

2: Patienten- und therapiebedingte Faktoren tragen zur
Entwicklung von intradialytischer Hypotonie bei

Blutvolumen und Blutdruck sind eng verbunden

[4, 5]. Bei gleichbleibender Herzleistung und unver-
andertem Zustand der BlutgeféBe héatte ein redu-
ziertes Blutvolumen einen verminderten Blutdruck
zur Folge. Die komplexen Regelmechanismen zur
Blutdruckkontrolle bewirken, dass das abfallende
Blutvolumen zumindest teilweise, z. B. durch Vaso-
konstriktion, kompensiert wird. Der Blutdruck des
Patienten kann stabil gehalten werden.

Versagt dieser Kompensationsmechanismus, kann
es zur symptomatischen Hypotonie kommen. Wah-
rend der Hamodialysebehandlung verandern sich
verschiedenste physiologische Parameter, die fur
die kardiovaskulare Stabilitdt von Bedeutung sind:
So verursacht die Dialysebehandlung unter ande-
rem Veranderungen der Korpertemperatur und der
Plasmaosmolaritat.

Ein wesentlicher Einflussfaktor auf das Blutdruckver-
halten des Patienten ist eine unangepasste Ultrafilt-
ration. Ultrafiltrationsbedingte hypotensive Episoden
treten meist in der zweiten Halfte der Behandlung
auf, wenn der Patient sich seinem Sollgewicht néhert
[6, 7]. Eine symptomatische Hypotonie ohne Ultra-
filtration ist selten und durch andere Patienten- und
therapiebedingte Faktoren verursacht.

Auf der einen Seite ermdglichen moderne Therapie-
systeme immer mehr Patienten eine komplikations-

freie Behandlung. Auf der anderen Seite werden die
Patienten zunehmend alter und haben haufig meh-

rere Begleiterkrankungen. Der Umgang mit intradia-
lytischen Komplikationen stellt auch in Zukunft eine
Herausforderung fUr Medizin und Technik dar.



b) Klinische Vorteile der Ultrafiltrations- W I

regelung durch den BVM

Die patientenindividuelle Ultrafiltrationsregelung Durch die automatische Regelung der Ultra-
anhand des Blutvolumens durch den BVM fUhrt filtrationsrate durch den BVM traten signifi-
zu einer signifikanten Reduzierung der hypotensi- kant weniger symptomatische Hypotonien
ven Episoden. Dieses wurde in multizentrischen auf, insbesondere in der zweiten Halfte der
Studien bestétigt. Bei 27 Patienten mit haufigen Hamodialysebehandlung.

hypotensiven Episoden wurden wéhrend 1.170
Hamodialysebehandlungen 886 hypotensive
Episoden beobachtet. Die durchschnittliche Anzahl
hypotensiver Episoden pro Behandlung ging durch
den Einsatz der Blutvolumenregelung betrachtlich
zurlck43. [8]

-
=}

0,5

Hypotensive Episoden pro
Hamodialysebehandlung

0

p <0.01 mit konstanter mit BVM geregelter
UF-Rate UF-Rate

3. Ruckgang der intradialytischen Symptome durch BVM-
Regelung [4]

Konstante UF-Ra7
8

Hypotensive Episoden (%)

Sl = S e
:::/—7/’- UF-Rate durch BVM geregelt

Beginn Hamodialyse Ende

4. Vlerringerung der hypotensiven Episoden in der zweiten
Behandlungshélfte durch die BVM-Regelung



Blutvolumen

a) Einleitung

Der menschliche Kdérper besteht zu 50-60 % aus
Wasser. Davon befinden sich etwa 55 % in den Zellen
und ungefahr 45 % im extrazellularen Raum, wovon
wiederum ca. 5% auf das Blutplasma entfallen.

Der vom Patienten im dialysefreien Intervall aufge-
nommene FlUssigkeitstiberschuss wird innerhalb der
Behandlung wieder entzogen. Dies bedingt FlUssig-
keitsverschiebungen und ein vortbergehendes
Ungleichgewicht zwischen den einzelnen Flussig-
keitsraumen. Der Fllssigkeitsentzug durch Ultra-
fitration findet zunachst aus dem Blutplasma statt.
Die Ultrafiltration und der Zustrom aus dem umlie-
genden Gewebe (Refilling = FlUssigkeitsnachstrom)
beeinflussen das relative Blutvolumen.

Bei einer an den FlUssigkeitsnachstrom angepassten
Ultrafiltrationsrate gleichen sich Zufluss und Entzug
aus, das relative Blutvolumen bleibt unverandert.
Bei stark Uberwéasserten Patienten ist ein konstantes
relatives Blutvolumen zu beobachten, das ultrafil-
trierte Volumen wird unmittelbar durch Flissigkeit
aus dem umliegenden Gewebe ersetzt [9]. Das
relative Blutvolumen nimmt bei der Mehrzahl der
Behandlungen ab. Die Uberschussige Flussigkeit im
Korper ist begrenzt und mit Ann&herung an das Soll-
gewicht lasst das Refilling in das Blutplasma nach.

55 %

40 %

5 %

* Wasseranteil -
Extrazellular-

Interstitium

Intrazellular Plasma

5: Verteilung des Kérperwassers

b) Absolutes und relatives Blutvolumen

Definition:

Absolutes Blutvolumen:

Mit Blutvolumen wird die Gesamtblutmenge eines
Organismus bezeichnet. Es handelt sich hierbei um
die Summe der flussigen und zellularen Bestand-
teile des Blutes. Beim erwachsenen Menschen sind
das ca. 4-6 Liter, was etwa 8 % des Kdérperge-
wichts entspricht. Eine Verdnderung des absoluten
Blutvolumens tritt z. B. bei Blutungen auf.

Relatives Blutvolumen:

Im Gegensatz zum absoluten Blutvolumen geht
man bei der Betrachtung des relativen Blutvolu-
mens davon aus, dass der zellulare Bestandteil des
Blutes konstant, der flussige Anteil jedoch variabel
ist. Eine Veranderung des relativen Blutvolumens
wird z. B. in der Dialysebehandlung durch die Ultra-
filtration ausgeldst.

Das relative Blutvolumen des Patienten wird zu
Beginn der Behandlung mit 100 % definiert. Der
BVM bestimmt kontinuierlich das relative Blutvolu-
men (RBV) des Patienten im Verlauf der Behand-
lung. Die Abnahme des relativen Blutvolumens ist
gekennzeichnet durch den Anstieg von Hamatokrit
und Proteingehalt, umgekehrt proportional zur
Veréanderung des Blutvolumens [10].
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6: Verdnderung des relativen Blutvolumens durch Ultrafiltration
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c) Refilling

Definition:

Durch die Ultrafiltration wird FlUssigkeit aus dem
Blut entfernt. Hierdurch kommmt es zu einer Konzen-
tration der zellularen Bestandteile im Blut, so dass
verstarkt Flissigkeit aus dem Interstitium in den
Intravasalraum nachstrémt. Dieses Nachstréomen
wird als Refilling bezeichnet und kann von Patient
zu Patient unterschiedlich stark ausfallen.

UF-Rate > Refilling-Rate: Absinken des Blutvolumens (Hypovolame)

Blutvolumen
sinkt

Blut-
volumen

UF nicht
angepasst

!

Weniger
Refilling

7: Schematische Darstellung zum Refilling
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d) Kritisches relatives Blutvolumen (RBV, )
Definition:

Der Bereich, in dem die Reduktion des Blutvolu-
mens toleriert wird, ist patientenindividuell. Das
relative Blutvolumen, bei dem symptomatische
Episoden auftreten, wird als kritisches relatives Blut-
volumen (RBVkrit) bezeichnet. Obwohl bei fast allen
Patienten von Behandlung zu Behandlung Unter-
schiede beziiglich des Grades der Uberwésserung
auftreten, zeigen die meisten Patienten im Laufe der
Behandlung ein patientenspezifisches Muster der
Verringerung des relativen Blutvolumens.

Das kritische RBV - ein individueller Wert

Das kritische RBV ist ein individueller Wert und
kann bei den Patienten recht unterschiedlich sein.
Bei 60 kreislaufinstabilen Patienten wurden im Rah-
men einer Untersuchung individuelle RBV, -Werte
zwischen dem Anfangswert von 100 % und einem
Minimalwert von 71 % ermittelt. Der Mittelwert des

RBV, , aller Patienten lag bei etwa 88 %.

Schrittweise Bestimmung des kritischen RBV
Es wird empfohlen, zundchst mehrere Behandlun-
gen im BVM-Adaptionsmodus (ohne Regelung)
durchzufihren.

Adaptionsmodus
Der Adaptionsmodus unterstutzt den Anwender
beim Auffinden des patientenspezifischen RBV,
und verwendet hierzu folgende Vorgehenswei-
sen. Wird der BVM nur messend verwendet, d.h.
die UF-Regelung ist nicht aktiv, wird das nied-
rigste wahrend der Behandlung gemessene RBV
als neues RBV,  auf die PatientCard gespeichert.
Gab es wahrend der Behandlung eine oder meh-
rere Blutdruckmessung(en) mit einem ,unteren”
systolisch, MAP oder diastolisch bedingten Blut-
druckalarm, wird das jeweilige RBV ermittelt und
gespeichert. Am Ende der Behandlung wird dann
der hochste dieser Werte als neues RBV,  auf die
PatientCard oder im Therapie-Daten-Management-
system (TDMS) Gbernommen. Treten bei Erreichen
des aktuellen RBV, .

hypotensiven Episode auf, kann das RBV, , ent-

keinerlei Symptome einer

sprechend nach unten korrigiert werden, um so
dem Regelalgorithmus mehr Spielraum zum Errei-
chen des UF-Ziels zu verschaffen. Das so ermittelte
RBV, , kann zur automatischen BVM-Regelung ver-
wendet werden.

Ermittlung des individuellen

kritischen RBV

o Mehrere Behandlungen bevorzugt mit Patient-
Card ohne BVM-Regelung durchflhren.

o Einschalten des Adaptionsmodus im
BVM-Men.

o Anpassung der Blutdruckgrenzen. Bei kreis-
laufinstabilen Patienten ist eine engmaschige
Blutdruckkontrolle empfehlenswert.

o Bei Vorfallen (Blutdruckabfallen, Krampfen,
auffalliger kardialer Situation, Befindlichkeits-
storungen des Patienten) sollte das momen-
tane RBV abgelesen werden.

o Werden keine Vorfélle beobachtet, sollte am
Ende der Behandlung das min. RBV und der
Start- und End-Hkt dokumentiert werden.



Funktionsweise BVM

a) Messprinzip

Anderungen in der Dichte eines Mediums lassen
sich durch die Messung der Schallgeschwindigkeit
bestimmen. Je dichter das Medium und je gerin-
ger das relative Blutvolumen, desto schneller ist die
Schallibertragungsgeschwindigkeit. So ist z. B. der
Schall im Wasser fast 5-mal schneller als in Luft.
Der BVM bestimmt die Dichte des Blutes mittels
Ultraschall mit hoher Prazision.

RBV = 100% RBV = 80%
Hkt = 30% Hkt = 37.5%
v=1573.1 m/s v =1580.4 m/s

8: Beispiel fur Blutvolumenreduktion

Ein Beispiel fur den Konzentrationsanstieg nach
Reduktion des Blutvolumens von 5 auf 4 Liter ist in
ist in > 8 dargestellt dargestellt.

Das anfangliche relative Blutvolumen (RBV) von
100 % reduziert sich am Ende der Dialysebehand-
lung auf 80 %. Dargestellt sind ebenfalls die Ande-
rungen des Hamatokrits (Hkt) und die Zunahme
der Ultraschallgeschwindigkeit (v) aufgrund des

SPOT mm

1 Ultraschall-Sender
2 Ultraschall-Empfénger
3 Temperatur-Sensor

!
~

&
<

9: Technisches Schema zum BVM

prozentualen Anstiegs der zellularen Bestandteile.
Die Messung des Blutvolumens erfolgt in einer
speziellen MesskUvette im arteriellen Blutschlauch-
system. Da die Temperatur auch Einfluss auf die
Schallgeschwindigkeit hat, wird diese bestimmt
und bertcksichtigt.

Ein Sender verschickt kurze Ultraschall-impulse,
die vom Empfanger auf der Gegenseite der Klvette
registriert werden. In > 9 werden. werden die
Messkuvette und der Sensorkopf des Ultraschall-
Blutvolumenmonitors schematisch dargestellt.

Die Laufzeit des Ultraschallimpulses wird aus dem
gesendeten und dem empfangenen Signal abge-
leitet. Diese prazise Geschwindigkeitsmessung
ermdglicht eine Bestimmung des relativen Blutvolu-
mens mit einer Messtoleranz unter 2 %.

Der BVM ermdéglicht, nichtinvasive Messungen

des relativen Blutvolumens automatisch und mit

hoher Genauigkeit durchzufiihren.

13



b) Regelung der Ultrafiltration durch
den BVM

Einflhrung

Die kontinuierliche Messung des RBV kann genutzt
werden, um die Blutvolumenreduktion in einem fur
den Patienten vertraglichen Rahmen zu halten.

Nach Eingabe des RBV, , (gdf. Ubernahme von
Patient Card oder TDMS) und dem Start der Rege-
lung wird die Ultrafiltrationsrate an das aktuelle

Blutvolumen angepasst, so dass das RBV, . nicht

Kkrit
unterschritten wird.

Mit dem Start der Blutvolumenregelung wird die
BVM-Grafik in drei Zonen unterteilt.

Griine Zone:
(Unkritischer Bereich: die Ultrafiltrationsrate wird
unabhangig vom RBV vorgegeben)

UFR RBV
(ml/min), (%)
100 %
12| (%)
-
1/4
r
1/4 L@
@
t/s
1 max. BVM-Rate
2 BVM-Rate (vom BVM vorgegebene UF-Rate)
3 RBV
4 krit. RBV
5 BVM-Rate = 2 x Verbleibendes UF-Volumen /
Verbleibende Behandlungszeit, begrenzt durch max.
BVM-Rate
6 Regelbereich, UFR abhéngig vom aktuellen RBV

7 UFR=0

10: BVM-Grafik (Verlauf der UF-Rate und des RBV)

11: Beispiel fir BVM-geregelte Ultrafiltration

Zu Beginn der Dialyse ist der Patient Uberwéassert,
deshalb beginnt die Ultrafiltration mit der doppelten
mittleren Rate und fallt kontinuierlich ab. Sollte die
doppelte mittlere UF-Rate gréBer sein als eine im
BVM-MenU programmierbare maximale BVM-Rate,
wird die Ultrafiltration auf diese begrenzt.

(Regelbereich: Die gelbe Zone wird durch eine
gestrichelte Linie wiederum in zwei Halften
unterteilt.)

Oberhalb der gestrichelten Linie wird die UF geregelt.
Beim Unterschreiten dieser Linie werden Meldungen
ausgegeben. Der Anwender erhalt Hinweise, um ein
Absinken des RBV in den krit. Bereich zu vermeiden.
Die UF-Rate wird mit zunehmender Annaherung an
das RBV, , starker reduziert. Beim erneuten Anstieg
des RBV wird die UF-Rate wieder erhoht.

Rote Zone:
(Kritischer Bereich: Das Auftreten von blutvolumen-
bedingten hypotensiven Episoden ist wahrscheinlich)

Unterhalb des kritischen Grenzwertes RBV, , erfolgt
keine Ultrafiltration. Befindet sich das RBV in diesem
Bereich, wird der Anwender durch eine Meldung
darauf aufmerksam gemacht, wie weit das RBV,
bereits unterschritten ist.



c) Detaillierte Beschreibung der
BVM-Regelung

Nach Festlegung des RBV, , kann eine BVM-
Regelung gestartet werden. In der Behandlung
wird dabei die BVM-Rate an das jeweilige aktuelle
Blutvolumen des Patienten angepasst, so dass
der RBV, , nicht unterschritten wird.

Das RBV des Patienten ist zu Beginn der Behand-
lung definitionsgemai 100 %.

Der 5008 CorDiax-BVM unterstiitzt eine UF-Rege-
lung mit flexiblem UF-Ziel. Die erlaubte Zielabwei-
chung (UF-Volumenkorridor), d.h. mehr oder weniger
Gewichtsabnahme, sollte patientenindividuell vom
Arzt angeordnet werden. Hierdurch wird die Mog-
lichkeit geschaffen, das UF-Volumen an die jewei-
lige ,Tagesform® des Patienten anzupassen. Ist das
Refiling des Patienten gut, kann mehr Volumen ent-
zogen werden. Ist der FlUssigkeitsentzug erschwert,
wird die UF-Rate im erlaubten Bereich automatisch
verringert.

Zusatzlich ermaoglicht dieser ,Volumenkorridor dem
Patienten Lageveranderungen ohne dadurch ausge-
|6ste Warnmeldungen vom BVM. Setzt ein Patient
sich z.B. auf und/oder lasst die Beine aus dem Bett
hangen, kommt es zu Flussigkeitsverschiebungen
im Korper, die wiederum das Refilling verringern
kdnnen. Dies kann in Folge zu einem Absinken des
RBV und zu unnétigen Meldungen des BVM fuhren.

Die Veranderungen des RBV und die UF-Raten-
Anpassungen des BVM kénnen in der BVM-Grafik
im Behandlungsbildschirm jederzeit nachvollzogen
werden.

SP’FI'—

Die BVM-Regelung ist grundséatzlich in zwei Phasen
eingeteilt.

Die erste Phase endet, wenn die Halfte des ein-
gegebenen UF-Ziels (erste Volumenhalfte) erreicht
ist. In der ersten Phase wird versucht, médglichst
viel Volumen in kurzer Zeit zu entziehen. Der Patient
ist in dieser Phase noch mit FlUsssigkeit Uberladen
und reagiert deshalb toleranter auf den Entzug.
Erst nach Erreichen einer bestimmten Eindickung
des Blutes wird durch die Osmolaritat bedingt das
Refilling aus dem Interstitium vermehrt angeregt.

Ist das Erreichen des eingegebenen UF-Ziels mit

der momentanen BVM-Rate fraglich, werden Mel-

dungen ausgegeben. Dem Anwender werden zwei
Reaktionsmoglichkeiten angeboten:

1) Die Regelung wird mit der moglichen Konsequenz
einer starken Absenkung der BVM-Rate fortge-
setzt. Sollte sich das Refilling nicht verbessern,
wird erneut eine Meldung ausgegeben.

2) Eine BVM-Mindestrate wird aktiviert, d.h. nur das
unterste UF-Ziel des UF-Volumenkorridors (UF-
Mindestziel) kann erreicht werden. Diese Mindest-
rate wird automatisch bei Erreichen der zweiten
Phase (zweite Volumenhalfte) ausgeschaltet.

15
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In der zweiten Phase der Regelung, nach dem
Erreichen der zweiten Volumenhélfte, wird versucht
den Entzug gleich dem Refilling zu halten. Es wird
eine Prognose des abzunehmenden Volumens
gestellt. Diese Prognose richtet sich nach dem vor-
gegebenen Korridor. Bleibt das Refilling stabil, kann
mehr abgenommen werden. Nimmt das Refilling ab,
wird bis zum Mindestziel Flussigkeit entzogen.

Geht das Refilling sehr stark zurlick, werden dem
Anwender zwei Alternativen vorgeschlagen:

1) Das eingestellte UF-Mindestziel kann, in 100 ml-
Schritten, reduziert werden.

2) Die Ultrafiltration kann mit einer definierten UF-
Rate (BVM-Mindestrate) weitergefUhrt werden,
um wenigstens das UF-Mindestziel zu erreichen.
Dabei kann das krit. RBV unterschritten werden.
Sollte dies geschehen, wird eine informative Mel-
dung ausgegeben. Verbessert sich das Refilling
wieder, wird die UF-Regelung weitergeflhrt.

Die BVM-Mindestrate bleibt dabei im Hintergrund
weiter aktiv. D.h. bei erneuten RBV-Einbrtchen
wird die BVM-Rate wieder auf die BVM-Mindestrate
gesetzt.

Es kann jederzeit auch das eingegebene UF-Ziel
verandert werden.



d) Beispiel einer individuellen
Ultrafiltrationsregelung

In» 12 werden zwei Beispiele fur BVM geregelte
Behandlungen beim selben Patienten mit einem
kritischen RBV von 85% dargestellt [12].

Der Patient hat ein zu entziehendes Volumen
(UF-Ziel) von 4L in 4 Stunden, was einer durch-
schnittlichen UF-Rate von 1.000 mL/h entspricht.

Die UF-Rate beginnt in der grinen Zone (Beispiel:
100 bis 92,5 % RBV) zun&chst mit der doppelten
mittleren UF-Rate (2.000 mL/h). Die UF-Rate redu-
zZiert sich kontinuierlich (z. B. auf 1.500 mL/h nach

1 Stunde, auf 1.000 mL/h nach 2 Stunden, auf
500 mL/h nach 3 Stunden). Sinkt das aktuelle RBV
unter 92,5 %, setzt in der gelben Zone eine RBV-
abhangige Regelung ein: Je mehr sich das aktuelle
RBV dem RBV, . néhert, desto geringer wird die
UF-Rate. Haufig reicht diese Reduzierung der UF-
Rate aus, um ein weiteres Absinken des RBV zu
verhindern. Wird dennoch der kritische Grenzwert
erreicht, wird in der roten Zone unterhalb eines RBV
von 85 % die UF-Rate auf O mL/h reduziert. Mit dem
Anstieg des RBV steigt auch die UF-Rate wieder an.

102 \ l ' ' ' ' UF-Rate (I/h)
100 1.75

98 - 1.50

96 - 1.25

94 - 1.00

2 0.75

90 -

o8 - 0.50

86 - RBV,;; 0.25

ga L1 T — T 1 0.00

RBV(%) 0 50 100 150 200 250 300 zeit (min)
Beispiel 1: Erster Behandlungstag

SP’FI'—

Wahrend bei der ersten Behandlung das RBV in der
griinen Zone verbleibt und die UF-Rate kontinuierlich
Uber die Dialysedauer abféllt, sinkt bei der zweiten
Behandlung das RBV in die gelbe Zone. Die UF-Rate
passt sich an, damit das RBV nicht unter das
RBV, , abfallt. Im Beispiel 2 ist das RBV wahrend der
ersten halben Stunde innerhalb der grinen Zone.
Dem raschen Abfall des RBVs wirkt der BVM durch
die Reduktion der UF-Rate entgegen. Durch eine
Anpassung der UF-Rate zwischen 87 % und 90 %
stabilisiert sich das RBV in der gelben Zone.
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13: Behandlungsbildschirm Therapiesystem 5008 mit RBV-Verlauf
bei aktivierter BYM-Regelung

102 - ' ' ' \ \ ' UF-Rate (I/h)
100 oo N 1.75

98 - 1.50

96 - 1.25

94 - 1.00

2 0.75

90 -

g8 - 0.50

86 - RBV, 0.25

84 S | 0.00

RBV(%) 0 50 100 150 200 250 300 Zeit (min)
Beispiel 2: Zweiter Behandlungstag

12: Beispiele der BVM-Regelung an zwei unterschiedlichen Behandlungstagen eines Patienten
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14: BVM-Men( 5008 CorDiax

Menu-Inhalte:

» 1 UF-Ziel-Prognose

Darstellung der Prognose des erreichbaren UF-Volu-
mens als Zahlenwert und als Balken. (Anzeigewert
erscheint erst, wenn die Halfte des UF-Ziels erreicht
ist.)

Eingabe des erlaubten Bereiches des UF-Ziels:
UF-Maximalziel =

UF-Ziel + positive UF-Zielabweichung
UF-Mindestziel =

UF-Ziel — negative UF-Zielabweichung

Darstellung des erlaubten Bereiches des UF-Ziels als
Blockdarstellung der FenstergroBe entsprechend.

TREIMGEN OPTIONEN

INFUSION SYSTER

» 2 krit. RBV-Adaption (in der Messfunktion)
Taste zum Starten/Stoppen des speziellen Modus
zur Unterstltzung der Bestimmung des patientenin-
dividuellen kritischen RBV’s. Funktion bei messen-
dem BVM:

Am Ende jeder Behandlung ohne UF-Regelung wird
das kleinste gemessene RBV (min. RBV) dieser
Behandlung als neues RBV, , auf die PatientCard
Ubernommen. Gab es wéahrend der Behandlung eine
oder mehrere Blutdruckmessungen mit einem ,unte-
ren® systolisch, MAP oder diastolisch bedingten
Blutdruckalarm, wird das jeweilige RBV, . ermittelt
und gespeichert. Am Ende der Behandlung wird
dann der hochste dieser Werte als neues RBV, , auf
die PatientCard Ubernommen.



Adaptionsmodus

Werden Adaptionsmodus und UF-Regelung gleich-
zeitig verwendet, wird Uberwacht, ob das momen-
tan gultige RBV, , die UF-Rate bereits in der ersten
Behandlungshaélfte derart begrenzt, dass das ein-
gestellte UF-Ziel (hier ohne Berlicksichtigung der
zuldssigen negativen Abweichung) nicht erreicht
werden kann. Treten bei Erreichen des momenta-
nen RBV, , keinerlei Symptome einer hypotensiven
Episode auf, kann das RBV, . entsprechend nach
unten korrigiert werden, um so dem Regelalgorith-
mus mehr Spielraum zum Erreichen des UF-Ziels zu
verschaffen. Hierzu kann in einer entsprechenden
Meldung ausgewahlt werden, ob das aktuell gultige
RBV, , um 1% abgesenkt werden soll oder nicht.
Die Anpassung ist sofort wirksam und kann mehr-
mals wiederholt werden, falls das oben beschrie-
bene Kriterium auch mit dem neuen RBV,  erfllt
ist. Ist das Kriterium nicht mehr erfulit oder wird eine

Anpassung des RBV, . abgelehnt, erfolgen hierzu

krit
wéhrend dieser Behandlung keine weiteren Meldun-
gen mehr. Eine manuelle Anpassung ist weiterhin

maglich.

» 3 max. BVM-Rate
Eingabe und Anzeige der maximalen von der
UF Regelung ausgefuhrten UF-Rate.

» 4 BVM-Rate
Anzeige der BVM-Rate. Die BVM-Rate ist die
vom BVM vorgegebene UF-Rate.

» 5 UF-Regelung
Taste zum Starten/Stoppen der UF-Regelung.

» 6 BVM (Status)
Zeigt den Status des BVM an.

SPOT mm

Die Anzeige BVM erscheint im MenU BVM aber auch
im UF MENU und im VORBEREITEN-BILDSCHIRM.
Wird das Feld BVM gedrUckt, erfolgt ein Wechsel

in das Menu BVM. In der Anzeige BVM werden fol-
gende Symbole angezeigt:

BVM
_— Kuvette nicht erkannt
BVM Klvette erkannt (Klvette noch nicht kalibriert,
U Messgenauigkeit moglicherweise auBerhalb
—_— der Spezifikation)
BVM
W ‘ Klvette kalibriert (messbereit)
|
BYM
*g Regelung eingeschaltet
BVM
*w& _ Regelung eingeschaltet, Mindestrate aktiv

15: Statusanzeige BVM

» 7 RBV (relatives Blutvolumen)

7a krit. RBV

Zeigt das kritische relative Blutvolumen der jeweili-
gen Behandlung in % an. Muss vor jeder Behand-
lung eingestellt werden oder wird automatisch z. B.
von der PatientCard Gbernommen.

7b RBV

Zeigt das aktuell gemessene relative Blutvolumen
in % an.

7c min. RBV

Zeigt das kleineste relative Blutvolumen der jeweili-
gen Behandlung in % an.

»8 Hb

Zeigt die aktuelle Hamoglobin-Konzentration in
mmol/l bzw. g/dl an.
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» 9 Hkt (BVM)
Zeigt den aktuellen Hamatokrit in % an.

» 10 Essensgabe*

Taste Essensgabe driicken, wenn der Patient Nah-
rung zu sich nimmt. Wahrend der Hamodialyse
tritt in Folge einer Nahrungsaufnahme nicht selten
ein zeitweiliges Absinken des relativen Blutvolumens
um mehrere Prozent auf. Bei empfindlichen Pati-
enten kann eine solche Reduktion bereits zu einer
hypotensiven Episode fUhren. Bei diesen Patienten
empfiehlt es sich daher, entweder auf die Nah-
rungsaufnahme zu verzichten oder eine umfangrei-
che Mahlzeit durch zeitlich verteilte ,Happchen® zu
ersetzen. Nimmt ein Patient normalerweise ohne
Probleme sein Essen zu sich, kann dies dem Gerat
durch DrUcken der Taste Essensgabe mitgeteilt
werden. In der RBV-Kurve wird eine Markierung
gezeichnet und der ,Essensgabe-Modus* wird
aktiviert. Dieser wahlt, falls die UF-Regelung einge-
schaltet ist, ggf. automatisch die BVM-Mindestrate,
d.h. ohne dass die entsprechende Meldung ange-
zeigt wird. Der ,Essensgabe-Modus® wird beendet,
wenn innerhalb von 30 Minuten nach Aktivierung
keine BVM-Mindestrate erforderlich wird. Wurde
dagegen die BVM-Mindestrate eingeschaltet, ver-
langert er sich ab diesem Zeitpunkt um 60 Minuten.
Danach wird der ,Essensgabe-Modus* automatisch
beendet. Wird anschlieBend immer noch die BVM-
Mindestrate bendtigt, wird wie bisher eine Meldung
ausgegeben.

» 11 Messdateniibernahme OCM/ONLINE
Taste zur Wahl der Messdatenibernahme (Hkt-
BVM) in die betreffenden Eingabefelder auf der
OCM/ONLINE Seite. Ist der Messwert des BVM
ungultig, wird auf den betreffenden Seiten der
Standardwert verwendet.

» 12 BVM (Men)
Menutaste BVM

* verfugbar ab Version 4.5



Haufig gestellte Fragen zum BVM

Was ist eine symptomatische Hypotonie?

Die symptomatische Hypotonie ist gekennzeich-
net durch einen erniedrigten Blutdruck bei gleich-
zeitigem Auftreten von einem oder mehreren
Symptomen, wie z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Muskelkrampfen.

Welche Kriterien kénnen Einfluss auf das RBV,

der Patienten nehmen?

Mit einer relevanten Anderung vom Hkt geht auch

eine Anderung des RBV,, einher. Beispielsweise ist
nach Bluttransfusion eine Erniedrigung des RBV,
zu erwarten. Bei einem stérkeren Blutverlust ist von

einem Anstieg des RBV, . auszugehen. Das RBV

krit krit

ist zu adaptieren. Siehe auch Kapitel 3 — Kritisches
relatives Blutvolumen — Bestimmung des RBV, .
Sollte man bei verdndertem Flissigkeitsstatus

das RBV, . adaptieren?

krit
Ein veranderter Flissigkeitsstatus wirkt sich kaum
auf das RBV,_, aus. Stark Uberwésserte Patienten
vermindern ihr relatives Blutvolumen unwesentlich,
da die Uberschussige Flussigkeit im Allgemeinen
fUr einen hohen Flussigkeitsnachstrom sorgt. Das
relative Blutvolumen bleibt l[angere Zeit in der Nahe
des Anfangswertes von 100 %. Ebenfalls werden

keine Anderungen des RBV. . bei Patienten mit

krit
Unterwasserung festgestellt. Bei diesen Patienten
sieht man in der ersten Volumenhélfte (bis zur Halfte
des UF-Ziels) einen massiven Abfall vom relativen

Blutvolumen.

Kann man die BVM-Regelung wahrend der
Behandlung unterbrechen?

Ja. Die BVM-Regelung kann problemlos jederzeit
unterbrochen werden. Mittels Tastendruck (UF-
Regelung I/0) wird die Regelung beendet. Die 5008
CorDiax errechnet dann automatisch die mittlere
UF-Rate, welche zum Erreichen des UF-Zieles inner-
halb der noch verbleibenden Zeit fihrt. Dies ent-
spricht der Ublicherweise angewendeten konstanten
UF-Rate. Die Behandlung kann mit dieser UF-Rate
fortgesetzt werden, oder die BVM-Regelung wird
wieder eingeschaltet. Ohne Regelung ist das RBV
allerdings nicht mehr nach unten begrenzt und ein
Blutdruckabfall méglich.

Welche Parameter kénnen im BVM-MenU wéh-
rend der BVM-geregelten Behandlung geéndert
werden?

Die Parameter im BVM-Menu kdnnen grundsatzlich
wahrend der Behandlung angepasst werden. Sofern
es fur die Behandlung sinnvoll erscheint, kdnnen
Verénderungen der UF-Zeit oder des UF-Ziels jeder-
zeit durchgefuhrt werden. Eine manuelle Adaption
des RBV
aktuelle Behandlung, abhangig von den aktuellen

i Wahrend der Hamodialyse bringt fir die
Bedingungen und dem Zeitpunkt der Veranderung,
nur beschrankt Vorteile.

Welche Rolle spielt der Hkt bei der Ermittlung
des RBV,_?

Insbesondere bei Patienten mit guter GefaBsituation
und gutem Refilling, die hohe UF-Raten tolerieren,

spielt die Beruicksichtigung des Hkt bei der Bestim-
mung des RBV
niedrigen RBV_,
einem drastischen Anstieg des Hkt kommen. Dies

i €ine wichtige Rolle. Bei einem zu

dieser Patientengruppe kann es zu

kann zu einer erhbhten Hamokonzentration und den
damit verbundenen Risiken fuhren.
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Wie beeinflusst die Nahrungsaufnahme die
BVM-Regelung?

Wahrend der Behandlung treten in Folge einer Nah-
rungsaufnahme nicht selten hypotensive Episoden
auf. Bei der Betrachtung des relativen Blutvolumens
kann man beobachten, dass durch die Nahrungs-
aufnahme das relative Blutvolumen zeitweilig um
mehrere Prozent absinkt. Bei empfindlichen Patien-
ten kann eine solche Reduktion bei entsprechend
hoher UF-Rate bereits zu einer hypotensiven Epi-
sode fuhren. Im BVM-Menu besteht die Moglichkeit
durch Betatigung der ,Essensgabe-Taste™ dem
Gerat mitzuteilen, dass der Patient Nahrung auf-
nimmt. In der RBV-Kurve wird eine Markierung
gezeichnet und der ,Essensgabe-Modus* wird
aktiviert. Dieser wahlt, falls die UF-Regelung einge-
schaltet ist, ggf. automatisch die BVM-Mindestrate,
ohne dass die entsprechende Meldung angezeigt
wird. Der ,Essensgabe-Modus” wird beendet, wenn
innerhalb von 30 Minuten seit seiner Aktivierung
keine BVM-Mindestrate notwendig wird. Wurde
dagegen die BVM-Mindestrate eingeschaltet, ver-
langert er sich ab diesem Zeitpunkt um 60 Minuten.
Danach wird der ,Essensgabe-Modus* automatisch
beendet. Wird anschlieBend immer noch die BVM-
Mindestrate bendtigt, wird wie bisher eine Meldung
ausgegeben.

Bei einer blutvolumengeregelten Behandlung
kommt es zur Meldung: ,,UF-Zielerreichung
fraglich®, was ist zu tun?

Erscheint die Warnung: ,UF-Zielerreichung frag-
lich® auf dem Bildschirm, werden von der 5008

CorDiax mégliche Handlungsalternativen mittels
Bildschirmmeldungen in Abhangigkeit zur jewei-
ligen Volumenhalfte angeboten: z.B. ,RBV,
anpassen’, ,erlaubte Zielabweichung anpassen®

oder ,BVM-Mindestrate wahlen®. Sollte diese
Warnung bei mehreren Behandlungen ohne Beein-
flussung durch Nahrungsaufnahme oder bei stabiler
Kreislaufsituation auftreten, empfiehlt es sich, das
RBV, , anzupassen. Siehe auch Gebrauchsanwei-
sung (Version 4.5) — Kapitel Optionen: BVM*.

Wie wirkt sich eine intradialytische Bluttrans-
fusion auf eine BVM-Regelung aus?

Eine intradialytische Bluttransfusion fUhrt zu einem
sprunghaften Anstieg vom Hkt und zu einer Absen-
kung des relativen Blutvolumens. Da sich erst einige
Zeit nach der Transfusion ein Aquilibrium im Kérper
einstellt, sollte fur diese Behandlung die UF-Regelung
nicht aktiviert werden.

Hat eine erh6hte Rezirkulation Einfluss auf die
BVM-Regelung?

Eine erhdhte Rezirkulation (z. B. Uber 20 %) fuhrt zu
einer erhdhten extrakorporalen Hamokonzentration
im Vergleich zum gesamten Korper des Patienten
und beeinflusst das relative Blutvolumen zu falsch
niedrigen Werden mit daraus folgenden erniedrigten
UF-Raten. Wenn sich die Rezirkulation intradialy-
tisch nicht korrigieren lasst (z. B. durch Nadeljus-
tage), wird die BVM-Regelung nicht empfohlen.

Mit welchen Behandlungsverfahren kann der
BVM kombiniert werden?

Die BVM-Regelung lasst sich mit den folgenden
Behandlungsverfahren kombinieren: Hamodialyse
(HD), Hamodiafiltration (HDF) und Hamofiltration
(HF). Im Behandlungsmodus Single-Needle kann
nur eine BVM-Messung ohne Regelung durchge-
fUhrt werden.

* verfligbar ab Version 4.5
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