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Wie gehe ich mit Leitlinien um?
www.bundesgesundheitsministerium.de

Uniklinik Aachen, MKII:
Donnerstags Leitlinien-Fortbildung
Hauptvorlesung Innere Medizin:
Vorteile von Leitlinien für die
Prüfungsvorbereitung



Umgang mit Leitlinien……



Manchmal geht es nur schrittweise…

https://www.ratiopharm.de/produkte/details/praeparate
/praeparatedaten/detail/pzn-46350.html

de Launay et al.  BMJ Open 2024;14:e076795

Fuß: Milorad Dimic MD, Nis, Serbia, 2009 Wikimedia 
commons. 

ASS, Statin, Blutdrucksenker…?



One size fits all……?
Maaløe N et al. Lancet Glob Health 2021;9:e871-875

Photos: www.pixabay.com, WHO: WHO EML 23rd List (2023) 

http://www.pixabay.com/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/371090/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02-eng.pdf?sequence=1


Warum als Beispiel das Fach Nephrologie?



Warum Nephrologie…?



Eine kleine TED-Frage:

Welche Komplikation einer CDI erscheint Ihnen für nierenkranke 
Patienten besonders relevant?

Akut-auf-chronisches Nierenversagen durch Exsikkose
Therapie-bedingte Veränderungen der Darm-Mikrobiota
Hypotonie bei fortgesetzter Einnahme von Diuretika / Antihypertensiva
Schmierinfektion mit nachfolgendem Harnwegsinfekt
Häufige Redizive und Hospitalisierungen 



Ganz ehrlich, kann man Sie mit CKD beeindrucken?



Sind Sie jetzt beeindruckt?

Photo links entliehen von:
ADPKD: autosomal-dominante polyzystische Nierenerkrankung - Swiss Medical Forum
Text auf der Seite: Nephrektomiepräparate von einem 55-jährigen ADPKD-Patienten stammend 
(dort mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. med. Markus K. Müller, 
Chefarzt, Chirurgische Klinik, Kantonsspital Frauenfeld, Spital Thurgau AG). Photo rechts: BruceBlaus, Wikimedia commons

https://medicalforum.ch/de/detail/doi/smf.2017.02919
https://medicalforum.ch/de/detail/doi/smf.2017.02919


*eGFR<30ml/min oder nephrot. Albuminurie

*

Mortalität und Ressourcenverbrauch von Patienten 
mit CKD oder Malignom in Alberta, Kanada 2004-2015

Überleben nach 5 Jahren

Vektorgrafiken: Pixabay

Tonelli M et al. JAMA Network Open 2022;5:e2144713
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Todesursachen nach 5 Jahren



https://herzstiftung.de/system/files?file=2022-08/HH0322-infografik-niere.pdf

Das Herz „weiß“, was es an den 
Nieren hat und versorgt sie 
bevorzugt mit Blut (23%).

Die Nephrologie, das 
unterschätzte Fach…



Mit CKD und T2D ist ein erhöhtes 
Mortalitätsrisiko assoziiert1

ADHERE-Kohorte, n = 118.465 Hospitalisierte 
German CKD Study, n = 5015 

Herzinsuffiziente Patienten sind meistens auch CKDler
Niereninsuffiziente Patienten haben meistens auch HF

Beck H et al., PLoS One. 2015 Apr 13;10(4):e0122552Heywood JT et al., J Card Fail. 2007 Aug;13(6):422-30

www.pixabay.com



Die kardiorenalen und renokardialen Syndrome…
Ronco C et al. J Am Col Cardiol 2008; 52:1527-39

Herz - Niere

Niere - Herz



Chron. kardiovaskulär-renale Krankheit
Zoccali C et al. Nature Rev Nephrol 2024; 20:201-202



Herz und Nieren: Gemeinsame Risikofaktoren

Vektorgrafiken: Pixabay

A-B-C-D-E:
A: Albumin im Urin
B: Blutdruck
C: Cholesterin
D: Diabetes mellitus
E: eGFR

https://www.era-online.org/publications/do-you-know-your-abcde-profile/

Männer ab 40J
Frauen ab 50J / Menopause



Herz und Niere: Jetzt wächst zusammen,
was zusammen gehört….

https://www.nd-aktuell.de/artikel/918263.ein-satz-und-seine-geschichte.html Wikimedia commons, Engelbert Reineke



Bei jeder CDI besteht die Gefahr,
dass essentielle Medikamente

pausiert und nicht wieder angesetzt werden.



Epstein M, et al. Am J Manag Care. 2015;21(11 Suppl):S212-S220.

RAAS-Blocker induzierte Hyperkaliämie in CKD:
Ist Absetzen die beste Lösung?

Sterblichkeit im Verlauf nach Hyperkaliämie-Episode

RAS-blocker:          Maximum dose                low dose                Stopped

205.108 Patienten >5J, 2 x K+

Nur 19-26% hatten max. Dosis RAASi
Reaktion nach Hyperkaliämie-Episode



Mortalitätsrisiko verbessert sich unter adäquater Guideline gerechter RAASi Dosierung

Die Abbildung zeigt die angepasste Mortalitätsrate für Patienten, die 0, 1–49, 50–99% oder ≥100% der empfohlenen ACEi/ARB-Dosis erhalten, zusammen mit den Risikogrößen zu jedem Zeitpunkt. 
ACEi, Angiotensin-Converting-Enzym-Inhibitor; ARB, Angiotensin-Rezeptor-Blocker; RAASi, Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-Inhibitor 
Ouwerkerk W, et al. Eur Heart J. 2017;0:1-10.

Mit leitliniengerechter RAASi-Therapie 
sinkt die Mortalität bei HI

Überlebenszeit in Tagen

Risikofaktoren für Unterdosierung:
Unverträglichkeit
reduzierte eGFR
niedriger BMI
weibliches Geschlecht
Herkunftsland
erhöhte AP



CKD
Management

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S ) S117–S314.



9: Pausierte Medikamente: Wiederbeginn kommunizieren 

www.ukaachen.de

www.ukaachen.de



CKD macht Immundefizienz



000

Die multizentrische Beobachtungsstudie 
DOPPIO (Duration of protection from 
pneumonia after pneumococcal 
vaccination in hemodialysis patients) 
untersucht, wie Dialysepatienten auf die 
Impfung ansprechen. 
Das Ziel der Studie ist ein verbesserter, 
individualisierter Impfschutz.

DOPPIO
https://www.dzif.de/de/projekt/dialysepatienten-besser-vor-lungenentzuendung-schuetzen



Anderes Beispiel: Nierentransplantation



Typische Phasen nach Ntx
Bharati J. et al. Sem Nephrol 2023;0:151486

Niere: www.Pixabay.com



Typische Erreger nach Ntx
Bharati J. et al. Sem Nephrol 2023;0:151486

Niere: www.Pixabay.com



Die ersten 12 Monate nach Ntx
van Delden C. et al. Clin Infect Dis 2020;71:e159-e169 

0 Niere: www.Pixabay.com



Wie ist die Situation auf ICUs?
Timsit JF. et al. Intensive Care Med 2019;45:573-591 

0 Niere: www.Pixabay.com



Was tun mit der Immunsuppression?
Timsit JF. et al. Intensive Care Med 2019;45:573-591 

0



Eine Fachinfo zu Vancomycin p.o.
https://www.eberth-arzneimittel.com/fileadmin/user_upload/
produkte/vancomycin/fi/FI_Vancomycin_Dr_Eberth_250_mg_Hartkapseln.pdf

aus: Vancomycin HEXAL 0,5g



Nephrotoxisches Potenzial von 167 Medikamenten auf ICU 
Gray MP et al.  2022; 45:389-398

„Nephrotoxin stewardship“

„Non-binär…!“
0 = none
1 = possible
2 = probable
3 = definite



Fidaxomicin bei Immundefizienz und „Niere“

Dificlir, INN-fidaxomicin (europa.eu)

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20231201161352/anx_161352_de.pdf


000

Immer wieder Antibiotika…



Das Hautmikrobiom

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0a/Skin_Microbiome20169-300.jpg

oder besser: Die Hautmikrobiota….

Die intakte Haut ist die beste physikalische
Barriere zur Infektabwehr, die wir haben!

Die „freundlichen“ Hautkeime (Kommensalen)
bilden eine mikrobiologische Barriere, die ebenfalls 
Infekte verhindert.



Exit site- und Tunnel-Infektionen
Miller LM et al. Can J Kidney Health Dis 2016; 3:1-11



Grenzfälle…
Alfano G et al. Clin Med Img Lib 2018; 4:122

95jährige Dialysepatientin (17 Jahre HD, insg. 3 Vorhofkatheter).
Kein Infekt sondern Drucknekrose bei einem BMI von 18.
Katheter belassen weil Wechsel durch Betreuer nicht gewünscht.
Hat noch 13 Monate bis zum CV-Versterben funktioniert…



Dialyse und CDI
Neuere Literatur

4 x erhöhtes CDI-Risiko bei Dialyse gegenüber Nierengesunden

CDI-Risiko und –Mortalität auch zu späteren Zeitpunkten 
nach SOT relevant erhöht

FMT funktioniert natürlich nicht bei jedem Empfänger

CKD plus CDI: Höhere Prävalenz, schwererer Verlauf
(Viel PPI, häufig hospitalisiert, Immundefizienz)
Viele Antibiotika, schlechte Darmmotilität



Peritonealdialyse (PD)

Ca. 2000 – 3000 ml Flüssigkeit werden beim Erwachsenen 
beschwerdefrei in der Bauchhöhle toleriert

Links und oben: Historische Aufnahmen von Gambro. Rechts: https://5.imimg.com/data5/YC/UG/MY-3822441/baxter-homechoice-automated-peritoneal-dialysis-apd-system.pdf



Normale Exit site Exit site Infektionen

PD Komplikationen: 
Exit site Infektion

http://ispd.org/NAC/wp-content/uploads/2010/
11/PD-Related-Infections-Piraino-April-2011.pdf

http://ispd.org/NAC/wp-content/uploads/2010/
11/PD-Related-Infections-Piraino-April-2011.pdf

Häufige Erreger: 
Staphylokokken, koagulasenegativ (z.B. Staph. epidermidis)
Staph. aureus (koagulasepositiv, hoch pathogen)
Pseudomonas
Pilze



Seit 2008: Organprotektion und „harte“ Endpunkte
Mudaliar S J Indian Inst Sci 2023; online 21 Feb 2023 

Gramfärbung des Auslaufs nach
Zentrifugation: Grampositive Kokken

CAPD-assoziierte Peritonitis

Alle Photos aus Kuhlmann DU et al. Nephrologie. © 2008 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Zeitunglesen durch den Auslaufbeutel?
Nicht mehr möglich….

Trübes Dialysat, Bauchschmerzen, Peritonismus, Übelkeit, Erbrechen, Fieber.
Zeichen der systemischen Begleitreaktion: Fieber, Kreislaufdepression, Infekt



Seit 2008: Organprotektion und „harte“ Endpunkte
Mudaliar S J Indian Inst Sci 2023; online 21 Feb 2023 

International Society for Peritoneal Dialysis
https://ispd.org

Die empirische Therapie ist sehr breit!!!



PD-Patienten haben häufig CDI
Ziolkowski SL et al. Peritoneal Dialysis Int 2015;35:586 

CKD-Patienten:
Höhere Inzidenz
Höhere Mortalität
Längere Krankenhausaufenthalte
Häufigere Kolektomie
Schlechtere Kompensation von 
Elektrolytstörungen und Volumenmangel
Prädisposition für CAPD-assoz.Peritonitis

Chaughtai Sc et al. Case Reports in Medicine 2018;ID 3537283Arikan T et al. Peritoneal Dialysis Int 2014;34:139



Die Darm-Harnblasen-Achse…
Salazar AM et al. Cell Host & Microbe 2022  



Die Darmflora-Nieren (CKD)-Achse…
Li N et al. Nutrients 2023;15:360  



Abfallprodukte des Darmbakterien-Metabolismus 
führen bei CKD zu Mikroinflammation

Glorieux G et al. Toxins 2020;12:245  



Aus dem Darm stammende, 
proteingebundene Urämietoxine

Graboski AL et al. Toxins 2020;12:590  



CKD ist definiert als abnorme Nierenstruktur oder –funktion,
mind. über 3 Monate nachweisbar, mit Folgen für die Gesundheit

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S ) S117–S314.

Die Heatmap der Nephrologie CGA =
1. Ursache
2. GFR-Kategorie
3. ACR-Kategorie



Verdacht auf infektiöse Gastroenteritis?
Nieren-Patienten immer testen!

Photo: Wikimedia commons, Anna Frodesiak



CDC: Initiative Speak up
https://www.cdc.gov/dialysis/patient/speak-up-video.html#anchor_1579633659273

Eine Atmosphäre schaffen, in der Patienten sich wohl 
genug fühlen um z.B. darauf hinzuweisen, dass
- Oberflächen mit Blut kontaminiert sind
- Personal nicht die Handschuhe gewechselt oder
     desinfiziert hat



Die aktualisierte S2k-Leitlinie



Mögliche Komplikationen einer CDI bei CKD 

Mögliche Konsequenzen:
• Exsikkose mit Nierenversagen
• Verschluss eines nativen Dialyseshunts
• Hypotonie, Sturz, Verletzung
• Hypernatriämie
• Abstossung durch Reduktion der IS
• Abstossung durch fehlende Resorption der IS
• Calcineurininhibitor-Toxizität durch erhöhte Spiegel (Pumpe)
• Darmdysbiose
• Überdosierung von Medikamenten bei fallender eGFR
• Schmierinfektionen
• Delir 
• Diagnostische Unsicherheiten: CT mit KM, Koloskopie
• Rezidive von CDI
 

M. Sefrin, Geriatrie Report 2018; 13:27

Erhöhte kardiovaskuläre Mortalität
(„Überwässern“, Weglassen von 
RASi und SGLT2i, Verlust Restdiurese)
Erhöhte Organverlustraten post Ntx
Verlust des Dialyseverfahrens (PD)
Isolierzimmer……



Bitte behandeln Sie Nierenpatienten 
mit CDI nach Leitlinie.



Herzlichen Dank fürs Zuhören!
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