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Einsatz von kontinuierlichen Nierenersatzverfahren in den ersten
28 Lebenstagen

Ziele:
Erfassung aller Neugeborenen, welche in der Neonatalperiode (innerhalb der ersten 28 Le-
benstage) mit jeglicher Form einer kontinuierlichen Nierenersatztherapie behandelt wurden.
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Hintergrund:

Die Notwendigkeit einer kontinuierlichen Dialysebehandlung erhéht die Mortalitat bei Neu-
geborenen und Sauglingen. (1) Mégliche Erkrankungen, die eine Dialysebehandlung erfor-
derlich machen konnen, sind in der Literatur zahlreich und beinhalten unter anderem Elek-
trolytstérungen, metabolische Azidose, Flissigkeitsiiberladung, Nierenversagen unter-
schiedlichster Genese und angeborene Stoffwechselerkrankungen. (2) Angeborene Nieren-
fehlbildungen erhdhen dabei nicht notwendigerweise die Mortalitét eines Neugeborenen
nach Anwendung von Hamodialyseverfahren. (3) Durch die Entwicklung neuartiger Dialy-
segerate mit reduzierten Volumina der Dialysekreislaufe konnte in den letzten Jahren die
Gewichtsgrenze bei kritisch kranken Kindern weiter reduziert werden. Ebenso konnten die
Risiken der Behandlung reduziert und damit die Indikationen groRzligiger gestellt werden.
(4) Bei Stoffwechselerkrankungen erscheint die kontinuierliche Dialyse einer Peritonealdia-
lyse ohne eine Erhdhung der Risiken sogar iiberlegen zu sein. (5, 6) Dadurch ergeben sich

medizinische, aber auch ethische Fragen, wann und bei wem eine kontinuierliche Nieren-
ersatztherapie sinnvoll erscheint. Valide Daten zur Haufigkeit des Einsatzes einer kontinu-
ierlichen Dialyse im Neugeborenenalter, der Haufigkeit hierdurch bedingter Komplikationen
oder Leitlinien zur Anwendung und praktischen Durchfiihrung existieren in Deutschland
nicht.

Fragestellungen:

1. Wie haufig wird ein kontinuierliches Nierenersatzverfahren in Deutschland bei
Neugeborenen angewendet?

2. Welches sind die Erkrankungen, die den Einsatz eines kontinuierliches Nierenersatz-
verfahren notwendig machen?

3. Welche Formen der kontinuierlichen Nierenersatztherapie werden angewendet?

4. Welche Komplikationen bzw. Nebenwirkungen entstehen bei der Anwendung eines
kontinuierlichen Nierenersatzverfahrens in der Neugeborenenperiode?

Falldefinition:

Durchfiihrung eines kontinuierlichen Dialyseverfahrens jeglicher Form (z. B. Himodialyse,
Hamofiltration, Hamodiafiltration, ECMO kombiniert mit Dialyse/Filtration, Plasmapherese,
Immunabsorption; keine Peritonealdialyse) beim Neugeborenen innerhalb der ersten 28
Lebenstage.

Logistik:

Bitte melden Sie alle Patienten mit kontinuierlicher Dialysetherapie nach obiger Falldefini-
tion tiber den ESPED-Beauftragten Ihrer Klinik an ESPED. Uber ein Meldeportal wird lhnen
bei Fallmeldung ein Link bereitgestellt, unter dem der Fragenbogen ausgefiillt werden kann.
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