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Wenn konservative Therapie nicht reicht:

Dialyse bei akuter Niereninsuffizienz

Mag. Kathrin Siedenburg Dipl. ECVECC, MRCVS
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Dialyse
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Lernziele
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1. Was macht Dialyse?

2. Welche Patienten profitieren von einer Dialyse?

3. Wann ist Dialyse möglich, aber klinisch oder ethisch nicht sinnvoll?

Was praktisch benötigt wird
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Foto Dialysekatheter Röntgen + Katheter + 
Maschine + Team

L

Foto Monitor

Foto Antikoagulanz

Hämodialyse
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Modifiziert nach: Rewa OG, Bagshaw SM. Continuous renal replacement therapy. In: Parrillo JE, Dellinger RP, eds. Critical Care Medicine: Principles of Diagnosis and Management in the Adult. 5th ed. Elsevier; 2019:325-339.
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Legen eines Dialysekatheters
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Dialysegerät
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Diffusion

Physiologische Prinzipien der Dialyse
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Blut Dialysat Ultrafiltrat
Dialysat + 
UltrafiltratBlut Blut

• Molekülgroße
• Proteinbindung
• Ladung
• Hydrophilie
• Verteilungsvolumen

<20kDA
(<500DA)

Ultrafiltration Konvektion

<60kDA

Kalium (39 DA)
Natrium (23 DA)
Calcium (40DA)

Phosphat (95DA)

Albumin (66,4kDA)

Kreatinin (113DA)
BUN (60DA)
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Peritoneum als semipermeable Membran,
sehr kleine Patienten od. ECT nicht verfügbar

Dialyseverfahren im Überblick

24.04.26 10

CRRT

Peritonealdialyse

Intermittierende 
Hämodialyse (IHD)

Continuous Renal 
Replacement Therapy 

(CRRT)

Prolonged Intermittent 
Renal Replacement 

Therapy (PIRRT)

Peritonealdialyse

Kurze Therapiesession (Stunden) + rasche Clearance via Diffusion

Bessere hämodynamische Stabilität, Ultrafiltration/Konvektion, langsamere 
Entfernung von Toxinen, Bettseitig

Mischform aus IHD + CRRT (8-16hr), Ultrafiltration/Konvektion

Antikoagulation
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Regionale
Antikoagulation

Systemische 
Antikoagulation

Monitoring

Kontinuierlich…
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• EKG
• Blutdruck (iBP vs. NiBP)
• SpO2
• Temperatur

Intermittierend…

• Neurologischer Zustand (MGCS)
• Serieller Point-of-Care Ultraschalll
• Antikoagulation (iCa2+ od. aPTT)
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Team
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Was Dialyse kann – und was nicht
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Support

Zeitgewinn

Kein Heilmittel

Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026

Noah

Labrador 3J mk
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VD Leptospirose (PCR positiv)
• AKI IRIS Grad IV

• Kreatinin 8,4 mg/dl
• BUN: 245 mg/dl

• K 6.7 mmol/L
• UOP: 0.1ml/kg/hr à Anurie

• 36kg (normal 35kg)
• 48hr Infusionstherapie (DTI)

à Anurische AKI IRIS Grad IV mit Volumenüberladung
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Noah
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Macht Dialyse Sinn?

Welche Patienten profitieren von Dialyse?
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Alma Bert

Nicht der Kreatinin-Wert alleine entscheidet!

Dialyse bei schwerer AKI wenn…
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Furosemid
Terbutalin
Bikarbonat

Glukose
Insulin

Chirurgie

Refraktäre Hyperkaliämie

Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026
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Dialyse bei schwerer AKI, wenn…
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Oligurie/Anurie mit Volumenüberladung

Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026

Volumenüberladung
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Gastroparese
Oligurie

AKI
Erhöhter intrakranieller Druck

Schilddrüsenunterfunktion
Adrenale Unterfunktion

Lungenödem à Hypoxämie
Erhöhter intraabdominaler Druck

Schmerzen

Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026

Dialyse bei schwerer AKI wenn…

24.04.26 21

Hgr. Azotämie mit nicht kontrollierbaren urämischen Symptomen

Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026
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Blutung (Antikoagulation)
Hypothermie
Hypotension

Citratintoxikation
Hypokalzämie

Flüssigkeitsimbalancen
Dialyse Dysequilibrium Syndrom

Diskonnektion
Luftembolus

Blutverlust + Anämie
Filterclotting/clogging

Infektion
Kinking

Fehlplatzierung
Blutung

Pneumothorax
Infektion

Thrombus
Embolus

Flussobstruktion

Dialyse ist machbar – aber nicht trivial
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Hypoalbuminämie
Leckage
Dyspnoe
Peritonitis

Retention von Flüssigkeit
Hyperglykämie

Engmaschiges Monitoring + konsequentes Troubleshooting

Wann Dialyse sinnvoll ist?
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Ja – typische Ursachen

Leptospirose

NSAID induzierte AKI

Weintrauben-Intox.

Ethylenglykol-Intox. (früh)

Kongestive Nephropathie

AKI unbekannter Ursache

Potenziell reversibel + 
gemeinsames 

therapeutisches Ziel

Hämodialyse bei Leptospirose
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• Höhe der Azotämie nicht entscheidend für Outcome (BUN + Kreatinin nicht signifikant unterschiedlich)
• Schlechtere Prognose: stärkerer Multiorganbeteiligung + höheres Bilirubin

• Überlebende 1.9 mg/dL (r: 0.1-41.6) vs. Nicht-Überlende 21.0 mg/dL (r: 12.3-38.9)
• Viele Hunde bereits bei Vorstellung schwer krank:

• 59 % Volumenüberladung
• 68 % oligurisch/anurisch

73% Überlebensrate (davon 81% > 30 Tage und  75% ≥ 6 Monate)

Retrospektive Studie
22 Hunde mit Leptospirose + 

dialysepflichtiger AKI



24.04.26

9

Noah

Labrador 3J mk
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VD Leptospirose (PCR positive)
• AKI IRIS Grad IV

• Kreatinin 8,4 mg/dl
• BUN: 245 mg/dl

• K 6.7 mmol/L
• UOP: 0.1ml/kg/hr à Anurie

• 36kg (normal 35kg)
• 48hr Infusionstherapie (DTI)

à Anurische AKI IRIS Grad IV mit Volumenüberladung

Noah
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1. akute, potenziell reversible Ursache
2. Anurie + Hyperkaliämie
3. Volumenüberladung

à klassischer Patient für frühe
Überweisung zur Dialyse

à klares therapeutisches Ziel

JA

Macht Dialyse Sinn?

Mimi
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• CNI IRIS Stage IV
• Kreatinin 6,8 mg/dl à jetzt Verschlechterung

auf 11mg/dl (AKI Grad V)
• BUN: 201 mg/dl

• K 5,0 mmol/L
• HKT: 21% (aregenerativ)
• UOP: 0.8ml/kg/hr à Oligurie

• 8kg (normal 12kg)

à Oligurische AKI IRIS Grad V auf CNI IRIS Grad IV

Mischling 11J wk
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Mimi
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NEIN

Macht Dialyse Sinn?

1. Akute (potenziell reversible) Verschlechterung
einer CNI Stage IV

2. ggr. Oligurie + ggr. Hyperkaliämie
3. chronischer Gewichtsverlust
4. Kein Hinweis auf Volumenüberladung

à Kein realistisches therapeutisches Ziel, dass mit
einer langfristig guten Lebensqualität zu
vereinbaren ist

Wann Dialyse meist nicht sinnvoll ist
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Nein

Monitoring, Logistik (Personal), finanzielle Rahmenbedingungen

Aussicht auf Erfolg ist trotz Dialyse stark limitiert

Noxe sind längst verstoffwechselt/verteilt und Folgeschäden entstanden

Keine Aussicht auf Erholungspotenzial

Meist keine realistische und ethisch vertretbare Option (Europa)Stabile CNI

Kein reversibles Ziel

Sehr späte 
Intoxikationsphase

Multiorganversagen

Untragbare Gesamtbelastung

Überweisung im Ernstfall heute - nicht morgen
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Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026
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Ziele, Erwartungshaltung, finanzielle Möglichkeiten

Pyelonephritis? PLN? Infektiös? Noxe? Ischämie?

K+, BUN/Kreatinin, HKT, Thrombozyten, Komorbiditäten (Leber, Gerinnung)

Aktuelles + normales Gewicht, Hydratations- und Volumenstatus, Kreislauf

Normal vs. Oligurie vs. Anurie

Beginn der AKI und Verlauf der letzten 12-24hr

Was möchten wir als Dialysezentrum wissen?
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Zeitachse

Urinproduktion

Volumenstatus

Labor

Ursache

Besitzer

Frühe Kontaktaufnahme spart Zeit und verbessert das Patientenmanagement

1. Dialyse ca. 5500€ (inkl. Katheter in Kurznarkose), jede weitere ca. 3500€
Gesamtkosten meist mind. 10-15k

Blutung, Infektion, Hypotension, Thrombose, neurologische Symptome

Zeitgewinn und keine Heilung der Niere + keine Garantie auf Besserung

Oft langer stationärer Aufenthalt nötig (>7 Tage)

Was soll an Besitzer kommuniziert werden?
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Stationärer Aufenthalt

Ziel

Komplikationen

Kosten

Outcome und Prognose
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53%

42%

33%

50%

48%

38%

STD

30d

1J

Prognose hängt stark von Ursache, Schweregrad, Begleiterkrankungen und Komplikationen ab
à Infektiöse Ursache - günstigere Prognose?

Eatroff AE, Langston CE, Chalhoub S, Poeppel K, Mitelberg E. Long-term outcome of cats and dogs with acute kidney injury treated with intermittent hemodialysis: 135 cases (1997–2010). J Am Vet Méd Assoc. 2012;241(11):1471-1478. 

Bilder KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026
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Hämodiylase bei Intoxikationen
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1. Art und Menge der Noxe
2. Aufnahmezeitpunkt + Halswertszeit
3. Pharmakokinetik (enterohepatischer Kreislauf?)
4. Antidot

5. Effekt
6. Extrakorporeale Clearance > endogene Clearance?

Gut dialysierbar

1. kleines Verteilungsvolumen (<2L/kg)

2. geringe Proteinbindung (<80%)

3. Molekulares Gewicht (<15,000 DA)

4. wasserlöslich, renale Elimination

6 wichtige Fragen vor der Überweisung

Nicht jede Intoxikation ist eine Dialyse-Indikation – 
Entscheidend sind Pharmakokinetik, - dynamik und Timing!

Hämodialyse bei Intoxikationen
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Paracetamol

Aspirin

Baclofen Theophyllin

Alkohole

Ethylenglykol

Koffein Phenobarbital

AminoglykosideMetaldehyde

Bromide

Beta Blocker

Zeitkritisch
Hämodialyse wirkt 

am besten früh!

Andere extrakorporeale Verfahren
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Hämoperfusion Plasmapherese

Ibuprofen
Metaldehyde
Pentobarbital
Phenobarbital
Cannabinoide

Bilder KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026
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Indikationen für Plasmapherese
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Myasthenia gravis Typ III HSR Humanes 
Albumin

IMHA

ITP

Intoxikationen

Hyperviskositätssyndrom

Kernikterus

Polyradikuloneuritis

Borreliose-assoz. Nephritis

Take Home Message
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Azotämie

Bild KI-generiert mit ChatGPT (OpenAI); 2026
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