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Vorwort

Kontinuierliche Nierenersatzverfahren sind seit Jahrzehnten ein 
fester Bestandteil der modernen Intensivmedizin und heutzu-
tage aus der Behandlung kritisch kranker Patienten kaum noch 
wegzudenken. Seit den ersten „Blutwäschen“ zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts hat das Wissen auf dem Gebiet der Nierenersatz-
therapie in erheblichem Umfang zugenommen. Die praktische 
Anwendung der Geräte wurde im Laufe der Zeit durch die 
stetige technische Weiterentwicklung immer einfacher, so dass 
heute nahezu jede Intensivstation über die Möglichkeit verfügt, 
Patienten mit akutem Nierenversagen effektiv zu therapieren. 
Die weite Verbreitung von Geräten zur Nierenersatztherapie hat 
zur Folge, dass Nierenersatzverfahren häufig auch von nicht-
Nephrologen auf Intensivstationen angewendet werden.

Bislang gültiges medizinisches Wissen wird oft durch neuere, 
evidenzbasierte Erkenntnisse aus der klinischen Forschung 
abgelöst, und so sind auch die medizinisch-therapeutischen 
Aspekte der Nierenersatztherapie (z.B. Indikationen, Therapie-
dauer und -verfahren etc.) einem stetigen Wandel unterworfen. 
Die zugrundeliegenden physikalischen Prinzipien der Nieren-
ersatztherapie wie Diffusion und Konvektion im Gegen-
stromverfahren bleiben in ihren Grundzügen jedoch trotz 
aller technischen Weiterentwicklungen und neu gewonnener 
medizinischer Erkenntnisse naturgemäß unverändert.

Ziel des vorliegenden Buches ist in erster Linie die Ver-
mittlung von Wissen über die grundlegenden Prinzipien und 
Funktionsweisen moderner Nierenersatzverfahren; klinisch 
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orientierte Informationen werden vor dem Hintergrund ihres 
beständigen Wandels dagegen bewusst auf ein Minimum 
reduziert. Ein solides Verständnis der unterschiedlichen 
Therapieformen, ihrer Funktionsweisen und ihrer Vor- und 
Nachteile bildet jedoch die Grundlage dafür, die aktuell gültigen 
klinischen Empfehlungen zu verstehen, sie im Einzelfall zu 
überprüfen, gegebenenfalls zu modifizieren und in der intensiv-
medizinischen Praxis in optimale Therapiekonzepte umzusetzen.

Daniel Heise
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