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Vorwort zur 1. Auflage

Die akute Nierenschddigung ist eine systemische und prognostisch auch langfristig relevan-
te Akuterkrankung. Sie erfordert eine rasche Diagnose und Therapie. In den letzten Jahren
wurde der akuten Nierenschadigung (Acute Kidney Injury, AKI; frither: akutes Nierenver-
sagen, ANV) auf Fachkongressen, in wissenschaftlichen Beitrdgen, aber auch in 6ffentlich-
keitswirksamen Aktionen eine gesteigerte interdisziplinare Aufmerksamkeit gewidmet. Dies
umfasst zunehmend klinisch-praktische und versorgungswissenschaftliche Ansitze. Die
akute Nierenschadigung gilt, wie in den letzten beiden Jahren in einer Serie von Ubersichts-
arbeiten eindrucksvoll dargestellt wurde, neben der Sepsis als »silent killer«. Dennoch, eine
frithzeitige und nachhaltige Behandlung kann eine Progression und ein Wiederauftreten
der akuten Nierenschadigung vermeiden und Komplikationen reduzieren.

Mangels kausaler Therapien und aufgrund der zunehmenden epidemiologischen Bedeu-
tung der akuten Nierenschidigung riicken Bemithungen um eine intersektorale und inter-
disziplindre Frithbehandlung in den Vordergrund. EDV-gestiitzte Alarmsysteme auf der
Basis verfiigbarer Nierenfunktionsmarker haben ein dhnliches Ziel wie die Diagnose eines
akuten Tubulusschadens - sie sollen fiir die akute Nierenschiddigung sensibilisieren und
eine Frithdiagnose ermoglichen sowie neue Behandlungs- und Kommunikationspfade ein-
leiten.

Dieses Buch enthilt konzeptionelle Vorschlige und Ubersichten in Bezug auf ein kranken-
hausweites AKI-Alarmsystem. Es soll Anregungen fiir eine intensivierte Versorgung und
einen intersektoralen Wissenstransfer geben. Gesundheitsokonomische Aspekte werden
verdeutlicht und Hinweise zur korrekten und vollstindigen Kodierung gegeben. Dies trifft
auf eine fiir die Leistungserbringer zunehmend positive Rechtsprechung der Sozialgerichte
fur die Abrechnung der akuten Nierenschiadigung auch im Stadium 1 und 2.

Die Autoren sind klinisch oder mit klinischem Bezug titig, sodass der Ansatz »von Prak-
tikern fir Praktiker« verfolgt wurde. Die gegebenen Handlungsempfehlungen beriick-
sichtigen die bestverfiigbare Evidenz und Konsensusvorschlige; wenn keine Studiendaten
vorhanden waren, wurde verfiigbare »indirekte« Evidenz gebiindelt. Bei auftretenden Wis-
sensliicken wurde der medizinische Sachverstand hinzugezogen und es werden daraus re-
sultierende Losungsansitze zur Erhebung fehlender Daten aufgezeigt.

Das Buch bietet eine Berufsgruppen-iiberspannende Betrachtungsweise der akuten Nie-
renschiadigung und krankenhausweiter Alarmsysteme aus &rztlicher, gesundheitsokono-
mischer, versorgungswissenschaftlicher und informationstechnologischer Perspektive. Es
richtet sich an individualmedizinisch verantwortliche Arzte in ambulanten und stationiren
Einrichtungen - vom Hausarzt bis zum Nephrologen - sowie an Fachleute mit Systemver-
antwortung im Gesundheitswesen, darunter arztliche oder kaufminnische Direktoren,
Controller, Sozialmediziner, Informatiker und Apotheker. Das Buch nimmt Kapitel -bezo-
gen eine Wertung der Chancen und mdglichen Risiken einer Einfithrung eines AKI-Alarm-
systems vor. Auftretende (kleinere) Redundanzen unterstreichen Probleme bzw. deren
Losungsansdtze und erlauben es dem Leser, ohne grofieren Informationsverlust nicht not-
wendigerweise alle Kapitel durchgehen zu miissen.
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Zu Beginn eines jeden Kapitels werden Kernaussagen aufgefiihrt, gefolgt von einer Prob-
lemdarstellung, deren Verstidndlichkeit durch zahlreiche Abbildungen und Tabellen erleich-
tert wird. Am Ende jedes Kapitels werden in einer Zusammenfassung die wichtigsten in-
haltlichen Aspekte noch einmal aufgegriffen.

Nach einer Darstellung der aktuellen Diagnosekriterien und der Versorgungsprobleme von
Patienten mit akuter Nierenschadigung (Kapitel 1) werden neue Behandlungs- und Kom-
munikationspfade im Sinne eines Alarmsystems mit angeschlossener intensivierter und
nachhaltiger ambulanter Behandlung beschrieben (Kapitel 2). Im 3. Kapitel werden der
vergleichsweise fortgeschrittene Stand der klinischen Einfithrung von AKI-Alarmsystemen
im UK und gesundheitspolitische Weichenstellungen auf dem Weg dahin dargelegt. Weg-
weisende Erkenntnisse zu Abldufen und Befindlichkeiten der Beteiligten, die bei der Eta-
blierung »Medizinischer Notfallteams« (Medical Emergency Team, Rapid Response Team)
gewonnen wurden und auch bei der Einrichtung von AKI-Alarmsystemen im Kranken-
hausbereich beachtet werden sollten, sind in Kapitel 4 zusammengefasst. Von Laborme-
dizinern wird die Bedeutung der Labordiagnostik fiir die Fritherkennung der akuten Nie-
renschidigung dargelegt (Kapitel 5). Die Einbindung und der Beitrag des Medizinischen
Rechenzentrums werden in Kapitel 6 angesprochen. Kapitel 7 beleuchtet das Problem aus
einer versorgungswissenschaftlichen Perspektive und zeigt Losungsansitze in der Ver-
sorgung betroffener Patienten auf. Kapitel 8 fasst die Neuerungen auf dem Gebiet der Ko-
dierung der akuten Nierenschadigung (bzw. des akuten Nierenversagens) zusammen. Die
Vorgehensweise bei der Kodierung ist hier anschaulich beschrieben und anhand von So-
zialgerichtsurteilen illustriert. In den Kapiteln 9-13 werden gesundheitsokonomische As-
pekte beim Einsatz von Markern des akuten Tubulusschadens und alternative Ausloser
eines »AKI-Alarms« mit besonderem Bezug zu medikamentoser Nephrotoxizitit disku-
tiert. SchliefSlich wird die Sichtweise ambulant behandelnder Nephrologen auf das AKI-
Alarmsystem und Behandlungspfade fiir den intersektoralen Wissenstransfer dargelegt
(Kapitel 12). Das Buch schliefit mit einem Blick auf zukiinftige Entwicklungen im Bereich
der AKI-Alarmsysteme (Kapitel 13).

Wir freuen uns, meinungsfithrende Autoren fiir die Verfassung des Buches gewonnen zu
haben, und danken ihnen sehr fiir ihre Expertise und die unermiidliche Fortentwicklung
der Kapitel trotz ihrer knapp bemessenen Zeit!

Michael Haase
Anja Haase-Fielitz
Januar 2015
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Geleitwort

Die akute Nierenschiddigung ist ein Krankheitsbild mit schlechter Prognose, das Fortschritte
anderer Fachdisziplinen schmalert und das sich zu einer ernstzunehmenden Belastung fiir
das Gesundheitssystem entwickelt hat.

Der Grundgedanke des Buches ist die Translation bekannten Wissens in die klinische An-
wendung fiir eine Fachdisziplin-iibergreifende Behandlung der akuten Nierenschadigung.
Die umfassende Betrachtung der Thematik verdeutlicht, dass die akute Nierenschadigung
nicht nur die klinisch titigen Nephrologen betrifft, sondern Arzte aller Fachdisziplinen,
die diese Patienten ambulant oder stationir behandeln. Es bindet die Sichtweise verschie-
dener Akteure des Gesundheitswesens ein und verstirkt auf diese Weise den von den He-
rausgebern verfolgten Ansatz einer »Round-Table-Diskussion«. Auch angehende und bis-
lang weniger stark mit der Diagnostik und Therapie der akuten Nierenschidigung befasste
Arzte werden durch die Prisentation des aktuellsten Wissens, der Funktion und des zu er-
wartenden Nutzens IT-gestiitzter oder biomolekularer Frithwarnsysteme mit verkniipften
Handlungsempfehlungen zur Frithdiagnose und Einleitung einer konsequenten Nachsorge
betroffener Patienten angeregt. Aus bestehenden Praxisleitfiden der Fachgesellschaften wer-
den Empfehlungen fiir vereinfachte Arbeitsabldufe entwickelt. Uber praktische Hinweise
hinaus werden Wissensliicken identifiziert und Anregungen zu weiterfithrenden wissen-
schaftlichen Untersuchungen gegeben, um die Bedingungen fiir eine Systemintervention
bzw. Leitlinienerstellung zu schaffen.

Dieses praxisnahe Werk erfillt alle Voraussetzungen, um dem Ziel einer Frithdiagnose,
multifaktoriellen Behandlung und Nachsorge von Patienten mit akuter Nierenschiddigung
bei gleichzeitig moglichst geringem zusitzlichem Aufwand naherzukommen. Dieses Buch
sollte zu einer Initialziindung fiir eine integrierte Versorgung von Patienten mit akuter Nie-
renschadigung beitragen.

Ich wiinsche dem Buch eine breite Leserschaft und viel Erfolg!

Prof. Dr. Jiirgen Floege, Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN) e. V.
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2 Kapitel 1. Akute Nierenschadigung - Status Quo

Kernaussagen
Die akute Nierenschadigung ist eine syste-
mische und prognostisch auch langfristig
relevante Akuterkrankung, die eine rasche
Diagnose und Therapie erfordert.
Der Begriff »Akute Nierenschdadigung« (Acute
Kidney Injury, AKl) kann den vormals gebrauch-
lichen Term »Akutes Nierenversagen, ANV«
(Acute Renal Failure) ersetzen und bildet das
gesamte Spektrum des Krankheitsbildes ab.
Aufgrund der prognostischen Relevanz eines
Serumkreatinin-Anstiegs, eines Diurese-Riick-
gangs oder einer Erhdhung von Markern des
akuten Tubulusschadens umfassen die neuen
Empfehlungen fiir die Diagnosekriterien der
akuten Nierenschddigung gleichermalen die
Beriicksichtigung eines akuten Verlusts der
glomeruldren Filtrationsfunktion und des aku-
ten Tubulusschadens.
Eine verzégerte und unvollsténdige Behand-
lung der akuten Nierenschddigung ist auf-
grund vielfdltiger Umstande eher die Regel als
die Ausnahme.

1.1 Einleitung

In den letzten Jahren gab es auf dem Gebiet der
akuten Nierenschiddigung eine kontinuierliche
Entwicklung im Krankheitsverstindnis, den Diag-
nosekriterien, der Systematisierung von Therapie-
empfehlungen und der Terminologie.

Als akute Brightsche Krankheit beschrieben,
war schon im frithen 19. Jahrhundert bekannt, dass
ein akuter Nierenfunktionsverlust mit Schidigung
der Nierentubuli hdufig zum Tod fiihrt. In der klini-
schen Literatur wurde ein akuter Nierenfunktions-
verlust erstmals im 1. Weltkrieg bei Verschiitteten
und Schwerverwundeten und bei Bombenopfern
des 2. Weltkriegs sowie als »Crush-Syndrom« bei
Erdbeben in Messina und Agadir 1960 beschrie-
ben. Gegen Ende des zweiten Weltkriegs wurden
die ersten Dialysemaschinen verfiigbar (Buch-
born, Edel 1968). Wahrend seit lingerem unter
einem akuten Nierenversagen (bzw. einer akuten

Nierenschddigung) eine abrupte und anhaltende,
potentiell reversible Verschlechterung der Nieren-
funktion mit Riickgang der Urinproduktion bzw.
Anstieg der Retentionsparameter im Blutplasma
verstanden wird, existierten noch bis vor 10 Jahren
keine einheitlichen Diagnosekriterien. Diese liegen
als Konsensusvorschlag seit 2004 in Form der RIF-
LE-Kriterien (Bellomo et al. 2004) vor, welche 2007
vom Acute Kidney Injury Network (Mehta et al.
2007) und 2012 von der KDIGO leicht iiberarbeitet
wurden (@ Abb.1.1). Diese Diagnosekriterien haben
eine Verbreitung in Klinik und Forschung erfahren.
2013 wurden die bis dahin ausschliefSlich auf einem
Kreatinin-Anstieg bzw. einem Diurese-Riickgang
beruhenden Diagnosekriterien aufgrund eines
Konsensusvorschlags der Acute Dialysis Quality In-
itiative (ADQI) (McCullough et al. 2013) um das er-
ginzende Kriterium eines akuten Tubulusschadens
(Biomarker-Positivitat) erweitert (@ Abb. 1.2).

111 Terminologie

Seit einigen Jahren wird im amerikanischen
Sprachgebrauch der Begrift Acute Renal Failure
(akutes Nierenversagen) durch den Begriff Acute
Kidney Injury ersetzt, wobei in Deutschland noch
keine sprachliche Neudefinition erfolgt ist. Acute
Kidney Injury wird in Standardwerken der Inneren
Medizin, wie dem »Harrison«, mit »Akute Nieren-
schadigung« tibersetzt und umfasst das gesamte
Spektrum des akuten Nierenversagens, nicht nur
seine schwerste Auspragung. Diese Anpassung der
Terminologie tragt der Tatsache Rechnung, dass
nicht nur ein »Versagens, d. h. ein vollstandiger
Verlust der Nierenfunktion, sondern bereits ein
geringgradiger akuter Kreatinin-Anstieg prognos-
tisch relevant ist. Des Weiteren gelingt es mit dem
Term »Akute Nierenschidigung« eher, den oftmals
zeitlich vor einem Riickgang der Nierenfunktion
stattfindenden akuten Tubulusschaden abzubilden
und darauf hinzuweisen, dass sich in bei weitem
nicht allen Féllen eine vollstandige strukturelle Er-
holung der Niere nach einem Akutereignis einstellt.
Noch umfassender wire der Begriff ,,akute Nieren-
storung®, der sprachlich den Funktionsverlust und/
oder den Schaden umfasst.



1.1« Einleitung

Riickgang der Filtrationsfunktion

KreaT >50-100% (7d) | Diurese < 0,5 ml/kg/h

Stadium1 1\ 03 ma/dl @sh) | X6h

Stadium 2 KreaT >100-200% | <0,5ml/kg/h
X12h

KreaT >200% | <0,3 ml/kg/h
Stadium 3 o.Kreat 4mg/dl | X24h
0.RRT | 0.Anuriex12h

B Abb.1.1 Diagnosekriterien und Stadieneinteilung auf der Basis von Anderungen des Serumkreatinins bzw. der
Diurese entsprechend der Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Initiative. Eine akute Nieren-
schadigung liegt vor, wenn ein Serumkreatinin-Anstieg um >50% vom Ausgangswert innerhalb von max. 7 Tagen bzw. um
>0,3 mg/dl (>26,4 pmol/l) innerhalb von max. 48 Stunden oder ein Riickgang der Diurese auf <0,5 ml/h/kg Kérpergewicht
Uiber einen zusammenhdngenden Zeitraum von mindestens 6 Stunden vorliegt. Das schlechtere vorliegende Kriterium
(Kreatinin oder Diurese) wird fir die Diagnose herangezogen. RRT = renal replacement therapy (Nierenersatztherapie)

Neue Diagnosekriterien der akuten Nierenschadigung

RUCKGANG DER FILTRATIONSFUNKTION UND/ODER AKUTER TUBULUSSCHADEN

Krea-Anstieg? / Diurese|| Biomarker Positivitét
(Stadium 1)[  (+)

Krea-Anstieg(1 / Diurese | |, Biomarker Positivitat
(Stadium2)|  (++)

Krea-Anstieg11 /Diurese | | ||  Biomarker Positivitat
(Stadium3)[  (+++)

O Abb.12 Neue Diagnosekriterien entsprechend der Empfehlungen der Acute Dialysis Quality Initiative
(ADQI) erweitert um den Nachweis eines akuten Tubulusschadens (Biomarker-Positivitat). Das schlechtere vorliegende
Kriterium (Filtrationsfunktion oder akuter Tubulusschaden) wird fir die Diagnose herangezogen



