MEDIEN FACTSHEET

INTRADIALYTISCHE PARENTERALE ERNAHRUNG — ZUR ERNAHRUNGSTHERAPIE
VON HAMODIALYSEPATIENTEN

Warum ist die klinische Erndahrung bei Dialysepatienten so wichtig?

Das terminale Nierenversagen (ESKD) ist das letzte und irreversible Stadium der chronischen
Nierenerkrankung (CKD) und erfordert, dass Patienten entweder eine Nierentransplantation oder eine
Dialyse erhalten, um zu tiberleben. In Europa sind 850 Menschen pro eine Million betroffen!, und mehr
als 50 % der Patienten miissen eine Hamodialyse erhalten, um die Reinigung des Blutes nach dem Verlust
der Nierenfunktion im Zusammenhang mit einer ESKD zu gewihrleisten?.

Bei dieser Patientengruppe flihren der mangelnde Appetit und eine unzureichende Energieaufnahme
zusammen mit Komorbiditdten, Entziindungsreaktionen, Katabolismus und ungewollten N&ahrstoff-
verlusten wahrend der HD, zu einem beeintrachtigten Erndhrungsstatus, wenn der Nahrstoffbedarf nicht
entsprechend gedeckt wird?. Bei Patienten, bei denen die Nahrungsaufnahme trotz Didtberatung
und/oder oraler Trinknahrung nicht ausreichend ist, oder bei Patienten, bei denen das Risiko fiir eine
Mangelerndahrung besteht, kann eine weitere erndhrungstherapeutische Intervention notwendig
werden??,

Bei der intradialytischen parenteralen Erndhrung (IDPN) handelt es sich um die intravendse Nahrstoffgabe
wahrend einer HD-Sitzung, was den Ernahrungszustand der Dialysepatienten verbessern kann, indem sie
bei ESKD-Patienten die Liicke zwischen Nahrstoffzufuhr und Nahrstoffbedarf fiillt und das Risiko eines
Krankenhausaufenthalts und/oder die Dauer des Krankenhausaufenthalts reduziert®>>®. Die parenterale
Erndhrung ist eine Form der klinischen Erndhrung, die eine zentrale Rolle bei der Behandlung von
Patienten mit Langzeiterkrankungen wie Darmversagen, Krebs sowie Patienten auf der Intensivstation
oder bei Operationen spielt — jedoch in der Hdmodialysetherapie nicht ausreichend genutzt wird.

Welche Auswirkungen haben Mangelernahrung und Protein Energy Wasting (PEW) auf
Patienten und Gesundheitssysteme?

Mangelernahrung hat schwerwiegende Folgen fiir HD-Patienten. Ein schlechter Erndhrungsstatus ist auch
eine Belastung fir die Gesundheitssysteme, da mangelerndhrte Patienten langer und haufiger mit
Krankenhausaufenthalten konfrontiert sind?.

Patienten mit Hdmodialyse kdnnen unter einer schweren Form der Mangelerndhrung leiden, die mit
Protein- und Energiemangel einhergeht und als Protein Energy Wasting (PEW) bezeichnet wird*. PEW
kann im Durchschnitt 45 % aller ESKD-Patienten betreffen, die einer Himodialyse bediirfen®’. PEW ist ein
unabhingiger Indikator fir Morbiditat und Mortalitit* und wirkt sich negativ auf den Gesundheitszustand,
die Lebensqualitit und die psychische Gesundheit aus®. Pravalenz und Schweregrad von PEW nehmen mit
der Dauer der Dialysebehandlung zu und sind bei dlteren Patienten stirker ausgepragt®.



Wie kann IDPN das Patientenoutcome verbessern?

Bei einigen Patienten reicht die regelmafige didtetische Beratung oder die Gabe einer oralen
Trinknahrung (ONS) moglicherweise nicht aus, um dem Auftreten von Mangelerndhrung und PEW
entgegenzuwirken. In diesen Fallen kann IDPN sicherstellen, dass die Patienten wahrend der
Hamodialysebehandlung mit einer Mischung aus Aminosauren, Glukose und Lipiden die richtige Balance
an essenziellen Makronahrstoffen erhalten®.

IDPN wird parallel zur Dialyse verabreicht und bietet eine leicht durchzufiihrende und nicht-invasive
Option zur Versorgung mit Nahrstoffen, ohne auf die Compliance des Patienten angewiesen zu sein>®.
IDPN ist mit einer 30-prozentigen Verringerung der Krankenhausaufenthaltsrate verbunden und kann die
Dauer der Krankenhausaufenthalte im Vergleich zur Vorbehandlung halbieren®8,

Gebrauchsfertige Losungen zur parenteralen Erndhrung konnen Komplikationen wie Medikationsfehler
und Infektionen reduzieren, die mit der Verwendung von compoundeten Losungen verbunden sind.
Gebrauchsfertige Formulierungen sparen zudem wertvolle Zeit und Ressourcen, da die Vorbereitungszeit
um 65 % reduziert wird®.

Wie kann der Einsatz von IDPN fiir bessere Patientenergebnisse optimiert werden?

Mediziner und Experten, die in der Nierenheilkunde tatig sind,
unterstitzen seit langem den Einsatz von IDPN. Es bedarf eines
groReren Bewusstseins far die Bandbreite an
Behandlungsmaoglichkeiten, die mittlerweile fir HD-Patienten
zur Verfligung stehen und auf die Bedirfnisse der Patienten
zugeschnitten sind. RegelmaRige Screenings zum Monitoring der
Nahrungsaufnahme von Dialysepatienten und zur Identifizierung
derjenigen, die als Risikopatienten fir Mangelernahrung und
PEW gelten, sind nach wie vor wichtig. Dariliber hinaus gilt es
*Cano N, et al. ESPEN guidelines on parenteral auch sicherzustellen, dass klinische Leitlinien im Hinblick auf die
;;Igﬂfdu“ renal failure. Clin Nutr 2009; Rolle der IDPN als ernahrungstherapeutische Option fir
Dialysepatienten aktualisiert werden.

"Bei ambulanten Patienten sollte,
wenn Erndhrungsberatung und
orale Trinknahrung (ONS) nicht
zum gewdinschten Erfolg flhren,
eine IDPN vorgeschlagen werden.'

ESPEN — European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism 2009*
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