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-  Blutdruckeinstellung über Volumenmanagement 
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   --  keine Variabilität von Tag zu Tag   

   --  kein Hypotonierisiko 
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Renale Osteopathie Č CKD-MBD 

Quelle: Block, ASN (2006) 

Mineral-Bone-Disease 

Mineral-Bone Disorder 



 

 

Renale Osteopathie Č CKD-MBD 

Definition 

 
Systemische Störung des Mineral- und Knochenmetabolismus aufgrund 

einer Niereninsuffizienz, die sich in zumindest einem der folgenden Punkte 

manifestiert: 

 

Å   Ca, P, PTH oder Vitamin D außerhalb des Zielbereichs 

 

Å   gestörte(r) Knochenumbau, -mineralisation und -stabilität  

 

Å   vaskuläre und Weichteil-Kalzifizierung 

Quelle: Block, ASN (2006) 

Mineral-Bone-Disease 

Mineral-Bone Disorder 



Mortalitätsrisiko im Vergleich 

Block et al. JASN 2004;15:2208ï2218 

Moe & Chertow. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:697ï703 
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(URR<65%) (Hb<11 g/dl) 

 

zu wenig Dialyse      <      zu niedriger Hb    <     P / Ca / iPTH zu hoch !  
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haufe 2002 
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  linksventrikuläre Hypertrophie 

   (proliferative Wirkung von PTH)  
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CKD ï MBD    Behandlungoptionen 

Calciumzufuhr 

 

Phosphatelimination 

 

VDR-Aktivatoren  

 

PTH-Suppression 

 

 



Phosphat    
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Phosphat vs. Mortalität (CKD-5D) 



2.4 

2.6 

2.8 

3.0 

3.2 

QiN Daten 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

1.6 

1.8 

2 

2.2 

<3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 >9 

S-Phosphat [mg/dl] (mmol  :3,1) 

 

R
e

la
ti

v
e

s
 M

o
rt

a
li

tä
ts

ri
s

ik
o

 

<3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 >9 

40538 Patienten 
Fresenius Medical Care  

North America Patient Statistics 
Multivariate Analyse 

Block GA et al., JASN 2004 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

1.6 

1.8 

2 

2.2 

2.4 

2.6 

2.8 

3.0 

3.2 14435 Patienten 
QiN-Register 

3 versch. Analysen 
   keine  

   multivariat mit wenigen Parametern 

   multivariat mit vielen Parametern 

Phosphat vs. Mortalität (CKD-5D) 



Urämie: Transformation von Gefäßmuskelzellen zu Osteoblasten 
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Cbfa-1 = core-binding factor-1 

(zentrale Transkriptionsfaktor für osteogene Differenzierung) 
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Phosphat - Stoffwechsel 


