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Optimale Nierenersatztherapie * QINGhosie”

% event free survival

« Transplantation ist der
Goldstandard fur die
Nierenersatztherapie

 Ein Grofiteil der Patienten kann
................... wegen des Organmangels nicht

Meier-Kriesche, Transplantation 2002 transplantiert werden

: Welche Optionen haben wir, zur
E | Optimierung der Behandlung dieser
Eor] — ﬁ_ Patienten?

Time From Modality Start {Years)

Pauly, Nephrol Dial Transplant 2009
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Intensivierte Dialyse — Ziele * QINGhosie”

« Uber 80% der inzidenten
Dialysepatienten haben eine
linksventrikulare Hypertrophie (LVH)
O Induces lefl ventrioular ypertioby —» - Die Hauptursachen fur LVH bei CKD sind

zirkulierendes FGF-23,
Volumenuberladung und Hypertonie

Faul et aI JCI 2011
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Intensivierte Dialyse — Ziele * QINGhosie”

« Uber 80% der inzidenten
Dialysepatienten haben eine
harmodislyser Astociations Wi recluccd morialty n the linksventrikulare Hypertrophie (LVH)

e .9, o Die Hauptursachen fur LVH bei CKD sind
Saran et al., Kidney Int 2006 zirkulierendes FG F-23,
| | Volumenuberladung und Hypertonie

Atorvastatin in Patients with Type 2 Diabetes * HOhe Ultraflltratlonsraten (UFR)1 vVor
Mellitus Undergoing Hemodialysis allem in Kombination mit LVVH, sind mit
CURTAER Gttt hoherer Mortalitat assoziiert
Wanner et al., NEJM 2005

Hemodialysis-Induced Cardiac Injury: Determinants and
Associated Outcomes

James O. Burton,” Helen ]. Jefferies,” Nicholas M. Selby,” and Christopher W. Melntyre*!
R Sedicine, Derby City Gemernl Hospitat, Derby, Lnited Kingdam: *School of Gradunte Emry

Burton et al., CJASN 2009
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Intensivierte Dialyse — Ziele * QINGhosie”

[ J
{
Faul et al., JCI 2011 o
Hemodialysis-Induced Cardiac Injury: Determinants and
Associated Outcomes [
James O. Burton,” Helen ]. Jefferies,” Nicholas M. Selby,” and Christopher W. Melntyre*!
Burton et al., CJASN 2009
[ ]

“ KfH Kuratorium fiir Dialyse ur
' Nierentransplantatior
Gem

einniitzige Kérpers

Uber 80% der inzidenten
Dialysepatienten haben eine
linksventrikulare Hypertrophie (LVH)

Die Hauptursachen fir LVH bei CKD sind
zirkulierendes FGF-23,
Volumenuberladung und Hypertonie

Hohe Ultrafiltrationsraten (UFR) sind mit
hoherer Mortalitat assoziiert

Intensivierte Dialyse kann zu einer
Regression der LVH fiihren [Traeger,
2004]

Eine 10% Reduktion der LVH war mit
einer 28% Reduktion der
kardiovaskularen Mortalitat assoziiert
[London, 2001]
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Intensivierte Dialyse — Ziele . QINGhoiose”

FG F23 mduces left ventrlcular hypertrophy

« Uber 80% der inzidenten
Dialysepatienten haben eine

Faul et ., JCI 2011 linksventrikulare Hypertrophie (LVH)
o) 5 ST i - . D|e Hauptursachen fur LVH bei CKD sind

Longer treatment time and slower ultrafiltration in 1t de A AA

» \erstarkte Ellmlnatlon von Uramletoxmen (zur Regression der LVH )
* Volumenkontrolle bei niedrigen UFR (akuter Schaden)

« Vermeiden von hypotensiven Ereignissen

Mellitus Undergoing Hemodialysis

Regression der I:VH fuhren [Traeger,

Wanner et al., NEJM 2005 . ) .
Hemodialysis-Induced Cardiac Injury: Determinants and * Elne 10% RedUKtlon der LVH War mlt
einer 28% Reduktion der

kardiovaskularen Mortalitat assoziiert
[London, 2001]

Burton et al., CJASN 2009
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... und wenn wir schon nicht heilen
konnen...

_
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"~ I Nephrologie
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... dann sollten wir ¢ Obwohl Dialyse das Leben

zumindest die verlangern kann, stellt sie selten
Lebensqualitat die Gesundheit wieder her

der Patienten « Der SF-36 physical function score
verbessern wurde fir tagliche und nachtliche

Dialyse validiert [Reynolds,
2002;Traeger, 2004]

UNIKLINIK | Klinik 1l fir Innere Medizin
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Intensive Dialyse

Eliminationskinetik

3x/Wo

| CAPD taglich
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Drei Moglichkeiten:
1.

Clearance erhdhen

(grofRere Filter, hohe BF,
HDF):

100
o s. HEMO, MPO
80 F | .
_ | 2 . 2. Frequenz erhéhen
2 su/t NN /T /[ (tag_llche/_nachtllf:he
2 wf j/]/ ]/ P4 1/ )% i? (Heim-)Dialyse):
o L L s. FHN
20 o 5 : : .
! 3. Dialysezeit erh6hen
0t (6-8h/Sitzung):
Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun .
S. Tassin
Depner TA Semin Dial. 1995
‘ K i fiir D 4 [I ' UNIKLINIK . :Iini: |||fl'.'|r.ln;ire Me:!i;lzinl N~ 8
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BUN (mg/dI)

% removed

Nephrologie

Frequenz oder Dauer? N pi e

L S — o . ) .
\ « Elimination kleiner Molekule v.a. in
80 I\ den ersten drei Stunden
0 F \ | « Zwischen 3 und 4,5 h nur noch
geringe zusatzliche Elimination
40 + _—1
20 | \ gt
0 e ————— — I
0 100 200 300 400 500
Sk
15% _
63%
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00
0 1.5 3.0 4.5

Dialysis Time (hours)

‘ KfH Kuratorium fiir Dialyse und
‘ Nierentransplantation e.V

Gemeinnitzige Kdrperschaft
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Frequenz oder Dauer? v QiNee

 Elimination kleiner Molekdule v.a. in
den ersten drei Stunden

e Zwischen 3 und 4,5 h nur noch

L geringe zusatzliche Elimination
00| CAPD taglich 3x/Wo
ok | . « Dialyse dreimal pro Woche fiihrt zu
= A o hohen Konzentrationen von
e MANAN N T Toxinen und grofRen
N A Konzentrationsschwankungen
“ ol 5 ﬂ ﬂ » Gleiches trifft fir Volumen zu
“le oo Wed e Fi S lsun ' . Verl:aingerung der Dialysgzeit
erreicht geringere stundliche
Depner TA Semin Dial. 1995 Ultrafiltrationsraten

 IDWG (v.a. im langen Intervall)
wird nicht beeinflusst

“ KfH Kuratorium fiir Dialyse und . UNIKLINIK | Klinik 1l fiir Innere Medizin 10
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FHN-Studien

Randomization (R)
(250 patients per trial)
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6 times per week
Hemodialysis

3 Daily trial :

(6 days per week in-center,

target eKt/V = 0.9/session,

time 1.5-2.75 h)

Nocturnal trial

(6 nights per week at home,
target std K;/V =4.0/week,
time 6 — 8 h)

3 days per week
Hemodialysis
(target. eKt/V. > 1.1/session,

Nephrologie
4 5 6
Patients followed for
12 or 14 months
Study
> close
\ out visit

Anticipated:

time < 278 hy¢———

~ 20%

Mind. 2,5 h of patients

Daily Trial: in-center
Nocturnal Trial: initially

specified as in-center, but

being changed to home

will have competing
events of death or
transplantation, or will be
lost to follow-up

Intervention:
FHN-dalily:
FHN-nocturnal:

3x vs 6x/Wo, mind. 2,5 h
3x vs. 6x/Wo, mind. 6-8h

Qutcome:

1. Anderung der LVH oder Tod
2. Anderung der
Lebensqualitat oder Tod

‘ KfH Kuratorium fiir Dialyse und
‘ Nierentransplantation e.V

Gemeinnitzige Kdrperschaft e
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FHN-daily

_
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Table 1. Baseline Characteristics Pat | enten:
Conven'tiom.ll Freql.!ent ) ° V| ntage > 5 J
Hemodialysis Hemodialysis
Characteristic (N=120) (N=125) P Value 41 vs. 49%
Age (yr) 52.0+14.1 48.9+13.6 0.07 )
Female sex (%) 39.2 376 0.80 * DIabN P
Race or ethnic group (%) 1 0.32 33 VS 36%
Black 44.2 39.2 o Anurle
White 38.3 34.4
Native American, Aboriginal 33 3.2 60 VS. 72%
or First Nation
Asian 42 8.8
Native Hawaiian or other Pac 2.5 0.8
Other or mixed 7.5 136
Body-mass indexz 27.547.1 27.346.5 0.82
Weight after dialysis (kg) 78.7+20.5 77.6+20.6 0.68
Dialysis access (96)%** 0.86
Fistula 62.5 65.6
Synthetic graft 18.3 16.0
Catheter 19.2 18.4
FHN-study group, NEJM 2010
€ KFH o | ologie oumattogi, Diabetaogi 13
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FHN-daily
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Table 2. Features of Intervention.* I ntervent | on.:
Conventional Frequent i it
Hemodialysis Hemodialysis Dlalysezelt
Variabl N=120 N=125 PVal
S B TR e 10,4 vs. 12,7Th/Wo
Hemodialysis treatments per week (no.) 2.88+0.39 5.17+1.11 <0.001 ! ) !
Expected treatments attended (% of patients) ° 3 : 55h VS. 2 : 6 h/H D
>80% 94.9 11.7 <0.001 :
(213 vs. 154min)
65-80% 34 8.0
<65% 17 144 eKt/V pro Sitzung:
Ti dialysi i ' 213+28 154225 0.001
ime per dialysis session (min) < . 1 41 VS 1 06
Total dialysis time per week (hr) 10.4£16 12.7£2.2 <0.001 ! T
Blood flow rate (ml/min) 402241 39642 0.26 sdtKtV:
Dialysate flow rate (ml/min) 710+106 747+68 0.001
Dialyzer urea clearance (ml/min) 269+22 271+21 0.47 ¢ 2 49 VS. 354
Ultrafiltration U FR
Per session (liters) 3.06+0.99 2.12:0.74 <0.001
Per session (% of weight after dialysis) 3.99+1.26 2.83+1.00 <0.001 * 4% VS. 2 y 8%
Per week (liters) 8.99+3.03 10.58+3.83 <0.001

€ kfH

Gemeinnitzige Kdrperschaft

FHN-study group, NEJM 2010

Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V

UNIKLINIK
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FHN-daily

| . ek | 27 3x-Per-wWeek | 0] 3x-Per-Week
80 8
| 15 30
D =] 1 25—
=g
g 50
I g 10 20
O & ]
I 15
304
ool 5 10
10 5
g
ol L Unﬂﬂ nl”‘x 0 |-
1z 3 4 5 6 6 & 10 12 W 16 18 16 22 26
] Ex-Per-W o per-week | 0] Bx-Per-Week
80 3
":J_ 30
60 )
= 25
g0 i
2 20
@ 49 1
o 154 I .
30
10
1822 26 30 34 38 42 4

fHD
[‘.“?

Mumber of Dialyses Per Week Weekly Treatment Time (hrs)

18222630 343842465
Weekly Standard Kt'\Vurea

Freq Zeit/Wo stdKtV
cHD fHD
Anz Pt Anz Pt
Hypotone 470 87 724 99
Episoden (%) (13,6) (10,9)

FHN-study group, NEJM 2010

K t fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V
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Ergebnisse nach 12 Monaten:

Verbesserung bei
Uberleben/LVH und Uberleben/
korperliche Lebensqualitat

Bessere Kontrolle von Blutdruck
(- 9,7 mmHg ) und Phosphat
(—0.63 mmol/l)

Relativ weniger hypotensive
Episoden pro Behandlung — aber
absolut haufiger als bei cHD

Kein Unterschied bei Albumin
und ESA-Verbrauch

Kein Unterschied bei Schlaf,
Depression, Cognition

Kein Unterschied bei
Hospitalisierungen

Mehr Interventionen am
Dialysezugang notig

[ 'UNIKLINIK | Kiinik i fiir Innere Medizin 15

Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
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FHN-nocturnal + QiNforoese”

Geplant 250 Patienten Rocco et al., Kl 2011
Enrolled in baseline (n=118) |ntervent|0n .
[ Enroliment } Excluded (n=31) . .. .
4 Patient unwilling or unable to [ ) He|mham0d|a|yse
receive home dialysis (n=9)
| # Home not suitable or monitoring
| not available for dialysis (n=7) 3X VS 6X/W0

4 MRI not obtained (n=3)

# Baseline GFR > 10 e eKtV15vs. 1.9

ml/min per 1.73m?2 (n=1)

¢ Other reasons (n=11) ° H i- FI uXx
Dialysatoren

Randomized (n=87)

r

* BF 350 ml/min
; . DF 500 ml/min

Allocated to conventional Allocated to frequent nocturnal
(3x per week) hemodialysis (n=42) (6x per week) hemodialysis (n=45)
h 4 Y .
Lost to follow-up Lost to follow-up O utcome:
¢ Transplants (n=2) ¢ Transplants (n=3) .
¢ No end of study LV mass (n=0) ¢ No end of study LV mass (n=3)
¢ No end of study PHC (n=1) ¢ No end of study PHC (n=1) 1 Anderung der LVH
oder Tod
;
v ' 2. Anderung der
Analyzed Analyzed .
¢ Deaths (n=1) ¢ Deaths (n=2) a
¢ Change in LV mass (n=39) ¢ Change in LV mass (n=37) Lebensq ual Itat
4 Change in PHC (n=38) 4 Change in PHC (n=38) Oder TOd
-5 uratorium fir Dialyse und Klinik Il fiir Innere Medizin
‘ KfH ; :rrlr\lluns:! ar [L\u\ fon eV i UI.\.“KLI NIK Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie 16
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FHN-nocturnal

Conventional Conventional 1 Conventional
10 45 -
35 01
30 - 3]

30
25 ]
25
20 J
20
15 1
15 -
10 10 ]
5 5
o | MENEES N 0

1 2 3 4 5 ]

6 10 14 18 22 26 30 34 38 42

16 24 3.2 40 48 56 64
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Probleme

Frequent nocturnal 4 Freguent nocturnal S0 | Frequent nocturnal
40 4 45
S 40 1
30 35 :
30 4
25 <
25 -
20 4 4
20
15 15 1
10 10 ]
5 - 1 5
[ Y (S5 (51 )1 LI G 1 0 IS i I e )
1 2 3 4 5 [ 6 10 14 18 22 26 30 34 38 42 1.6 24 32 40 48 56 64

Number of dialyses per week

Freq

‘Weekly treatment time (h)

Zeit/Wo

Rocco et al.

Weekly standard K¥'V,

stdKtV

Kidney Int. 2011

‘ KfH Kuratorium fiir Dialyse und
’ Nierentransplantation e.V.

Gemeinnitzige Kdrperschaft

Nur 87 anstatt 275 Pt
rekrutiert

Alle Pt. winschten HD zu
Hause

Ca. 50% inzidente Patienten
mit geringer LVH als
Basisparameter

13% dropout

25% <6x/Wo Behandlungen
im fnHD-Arm

ol UNIKLINIK | Klinik 1l fir Innere Medizin
W) KOLN

Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin
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FHN-nocturnal

80 o

Conventional | *° Conventional Conventional
40 45
35 40
a0 & as
30
25
25
20
20 -
15 15
10 10
5 - 5
0 e — 0
111111 22 26 30 34 38 42
Frequent ]+ Frequent nocturnal 50 Frequent nocturnal
40 4 45
35 40
30 35
30 4
25
25 -
20
20
15 15 1
10 10
5
o | EN FEREEEEPREENAAR o | E EEESisEiEe]

555555

Number of dialyses per week

Freq

4 22 26 34 42

10 14 18 26 30 38
‘Weekly treatment time (h)

Zeit/Wo

Rocco et al.

16 24 32 40 48 56 64
Weekly standard K¥'V,

stdKtV
Kidney Int. 2011

“ KfH Kuratorium fiir Dialyse und
' Nierentransplantation e.V
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Ergebnisse nach 12 Monaten:

 Kein Unterschied bei
Uberleben/LVH und Uberleben/
korperliche Lebensqualitat

 Geringere LVH und bessere
LQ-Scores nicht signifikant

 Bessere Kontrolle von
Blutdruck (- 7.9mmHg ) und
Phosphat (— 1.03mmol/l)

Kein Unterschied bei Albumin
und ESA-Verbrauch

« Kein Unterschied bei
Hospitalisierungen

e Trend zu mehr Interventionen
am Dialysezugang

45 | UNIKLINIK | Kiinik i fiir Innere Medizin 20
] i .. Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
- i 7 | KOLN und Allgemeine Innere Medizin



FHN-nocturnal v QiNsmase

"™ Ergebnisse nach 12 Monaten:
ol « Kein Unterschied bei
3B Uberleben/LVH und Uberleben/
[ P korperliche Lebensqualitat
S el e i e e Geringere LVH und bessere
-] ] LQ-Scores nicht signifikant
i o « Bessere Kontrolle von
T BT IEEn Blutdruck (— 7.9mmHg ) und

Freq S Ve Phosphat (— 1.03mmol/l)

Rocco etal. kidney int. 2011 ®  Kein Unterschied bei Aloumin
und ESA-Verbrauch

e Kaoin | Intarcrhiad haoi

Fazit: Die Studie ist underpowered und lasst keine sicheren
Ruckschlisse zu primaren oder sekundaren Endpunkten Zu

am D|alysezugang

acdy | UNIKLINIK | Kiinik 1t fir Innere Medizin

115y .. Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
: i 7 | KOLN und Allgemeine Innere Medizin
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CAN-SLEEP

Figure 1. Patient Flow Through the Study

690 Hemodialysis patients available for study

Qualitdt in der
Nephrologie
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Ergebnisse (6 Mo):

participation
69 Expressed interest in nocturnal hemodialysis
|| 17 Did not mest inclusion criteria/met
exclusion criteria
(x 52 Randomized P!
— "'/-- T ---HH" -
27 Randomly assigned to nocturnal hemodialysis 25 Randomly assigned to conventional
26 Received the intervention as assigned hemodialysis
1 Refused intervention after randomization
and refused all study-related procedures
3 Discontinued therapy 2 Discontinued therapy
1 Died _ (underwent renal
1 Preferred conventional | | transplantation)
hemodialysis i
1 Technical problems
with home dialysis
22 Included in analysis of primary end point 22 Included in analysis of primary end point
4 Excluded (contraindications to cardiac 3 Excluded (contraindications to cardiac
magnetic resonance imaging) magnetic resonance imaging)
26 Included in analysis of secondary end points ‘ 25 Included in analysis of secondary end points
Culleton et al. JAMA 2007
Kuratorium fiir Dialyse und UNIKL|N|K

€ kfH

Gemeinnitzige Kdrperschaft

Nierentransplantation e.V

* Reduktion in LVH

* Reduktion des Blut-
drucks (-7mmHgQ)

* Reduktion von
Antihypertensiva

* Reduktion von PTH

* Reduktion von
Phosphat

* Verbesserung von
KDQOL-
Lebensqualitats-
Scores

Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin



Wir befinden uns im Jahr 2011. Ganz
Europa macht 3x4h Dialyse ...

. ganz Europa?

JLIM 50 V. CHR. VON DEN Roil

CELTAE

Npsm\ f De

2 ©196 Gos '

UNIKLINIK
KOLN

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e\

Gemeinnitzige Kérperschaft
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Erfahrungen in Tassin

Hypotone Conv. Intens.
Episoden (%) HD HD
FHN-noct. 9,5 3,1
Tassin 12,1 5,7

Charra et al. INephrol 2003

Kd

‘ KfH Kuratorium fiir Dialyse und
' Nierentransplantatio
Gemeinndtzi
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Intervention:
« 3 x8h/Woche

e Erstseit "96 - 2001 ultrareines Wasser,
Bicarbonat-Dialyse, synthetische
Filter...

 Na-arme Diat, Entzug der
Antihypertensiva nach 2 Monaten

e BF 220ml/min; DF 500ml/min
Patienten/ Ergebnisse:

 35% Nachtdialyse (5% zu Hause)

o Alter 64,2 kg, Gewicht 64.7kg

e Blutdruck 128/79 mmHg
 Phosphat 1,3 mmol/l

 IDWG 1.7 kg (d.h. 2.5 %Gew n HD)
 T¥ der Kohorte: 5,5 J (= 9,1%/ Jahr)
e SMR: 45% US Durchschnitt

45 | UNIKLINIK | Kiinik i fiir Innere Medizin
: ¢ : P . 24
N akeE .. Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
S KOLN und Allgemeine Innere Medizin




Definition nHD-Kohorte DN + QIN (KfH) 'f:(oi el

« Hamodialyse, chronisch (> 90
Tage), ambulant ausgefthrt

« 3 Dialysen pro Woche

« Dauer der Dialysesitzung > 420
Minuten

e Dialysebeginn=17.00 Uhr

e Mindestens 4 Wochen zwischen
erster und letzter nHD

[ UNIKLINIK | Klinik It fir Innere Medizin o5

LIy .. Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
i 7 | KOLN und Allgemeine Innere Medizin
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Ergebnisse nHD-Kohorte DN + QiN(KfH)’f:(Oi

N Pat.

Alter [J]

Anteil weiblich [%]
Gewicht [kg]
Dialyselast [J]
Dialysezeit [min]
Komorbiditaten [%]:
Diabetes Mellitus
Zerebrovask Erkrankungen
PAVK

KHK

Andere Herzerkrankung
Malignome

Chronische Infektion
Andere Komorbiditat

NHD SD
688

50,0 13,9
24,1

78,9 18,3
6,7 6,3
448 82

17,2
9,2
17,6
32,8
20,1
11,9
8,3

WL ko

45 | UNIKLINIK | Kiinik i fiir Innere Medizin

Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
und Allgemeine

Innere Medizin
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Ergebnisse nHD-Kohorte DN + QiN(KfH)’f:(oiNg;;;:g;;;igﬂ

NHD SD
Kt/V sp 1,96 0,58
std Kt/V 2,61 0,35
RR syst [mmH(] 133 16
RR diast [mmH(] 75,3 9,8
Hb [g/dl] 11,9 1,2
TSAT [%] 25,1 11,9
Phosphat [mmol/I] 1,74 0,48
PTH [ng/l] 272 30
Alk Phos [U/] 100 79
Calcium [mmol/l] 2,2 0,2
CRP [mg/l] 10,2 16,3
Albumin [g/1] 40,6 4,3
Ges Ew [g/l] 68,7 5,0
Kreatinin [mg/dl] 10,2 2,5
Cholesterol [mg/dl] 175,5 45,8
HbAL1C [%] 6,3 1,2
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Systolischer Blutdruck im Verlauf
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Diastolischer Blutdruck im Verlauf . QiNGhiose”
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Phosphat im Verlauf ’f:(Oi
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Nephrologie

Phosphatverlauf in 228 QIN-Patienten 'f:(()i g
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Phosphatverlauf Einzelpatient * QINGhosie”
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Lebensqualitat in CAN-SLEEP

Effects of Kidney Disease
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Lebensqualitat bei Wechsel zur Nachtdialyse 7 QN g e

Nephrologie

Wechsler TD = ND (QiN) Mittelwerte von 27
Korperliche Summenskala vorher 40,47 Patienten
nachher 41,12
Psychische Summenskala vorher 48,63
nachher 50,02
Auswirkungen auf den Alltag vorher 62,48
nachher 68,09
Zufriedenheit als Patient vorher 70,99
nachher 74,08
Last der Nierenerkrankung vorher 48,61

nachher 59,34
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Zusammenfassung . [ B

Erfahrungen mit intensivierter Dialyse sind noch auf eine
selektierte Gruppe relativ gesunder Patienten beschrankt

« Haufige, kurze Dialysen verbessern das Uberleben

* Intermediare Parameter (RR, Phosphat) verbessern sich
Im Verlauf

o Zielgruppe fir intensivierte Dialyseformen sind
Patienten,
» die die Zeit bis zur Transplantation Uberbriicken mussen/wollen
» die hohe PRA oder keinen Lebendspender haben
 mit PD-Versagen
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit !
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