»In-house«-Herstellung von
Dialysekonzentraten

Ein Erfahrungsbericht aus Munchen

Jeder Dialysebetreiber sollte
heute wissen, welche 6kolo-
gische und 6konomische
Belastung die konventionelle
Konzentratversorgung aus Ko-
nistern oder Contfainern dar-
stellt. Dabei gibt es seit Jahren
sehr gute bis hervorragende
Alternafiven. Wir wollen im Fol-
genden unsere Erfahrung aus

nahezu funf Jahren darlegen.

Die herkémmliche Versorgung mit Dia-
lysekonzentrat erfolgt seit jeher aus Ka-
nistern in GréBen zwischen sechs und
zehn Litern. Spdter verbreiteten sich mit
zentralen Versorgungssystemen Container
von 300 bis 800 Liter. Beide Systeme haben
Vor- und Nachteile. Wir haben einen ande-
ren Weg gewdhlt und uns in unseren beiden
Mdiinchener Zentren von vornherein fir die
»in-house«-Produktion entschieden, weil uns
die Argumente Uberzeugten. Bis heute ste-
hen wir zur Richtigkeit dieser Entscheidung.

Zundchst standen fir uns Uberlegungen
im Vordergrund, Uberflissiges Transport-
volumen zu verhindern, denn es macht
wenig Sinn nahezu 80 Prozent Wasser per
LKW Uber unsere Strassen zu transportie-
ren. Man denke dabei nur an steigende
Kraftstoffpreise, StraBenbelastung und
Umweltverschmutzung. Bei Verwendung
von »nur« Salzpaketen reduziert sich der
Transportaufwand auf die restlichen 20
Prozent. Verpackungsmaterial wird eben-
falls ganz erheblich eingespart. Dieselbe
Betrachtung gilt spater auch fur die Ent-
sorgung desselben.

Die Lagerhaltung wird vereinfacht durch
kleinere Gewichte und Volumina. Das
Handling vor Ort mit den Produkten ge-
staltet sich ebenfalls wesentlich einfacher.
Statt einem Gewicht von Gber 500 kg, dass
unter Umstdnden woéchentlich bewegt
werden muss, hat man es lediglich mit
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Beuteln von ungefdhr 25 kg
zu tun, die darUber hinaus
nur etwa einmal im Monat
angeliefert werden mussen.

Der Aufbau einer Konzent-
rat-Mischanlage im Haus ist
technisch mit relativ einfa-
chen Mitteln zu bewerkstel-
ligen und in der Regel nach
entsprechender Planungs-
phase innerhalb eines Tages
erledigt. Es muss ein Per-
meatanschluss, gegebenen-
falls eine 400 V-Steckdose
und méglichst ein Bodenab-
fluss vorhanden sein.

Abb.:  1.000-Liter-Produktionstank mit Filtration

Als Rgumlichkeit kann der Osmoseraum
oder das bisherige Konzentratlager dienen.
Die Grundvoraussetzung fir eine saubere
Dialyse ist das Vorhandensein von ultra-
reinem Permeat. Um dieses zu erreichen,
haben wir uns schon seit langem fur eine
tagliche HeiBwasser-Reinigung des Per-
meatkreislaufs und fur spezielle Aktivkoh-
le-Monoblock-Filter entschieden. Letzte-
re befreien das Wasser hinter dem Ent-
hdrter von den zwangsldufig vorhande-
nen Keimen. Die damit erreichte Was-
serqualitGt (Endotoxine = null) ist nattirlich
auch fur die Konzentrat-Herstellung ideal.
Das Personal muss in die manuell relativ
anspruchslose, jedoch sehr verantwor-
tungsvolle Aufgabe griindlich eingewiesen
werden. Das sollte durch den Anbieter er-
folgen, der auch ein QM-System nachzu-
weisen hat, ebenso wie der Lieferant fur
spezielle Salzpakete. Aufgrund der Ver-
antwortung vor dem Medizingesetz warnen
wir vor »Billigangeboten« oder »Selbstver-
sorgung«. Die Herstellung des Konzent-
rats kann wéhrend der normalen Dialyse-
zeit erfolgen und erfordert kein besonderes
Zeitmanagement. Einzelne Arbeitsschritte
kénnen zeitlich getrennt sein. So erfolgt
die Wasserbefillung frihmorgens oder
bereits automatisch wdhrend der Nacht-
stunden. Die Salzzugabe kann dann spéter
wdhrend einer ruhigeren Phase, zum Bei-
spiel nach dem Anhdngen der Patienten
erledigt werden.

Der Gesamtarbeitsaufwand fur einen An-
satz von 500 oder 1.000 Litern (wir be-

treiben beides!) unterscheidet sich nur un-
wesentlich und liegt mit einiger Routine
zwischen 30 und 60 Minuten. Die Salz-
beimengung erfolgt streng protokolliert
und idealerweise nach dem Vieraugen-
prinzip. Die von uns eingesetzten vorge-
fertigten Salzpakete sowie das dazuge-
hérige Protokoll geben uns ein grof3es
Sicherheitsgefuhl. Vor Freigabe der fertigen
Mischung werden zwei zeitlich unabhdngig
voneinander bestimmte Proben analysiert.
Besondere Aufmerksamkeit sollte dem
Umpumpen des freigegebenen Konzen-
trats in die Vorratstanks gewidmet sein,
um diesen korrekt zu befullen. Die Be-
schickung der Ringleitung erfolgt bei uns
problemlos per Schwerkraft Gber ein Ge-
falle von circa einem Meter. Das kann
unter idealen Umstanden auch direkt aus
den Vorratstanks sein. Zusatzlich leiten wir
das Konzentrat noch tber handelstbliche
Sterilfilter, wie sie bei Dialysegerdten zur
Anwendung kommen.

Die Wirtschaftlichkeit dieses Verfahrens
steht auBer Frage. Je nach Handhabung
lassen sich zwar unterschiedliche Resultate
erzielen, eine Halbierung der Konzentrat-
kosten als Ergebnis ist jedoch erreichbar!
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