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Vorwort

Nur zwei Jah re nach dem Erschei nen der ers ten Aus ga be der SOPs Kin -
der di aly se ver öf fent licht der GPN-Ar beits kreis Kin der di aly se eine voll -
stän dig über ar bei te te und er wei ter te Auf la ge die ses Hand buchs im Kit tel -
ta schen for mat, das in kür zes ter Zeit zum un ent behr li chen Va de me cum
für pä di atri sche Di aly se teams im deutsch spra chi gen Raum ge wor den ist.
Der gro ße Er folg der SOP-Samm lung un ter streicht den Be darf an ein heit -
li chen Ver fah rens wei sen in die sem klei nen, aber kom ple xen Teil ge biet
der kli nisch-ap pa ra ti ven Me di zin. 

Wie schon in der ers ten Aus ga be bil de ten Si cher heit, Wirk sam keit und
Kos te nef fi zienz die Leit kri te rien für die in in ten si ven Dis kus sio nen er ar bei -
te ten und im Ex per ten kon sens emp foh le nen SOPs. Auf viel fa chen
Wunsch wur de die neue Aus ga be um ein Ka pi tel zum Ma na ge ment der
wich tigs ten Kom pli ka tio nen der chro ni schen Nie ren in suf fi zienz er wei tert.
Der neue Ab schnitt ent hält SOPs zu den The men ge bie ten Er näh rung,
Wachs tum, Mi ne ral- und Kno chens toff wech sel, Hy per to nie, An ämie und
Azi do se. Zahl rei che Re fer enz per zen ti len und Do sie rungs ta bel len zum
schnel len Nach schla gen wur den ein ge fügt. Neue SOPs zur aku ten Pe ri -
to ne al di aly se, Plas ma phe re se und Im mu nad sorp ti on ver voll stän di gen die 
ak tua li sier te Aus ga be. 

Ne ben der ge druc kten Fas sung sind die SOPs Kin der di aly se ab so fort
auch als Smartpho ne-App er hält lich. Wir möch ten uns an die ser Stel le bei
Prof. Bernd Hop pe für die Idee und Rea li sie rung der SOP-App be dan ken.  

Der Fir ma IP SEN sei herz lich für ihre großzü gi ge Un ter stüt zung des
SOP-Pro jekts ge dankt, die so wohl den Druck der Pa pier aus ga be als auch 
die Er stel lung der App er mög licht hat. 

Last but not least be dan ken sich die Ver fas ser herz lich bei Herrn Prof. Dirk 
E. Mül ler-Wie fel, den In itia tor und lang jäh ri gen Lei ter des Ar beits krei ses
Kin der di aly se, auf des sen In itia ti ve die Ent wic klung pä di atri scher Di aly se -
stan dards zu rüc kgeht und der die Wei te rentwic klung der SOPs bis heu te
ak tiv be glei tet. 

Wir hof fen, daß das Hand buch in sei ner ak tua li sier ten und er wei ter ten
Fas sung zur wei te ren Har mo ni sie rung der Vor ge hens wei sen in un se ren
pä di atri schen Di aly se zen tren bei tra gen wird. Wir wer den die An wen dung
der SOPs in der täg li chen Pra xis auf merk sam ver fol gen und sind für An re -
gun gen und kon struk ti ve Kri tik dank bar. 

Hei del berg und Su der müh len, Mai 2014

Für den Ar beits kreis Kin der di aly se 
der Ge sell schaft für Pä di atri sche Nephro lo gie
Prof. Dr. med. Franz Schae fer
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