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liebe leserin, lieber leser, 

die diagnose nierenversagen und der damit verbundene Beginn der dialyse 
bringen einen großen einschnitt im Leben eines Betroff enen mit sich. der 
alltag, der Beruf und das privatleben – alles erfährt plötzlich Änderungen 
und muss sich der neuen situation anpassen. „Was erwartet mich während 
der dialyse?“, „Wie gehe ich mit dieser abhängigkeit um?“ und „Wie viel Zeit 
muss ich für diese neue therapie einrechnen?“. Viele Fragen für patienten 
und ihre angehörigen, auf die diese Broschüre antworten geben möchte. 
sie soll ihnen nützliche informationen über die dialyse – sowohl die hämo- 
als auch die peritonealdialyse – vermitteln und sie mit den Geräten und dem 
ablauf vertraut machen. darüber hinaus fi nden sie informationen zu mögli-
chen Begleiterscheinungen der dialyse und tipps für ihre ernährung. schwie-
rige Begriff e können sie im Glossar mit defi nitionen von Fachausdrücken am 
ende der Broschüre nachlesen. 

diese Broschüre soll und kann nicht das persönliche Gespräch mit dem arzt 
oder dem dialysepersonal ersetzen, aber sie kann vielleicht bei manchen 
Fragen hilfestellung leisten und Orientierung bieten. 

Für ihre Gesundheit wünschen wir ihnen alles Gute!
ihre
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6 Wissenswertes rund um die Therapie

1. Nierenfunktion

Gesunde Nieren reinigen das Blut, indem 
sie überschüssige Flüssigkeit, Mineral-
stoffe und Stoffwechselendprodukte 
herausfiltern. Sie bilden außerdem 
Hormone, die dem Erhalt der Knochen-
festigkeit, der Blutdruckregulation sowie 
der Blutbildung dienen. Wenn die Nieren 
nicht mehr ausreichend funktionieren, 
sammeln sich schädliche Stoffwechsel-
endprodukte im Körper an und es kann 
zu Blutdruckanstieg, Flüssigkeitseinla-
gerungen und mangelnder Produktion 
von roten Blutkörperchen kommen. Die 
Wahrscheinlichkeit, an Nierenversagen 
zu erkranken, steigt mit dem Lebensal-
ter. Männer erkranken etwas häufiger als 
Frauen. Bei Patientinnen und Patienten 
mit fortgeschrittenem und dauerhaftem 
Nierenversagen kommt eine Nierener-
satztherapie und gegebenenfalls eine 
Nierentransplantation in Frage.

  
2. Dialyseverfahren

Bei der Nierenersatztherapie überneh-
men die Hämodialyse (Blutwäsche) oder 
die Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse) 
die Aufgaben der ausgefallenen Nieren. 

In Deutschland gibt es derzeit ca. 70.000 
bis 80.000 Dialysepatienten, die in rund 
1.200 Einrichtungen betreut werden. 

In den Dialyseeinrichtungen kümmern 
sich komplette Behandlungsteams 
– bestehend aus Nephrologe, Dia-
lyseschwester und -techniker sowie 
Diätassistent – um die Versorgung der 
Patienten. Die wichtigsten Mitglieder 
des Behandlungsteams sind jedoch 
der Patient und seine Familie. Je mehr 
sie über die Behandlung wissen, desto 
besser können sie das Team dabei un-
terstützen, optimale Behandlungsergeb-
nisse zu erzielen, so dass der Patient ein 
erfülltes, aktives Leben führen kann.

Hämodialyse 
Die Hämodialyse, eine Art Blutwäsche 
außerhalb des Körpers, ist die meist-
verwendete Methode zur Behandlung 
von Patientinnen und Patienten mit 
fortgeschrittenem und dauerhaftem 
Nierenversagen. Dabei werden 200 bis 
500 ml Blut pro Minute durch einen 
speziellen Filter geleitet, um es von 
Stoffwechselendprodukten (z. B. Harn-
stoff und Kreatinin) und überschüssigen 
Salzen und Flüssigkeit zu befreien. An-
schließend wird das gereinigte Blut dem 

Körper wieder zugeführt. Dies trägt dazu 
bei, den Blutdruck zu regulieren und das 
körpereigene Gleichgewicht von Stoffen 
wie Kalium und Natrium aufrechtzuer-
halten und ist damit überlebenswichtig.
Die meisten Patientinnen und Patienten 
suchen dreimal pro Woche für jeweils vier 
bis fünf Stunden ein Dialysezentrum auf.
In diesen 12 Stunden pro Woche (3 x ca. 
4 bis 5 Stunden) muss die Nierenleistung 
der ganzen Woche (168 Stunden) aufge-
fangen werden. Daher ist es wichtig, die 
Dialyse regelmäßig durchzuführen und 
die Dialysetermine einzuhalten. Das Dialy-

Was erwartet mich vor, während und nach  
der Dialyse? – Wissenswertes rund um die Therapie 
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sezentrum erklärt, welche Möglichkeiten 
es bei der Planung der regelmäßigen 
Behandlungstermine gibt. Einige Zentren 
bieten auch über Nacht laufende Dialyse-
sitzungen an. Prinzipiell ist es auch mög-
lich, die Dialyse zu Hause selbst durchzu-
führen. Dies erfordert jedoch eine große 
Eigenverantwortung des Patienten und 
gewisse räumliche Voraussetzungen. 
 
Peritonealdialyse 
Ca. 5 % der Patientinnen und Patienten 
wenden die zweite Variante der Nieren-
ersatztherapie, die Peritonealdialyse 

Hämodialyse

Dialysator Druckmessgerät

Heparinpumpe
zur Vermeidung
von Blutverklumpung

Dialysator

Messgerät für  
venösen Blutdruck

Blasenfänger
und Luftüberwachung

venöse
Blutrückgabe

venöse
Absperrklemme

arterielle  
Blutentnahme

Messgerät für 
arteriellen
Blutdruck

Blutpumpe
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(Bauchfelldialyse) an. Bei der peritoneal-
dialyse wird das Bauchfell (peritoneum) 
als körpereigene dialysemembran ver-
wendet. hierfür füllt der patient 2 bis 3 l 
einer sterilen dialysefl üssigkeit (dialysat) 
über einen dünnen, operativ implantier-
ten Kunststoff schlauch (Katheter) in den 
Bauchraum. das Bauchfell, das 1 bis 2 m2 
groß ist und den gesamten Bauchraum 
und den darm umgibt, fi ltert stoff wech-
selendprodukte und Flüssigkeit aus dem 
Blut; seine poren lassen bestimmte stoff e 
durch und halten andere zurück. die dia-
lysefl üssigkeit entzieht dem Körper Gift-
stoff e und überschüssige Flüssigkeit. nach 
einer Verweilzeit (Zeit, die das dialysat im 
Bauchraum verbleibt) von 4 bis 6 stunden 
ist das dialysat mit Giftstoff en gesättigt 
und wird über den Katheter durch frisches 
dialysat ersetzt. das auff üllen und 
ablassen der dialysefl üssigkeit nimmt 
ca. 30 bis 40 minuten in anspruch. die 
meisten patienten führen vier Wechsel 
am tag durch. die peritonealdialyse ist 
ein etabliertes und mit der hämodialyse 
gleichwertiges Verfahren. im Gegensatz 
zur hämodialyse bietet sie patientinnen 
und patienen – als ein Verfahren, welches 
sie zu hause durchführen können – eine 
gewisse räumliche und zeitliche unab-
hängigkeit, verlangt zugleich aber große 
eigenverantwortung. die peritonealdialy-

se ist nicht für alle Betroff enen gleicher-
maßen geeignet (aus medizinischen oder 
platztechnischen Gründen) und auch 
nicht auf unbegrenzte Zeit einsetzbar.

 ₃.  vorBereituNGeN 
Zur Dialyse

Gefäßzugang bei Hämodialyse 
ein wichtiger, der hämodialyse vorange-
hender schritt, ist die anlage eines Ge-
fäßzugangs. der Gefäßzugang ermöglicht 
eine einfache, effi  ziente und komplika-
tionsarme entnahme und rückführung 
des Blutes. es gibt drei Grundtypen von 
Gefäßzugängen für die hämodialyse: den 
shunt (oder arteriovenöse bzw. aV-Fistel), 
die aV-Gefäßprothese und den Venenka-
theter.

Shunt
ein shunt (englisch für Kurzschluss oder 
Verbindung) ist eine chirurgisch geschaf-
fene Verbindung zwischen einer arterie 
und einer Vene. der Chirurg legt den 
shunt in lokaler Betäubung aus körper-
eigenem oder künstlichem material an, 
indem er meist am unterarm eine direkte 
Verbindung zwischen einer arterie und 
einer Vene herstellt. so steigt der Blut-
fl uss in der Vene an. diese nimmt an 

durchmesser und Wandstärke zu, so dass 
wiederholte einstiche für die hämodi-
alysebehandlung möglich werden. der 
reifeprozess dauert in der regel einige 
Wochen bis monate. erst nach dieser Zeit 
ist der shunt für die hämodialyse voll 
einsatzfähig.

Arteriovenöse Gefäßprothese
Wenn die Venen zu klein sind, um sich zu 
einem geeigneten shunt zu entwickeln, 
kann der Gefäßzugang am arm mithil-

9

fe eines unter die haut implantierten 
Kunststoff schlauchs angelegt werden. 
dieser schlauch ist eine art künstliche 
Vene, die im rahmen der hämodialyse 
zur wiederholten punktion und als Zu-
gang zum Blutkreislauf genutzt werden 
kann. eine solche Gefäßprothese kann 
schon bald nach der Operation, häufi g 
bereits nach 2 oder 3 Wochen, als dialy-
sezugang verwendet werden.

Arterielle und venöse Punktionsnadeln bei der Hämodialyse

venöses Blut (blau)

arterielles Blut (rot)

vom Dialysator kommend

zum Dialysator hinführend

Verbindung 
zwischen Arterie 
und Vene (Shunt)
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Venenkatheter als Übergangslösung
Bei einer schnell fortschreitenden 
nierenerkrankung bleibt nicht immer 
die Zeit, um vor Beginn der dialysebe-
handlung einen dauerhaften Gefäßzu-
gang anzulegen. in diesem Fall muss 
vorübergehend auf einen Venenkatheter 
zurückgegriff en werden. 

dieser besteht aus einem schlauch, der in 
eine Vene am hals, an der Brust oder an 
einem Bein in der Leistengegend einge-
führt wird. er verfügt zumeist über zwei 
getrennte Kanäle und gestattet so den 
Blutfl uss in beide richtungen. ist der Ka-
theter einmal gelegt, sind keine weiteren 
nadeleinstiche notwendig. 

ein Katheter eignet sich nicht als dauer-
hafter Gefäßzugang. er kann verstopfen 
und sich infi zieren. in Fällen, in denen 
unverzüglich mit der hämodialyse be-
gonnen werden muss, leistet ein Venen-
katheter jedoch für einige Wochen oder 
monate gute dienste, bis ein permanen-
ter Zugang ausgereift ist.

Katheter bei Peritonealdialyse
Für die peritonealdialyse (pd) wird im 
rahmen eines chirurgischen eingriff s ein 
Katheter in den Bauchraum gelegt. durch 
diesen fl ießt das dialysat in den Bauch-
raum hinein und auch wieder heraus. der 
kleine einschnitt erfolgt meist linksseitig 
knapp oberhalb des Bauchnabels. das 
Katheterende, das im Bauchraum liegt, 
hat zahlreiche kleine Öff nungen, durch 
die die dialysefl üssigkeit fl ießen kann; das 
andere ende ist am Körper außen sichtbar 
und wird nach der Behandlung wieder mit 
einer sicheren Verschlusskappe versehen. 
nach Legung des Katheters bleibt der pa-
tient noch einige tage im Krankenhaus. 
dabei trainiert das speziell geschulte pd-
team mit ihm alles, was er wissen muss. 
die mit der peritonealdialyse vertrauten 
Krankenschwestern und -pfl eger stellen 
auch die kompetente Langzeitbetreuung 
rund um die uhr sicher.

₄.  Geräte uND 
verfahreNsWeiseN

Bestandteile der Hämodialyse
auf den ersten Blick kommt das dialyse-
zentrum den meisten patientinnen und 
patienten wie ein undurchschaubares 
Gewirr von menschen und maschinen 
vor. doch wenn sie erst einmal wissen, 
wie die dialyse funktioniert, und sie 
mit den verschiedenen apparaten und 
Gegenständen vertraut sind, fi nden sie 
sich gut zurecht.

Dialysegerät
das dialysegerät hat etwa die Größe 
einer Waschmaschine und erfüllt drei 
hauptaufgaben: 
•  das pumpen des Blutes und die Kon-

trolle der sicherheit des Blutfl usses, 
•  die reinigung des Blutes von stoff -

wechselendprodukten,
•  die Überwachung des Blutdrucks

sowie der Geschwindigkeit, mit der 
dem Körper Flüssigkeit entzogen wird.

Dialysator
der dialysator (Filter) besteht aus einem 
Kunststoff gehäuse, in dem tausende 

Aufb au eines Dialysefi lters

Blutabfl uss

Blutzufuhr

Dialysatabfl uss

Dialysemembran
(Hohlfasern)

Dialysatzulauf
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Überleitungssystem
das Überleitungssystem verbindet den 
dialysatbeutel durch ein anschluss-
stück mit dem Katheter. der patient 
– und gegebenenfalls der helfer – 
tragen beim Zusammenstecken einen 
mundschutz und sterile handschuhe, 
damit der Vorgang keimfrei erfolgen 
kann.

Peritonealdialysat
die dialysefl üssigkeit befi ndet sich 
in einem Beutel; im handel sind ver-
schiedene Größen und Zusammenset-
zungen erhältlich. der im peritoneal-

dialysat enthaltene Zucker entzieht 
dem Blut zusätzliche Flüssigkeit. 
der arzt verschreibt die für den pati-
enten geeignete dialysefl üssigkeit und 
deren menge. dialysatbeutel sollten 
sauber, kühl und trocken gelagert und 
vor dem einsatz auf Körpertemperatur 
erwärmt werden.

Cycler
der Cycler ist ein dialysegerät, das den 
Bauchraum automatisch – meist bei 
apd-Verfahren während der nacht – mit 
dialysat füllt und wieder entleert. er 
kann nach Bedarf programmiert werden.

von haarfeinen hohlfasern angeordnet 
sind; durch diese Fasern fl ießt das Blut. 
die Fasern werden von einer spüllö-
sung, der so genannten dialyselösung, 
umströmt. stoff wechselprodukte sowie 
überschüssige Flüssigkeit und salze 
können durch die Fasermembran aus 
dem Blut in die dialyselösung übertre-
ten und werden mit dieser fortgespült. 
der dialysator wird auch „künstliche 
niere“ oder dialysefi lter genannt, weil 
er die eigentliche reinigung des Blutes 
übernimmt (siehe seite 11).

Dialyselösung
die dialyselösung, auch dialysat ge-
nannt, ist die Flüssigkeit im dialysator, 
mit deren hilfe Giftstoff e, salze und 
überschüssige Flüssigkeit aus dem Blut 
entfernt werden. ihr arzt verordnet ih-
nen eine spezielle dialyselösung für ihre 
Behandlung. die Zusammensetzung der 
Lösung kann den individuellen Bedürf-
nissen des patienten angepasst werden.

Nadeln
Bei den meisten patienten werden zwei 
nadeln verwendet: eine, um das Blut 
zum dialysator zu leiten, und eine für 
die rückführung des gereinigten Blutes 
in den Körper. Bestimmte spezialna-
deln sind mit zwei Öff nungen für einen 

Blutfl uss in beide richtungen ausgestat-
tet; diese bringen jedoch eine geringere 
effi  zienz der dialyse und entsprechend 
längere sitzungen mit sich.

Bestandteile der Peritonealdialyse
die peritonealdialyse kann der patient 
zu hause oder auch in jedem anderen 
geeigneten, sauberen und ruhigen 
raum durchführen. Zur Vorbereitung 
auf jede sitzung zählt unbedingt gründ-
liches händewaschen und das tragen 
eines mundschutzes. 

das dialyseteam berät dialysepatientin-
nen und -patienten individuell und inten-
siv, lernt sie an, begleitet sie fortdauernd 
und ist immer in rufb ereitschaft.

Arten von Peritonealdialyse
es gibt verschiedene arten von peritone-
aldialyse; auch Kombinationen werden 
angewendet. am häufi gsten kommen die 
kontinuierliche ambulante peritonealdia-
lyse (Capd) und apparative bzw. auto-
matische peritonealdialyse (apd) zum 
einsatz. der arzt entscheidet aufgrund 
der individuellen situation, welches 
Verfahren für die patientin oder den 
patienten am besten geeignet ist.

Prinzip der Peritonealdialyse 

Frische Dialyselösung

Klammer

Einmal-Schlauch

Auff angbeutel

Überleitungs-
system

Darmschlingen

Enddarm

Harnblase

Peritoneum
(Bauchfell)

Katheter

Douglaś scher 
Raum(tiefster Punkt 
der Bauchhöhle)
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₅. mÖGliche 
BeschWerDeN uND 
ihre BehaNDluNG

die Funktion der nieren geht weit über 
die ausscheidung von stoff wechselend-
produkten und überschüssiger Flüssig-
keit hinaus. die nieren sind zusätzlich 
für die Bildung von hormonen und die 
erhaltung des körpereigenen stoff -
gleichgewichts verantwortlich. Wenn die 
nieren ihren dienst versagen, kann es 
zu einem vielschichtigen Krankheitsbild 
kommen. Welche Beschwerden dabei 
auftreten, ist von patient zu patient 
unterschiedlich und auch die jeweiligen 
symptome können variieren.

Renale Osteodystrophie
der ausfall der nierenfunktion kann 
auch Veränderungen im aufb au der 
Knochen nach sich ziehen. es kommt zur 
entwicklung der renalen Osteodystro-
phie, einer durch den Funktionsausfall 
der nieren verursachten Knochener-
krankung. im Verlauf dieser erkrankung 
besteht die Gefahr, dass die Knochen 
ausdünnen und an Festigkeit verlieren.
einer renalen Osteodystrophie kann 
man mit arzneimitteln, phosphatbin-
dern, einer entsprechenden ernäh-
rung und einem guten, mit dem arzt 

abgestimmten Bewegungsprogramm 
entgegenwirken.

Blutarmut
Blutarmut (anämie) bezeichnet ei-
nen mangel an roten Blutkörperchen 
(erythrozyten). diese transportieren den 
sauerstoff  im Blut zu den Körperzellen. 
Ohne sauerstoff  sind die Zellen nicht in 
der Lage, nährstoff e in energie umzu-
wandeln. anämie-patientinnen und pa-
tienten ermüden daher schnell und sind 
oft weniger leistungsfähig. ein weiteres 
anzeichen ist die blasse hautfarbe. 

eine anämie war früher bei nierenkran-
ken häufi g zu beobachten, da die nieren 
das hormon erythropoetin bilden, 
welches die produktion von roten 
Blutkörperchen im Knochenmark anregt. 
stellen die nieren infolge einer erkran-
kung nicht mehr genügend erythropo-
etin bereit, so entstehen im Knochen-
mark weniger rote Blutkörperchen. Bei 
der nierenbedingten (renalen) anämie 
fi ndet gentechnologisch hergestelltes 
erythropoetin als arzneimittel breiten 
einsatz. auf diese Weise stellt die anä-
mie heute nur noch selten ein problem 
bei dialysepatientinnen und -patienten 
dar.

Urämische Polyneuropathie
Von polyneuropathie, einer erkrankung 
der nerven, können vor allem dialysepa-
tientinnen und -patienten mit diabetes 
betroff en sein. typische symptome sind 
u. a. Gefühlsstörungen wie Kribbeln, 
brennende schmerzen in Beinen und 
Füßen, Wadenkrämpfe (nachts), muskel-
schwäche oder -schwund, Blutdruckab-
fall im stehen und schmerzlose Wunden. 
abhilfe kann die intensivierung der 
dialysebehandlung schaff en. darüber 
hinaus werden meist physikalische the-
rapiemaßnahmen eingesetzt.

Restless-legs-Syndrom  
Viele dialysepatientinnen und patien-
ten werden nachts durch schmerzen,  
missempfi ndungen, Zittern und Bewe-
gungsdrang in den Beinen (restless-legs-
syndrom) am einschlafen gehindert. 

Während des schlafes kann es dann zu 
unwillkürlichen Zuckungen der Bei-
ne kommen; körperliche Betätigung 
tagsüber kann gegen das restless-legs-
syndrom helfen. diese symptome sind 
ebenfalls ausdruck einer polyneuropa-
thie. in manchen Fällen bringen massa-
gen oder warme Bäder Linderung. 

Bluthochdruck
an Bluthochdruck (hypertonie) leiden 
viele nierenkranke. der hohe Blutdruck 
entsteht, weil durch die nierenerkran-
kung vermehrt das hormon renin freige-
setzt wird. er kann aber auch Folge einer 
größeren ansammlung von Flüssigkeit 
und Kochsalz im Körper sein. Zu hoher 
Blutdruck schädigt die Gefäße und be-
lastet das herz zusätzlich. der Blutdruck 
kann in der regel durch den einsatz von 
arzneimitteln normalisiert werden. 
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erythropoetin-Behandlung. auch kann 
der Juckreiz bei nierenkranken patienten 
spontan wieder verschwinden. in jedem 
Fall sollte auf eine geeignete pfl ege von 
trockener haut geachtet werden. 

Infektionen
dialysepatientinnen und -patienten sind 
in ihrer körpereigenen abwehr etwas 
geschwächt, daher sind bakterielle und 
virale entzündungen (infektionen) häu-
fi ger als bei nierengesunden menschen. 
Lungen- und harnwegsentzündungen, 
aber auch magen- und darmentzündun-
gen sollten möglichst früh erkannt und 
mit antibiotika therapiert werden. 

hämodialysepatientinnen und -patien-
ten, die mit hilfe eines Venenkatheters 
dialysiert werden, erleiden häufi g infek-
tionen über diesen Katheter, der dann 
rasch entfernt werden muss. auch infekti-
onen im Bereich des shunts mit hautrö-
tung und Überwärmung können vorkom-
men. Bei der peritonealdialyse gehören 
infektionen, vor allem des Bauchfells 
(peritonitis), zu den möglichen Komplika-
tionen. Wenn der Kathether sauber und 
die eintrittsstelle gut gepfl egt ist, treten 
selten infektionen auf. das dialyseteam 
vermittelt alle für eine optimale hygiene 
und pfl ege notwendigen informationen 

und hilfestellungen. dialysepatientin-
nen und -patienten sollten bei jedem 
anzeichen einer infektion frühzeitig ihren 
dialysearzt aufsuchen. Vorbeugend ist 
eine sorgfältige einhaltung allgemeiner 
hygieneregeln und die desinfektion der 
hände wesentlich. Kontakt zu menschen 
mit ansteckenden erkrankungen sollte 
nach möglichkeit vermieden werden.

Mögliche Anzeichen einer Infektion:
•  Fieber und/oder schüttelfrost
•  Übelkeit, erbrechen oder durchfall
• husten und auswurf
•  Gerötete, schmerzende oder 

nässende eintrittsstelle bei patienten 
mit Venenverweilkathetern oder bei 
peritonealdialysepatientinnen und 
-patienten

•   ungewöhnliche Farbe oder trübung
des dialysats bei peritonealdialyse

Bei dialysepfl ichtigen patientinnen und 
patienten ist es außerdem sehr wichtig, 
die vom arzt verordnete trinkmenge 
nicht zu überschreiten und dem Körper 
durch die dialyse ausreichend Flüssigkeit 
zu entziehen.

Juckreiz
einige hämodialysepatienten klagen 
über hautjuckreiz. dieser tritt insbe-
sondere vor und in der ersten Zeit nach 
einleitung der dialysebehandlung auf 
und lässt dann wieder nach. die ursache 
ist nach wie vor ungeklärt. es werden 
verschiedene hypothesen diskutiert, 
z. B. dass der Juckreiz mit stoff wechsel-
produkten im Blut zusammenhängt, die 
sich mithilfe der dialysatormembranen 
nicht herausfi ltern lassen. auch ein 
erhöhter spiegel des in der nebenschild-
drüse gebildeten parathormons (pth) 
kann die ursache sein. ein mittel gegen 
Juckreiz, das bei jedem wirkt, gibt es 
leider nicht. manchen patientinnen 
und patienten helfen juckreizstillende 
salben, Wechselgüsse oder Bürsten-
massagen. andere fi nden durch die 
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
erleichterung. in einigen Fällen bringt 
die entfernung der nebenschilddrüsen 
eine Besserung. manchmal verschwin-
det der Juckreiz nach einleitung der 

Bei Anzeichen einer Infektion sollten 
Patientinnen und Patienten umgehend 
Kontakt zu ihrem behandelnden Zent-
rum aufnehmen! In jedem Dialysezen-
trum ist hierfür ein Bereitschaftsdienst 
eingerichtet.

₆. erNähruNG

eine geeignete ernährung wirkt sich 
positiv auf die Gesundheit aus. eine 
individuelle Beratung durch einen diätas-
sistenten, ernährungsberater oder durch 
den arzt, auch hinsichtlich des persön-
lichen ideal- oder sollgewichtes, kann 
bei der planung der mahlzeiten helfen. 
eine geeignete ernährung wirkt sich 
zudem sehr positiv auf die therapie aus. 
im Folgenden werden einige allgemeine 
hinweise erläutert.
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Kalium
Bei ausfallender nierenfunktion kann 
der Körper den mineralstoff  Kalium 
nicht mehr in ausreichendem maße 
ausscheiden. daher wird den meisten 
dialysepatientinnen und -patienten eine 
kaliumarme diät empfohlen. Zu hohe 
Kaliumspiegel können beispielsweise 
muskelschwäche, Lähmungserschei-
nungen oder herzrhythmusstörungen 
hervorrufen. 
dialysepatientinnen und -patienten soll-
ten Lebensmittel mit besonders hohem 
Kaliumgehalt wie nüsse, Orangen, Bana-
nen, tomaten, Kartoff eln und trocken-
früchte meiden, um ihren Kaliumspiegel 
unter Kontrolle zu halten. durch schälen, 
mehrstündiges einlegen in reichlich 
Wasser und anschließendes Kochen in 
frischem Wasser kann Kartoff eln und 
Gemüse vor dem Verzehr ein erhebli-
cher teil ihres Kaliumgehalts entzogen 
werden.

Flüssigkeit
Wie viel Flüssigkeit dialysepatientinnen 
und -patienten täglich zu sich nehmen 
dürfen, wird individuell berechnet. sie 
sollten sich hierbei an die anweisun-
gen ihres arztes halten. Überschüssige 
Flüssigkeit führt zu Blutdruckanstieg 
und vermehrter Belastung des herzens. 

Besonders nahrungsmittel wie sup-
pen, eiscreme oder Obst enthalten viel 
Wasser.

Phosphat
eine zu hohe Zufuhr des mineralstoff s 
phosphat kann zu Knochenschwund und 
Juckreiz führen. die Kontrolle des phos-
phathaushalts ist für die Vorbeugung von 
Knochenerkrankungen und den damit 
verbundenen Komplikationen wesentlich. 

nahrungsmittel wie milch und verschiede-
ne Käsesorten, getrocknete Bohnen, erb-
sen, Cola, nüsse und erdnussbutter sind 
reich an phosphat und sollten deshalb 
gemieden werden. Fertigprodukte sind 
häufi g mit sehr großen mengen phosphat 
angereichert, so dass dialysepatientinnen 
und -patienten diese unbedingt meiden 
sollten. häufi g müssen medikamente 
(so genannte phosphatbinder) mit den 
mahlzeiten eingenommen werden, um 
den phosphatspiegel im Blut zwischen 
den dialysesitzungen unter Kontrolle zu 
halten.

Salz
die meisten Lebensmittelkonserven und 
tiefk ühlgerichte enthalten hohe mengen 
an Kochsalz (natriumchlorid). Zu viel salz 
macht durstig und wenn Betroff ene dar-

aufh in mehr trinken, sammelt sich mehr 
Flüssigkeit im Körper an. dadurch wird 
das herz stärker belastet, weil es mehr 
Flüssigkeit durch den Kreislauf pumpen 
muss. 
mit der Zeit können sich daraus ein 
erhöhter Blutdruck und eine herzinsuf-
fi zienz entwickeln. Zu bevorzugen sind 
frische Lebensmittel und produkte, die als 
natriumarm gekennzeichnet sind. Zusätz-
liches salzen sollte vermieden werden.

Eiweiß
möglicherweise hat der arzt vor der 
dialysebehandlung zu einer eiweißarmen 
ernährung geraten, um die nieren zu 

WissensWertes rund um die therapie
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schonen. mit dem einleiten der dialyse-
behandlung ändern sich jedoch die 
prioritäten. den meisten dialysepatien-
tinnen und -patienten wird empfohlen, 
möglichst viel hochwertiges eiweiß 
(protein) zu sich zu nehmen, da eiweiß 
hilft, die muskulatur zu erhalten. Beson-
ders empfehlenswert ist hochwertiges 
eiweiß aus Fleisch, Fisch, Gefl ügel und 
eiern. der arzt oder der ernährungsbera-
ter unterstützen patientinnen und patien-
ten bei der umstellung auf eine ausgewo-
gene proteinzufuhr. 

Kalorien
Kalorien sind ein maß für den energiege-
halt der nahrung. manche dialysepatien-
ten leiden an untergewicht und müssen 
nach Wegen suchen, um sich kalorienrei-
cher zu ernähren. 

pfl anzenöle wie Oliven-, raps- oder dis-
telöl stellen eine hervorragende und mit 
Blick auf den Cholesterinspiegel unbe-
denkliche Kalorienquelle dar. Bonbons,
Zucker, honig, marmelade und Gelee 
liefern ebenfalls reichlich Kalorien und 

energie. Wer an diabetes leidet, muss mit 
süßigkeiten jedoch vorsichtig sein. die 
anleitung durch einen ernährungsbera-
ter, einen diätassistenten oder den arzt 
ist für diabetiker besonders wichtig.

Nahrungsergänzungsmittel
Weil dialysepatientinnen und -patienten 
auf zahlreiche nahrungsmittel verzichten 
müssen, fehlt es ihrer ernährung mög-
licherweise an Vitaminen und mineral-
stoff en. der arzt kann ein Vitamin- und 
mineralstoff präparat verschreiben, das 
speziell auf die Bedürfnisse von men-
schen mit nierenversagen zugeschnitten 
ist und an dialysetagen nach der sitzung 
eingenommen wird. dialysepatientinnen 
und -patienten sollten keine frei verkäuf-
lichen Vitaminpräparate einnehmen. 
diese können Vitamine oder mineralien 
enthalten, die sie nicht vertragen.

patientinnen und patienten können 
ihren diätassistenten nach rezepten und 
Kochbüchern für nierenkranke fragen. 
die einschränkungen, die eine diät bei 
nierenerkrankung mit sich bringt, mögen 
anfangs gewöhnungsbedürftig erschei-
nen. doch mit etwas Kreativität können 
wohlschmeckende und sättigende mahl-
zeiten zusammengestellt werden.

KÖRPERLICHE UND SEELISCHE VERÄNDERUNGEN – 
DIALYSE IM ALLTAG

1.  veräNDeruNGeN 
Des alltaGs

mit Beginn der dialysebehandlung 
werden patientinnen und patienten 
und vielleicht auch ihnen nahestehen-
de menschen ihren alltag der dialyse 
anpassen mü ssen. sich an die Folgen 
des nierenversagens und die in der 
dialyse verbrachte Zeit zu gewöhnen, 
ist nicht ganz leicht. abgesehen von der 
„verlorenen“ Zeit fü hlen sich Betroff ene 
möglicherweise weniger leistungsfähig. 
Vielleicht mü ssen sie einiges in ihrem 
berufl ichen und privaten Leben verän-
dern, bestimmte aktivitäten aufgeben 
und sich von manchen Verpfl ichtungen 
lösen. Je nach Wohlbefi nden können 
berufl iche und private aktivitäten nach 
einer gewissen Zeit aber wieder ausge-
übt werden. 

nach einem nierenversagen denselben 
Lebensrhythmus beizubehalten wie 
zuvor, ist nur selten möglich. dies zu 
akzeptieren fällt vielen Betroff enen und 
ihren angehörigen schwer. als ansprech-
partner stehen Ärzte, psychologen und 
sozialarbeiter zur Verfügung, die sich 
auf die probleme der dialysepatientin-
nen und -patienten spezialisiert haben. 

sie können Fragen beantworten und 
dabei unterstü tzen, die neue Lebenssi-
tuation zu meistern.

Freizeitaktivitäten
nach kurzer Zeit können patientinnen 
und patienten wieder vielen gewohnten 
aktivitäten nachgehen. dialysepatien-
tinnen und -patienten sollten ihre pläne 
mit dem arzt besprechen. in den meis-
ten Fällen wird er sie in ihrem Vorhaben 
bestärken. Betroff ene und ihre angehö-
rigen, die zu einer gewissen alltagsrou-
tine zurü ckfi nden, leiden seltener unter 
seelischen problemen wie beispielswei-
se depressionen.
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die einschränkungen, die eine diät bei 
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nen. doch mit etwas Kreativität können 
wohlschmeckende und sättigende mahl-
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Berufsleben
eine rü ckkehr an den arbeitsplatz ist 
möglich und empfehlenswert – die 
erlaubnis des arztes vorausgesetzt. 
anfangs kann es kraftraubend sein, den 
Beruf mit dem zeitaufwendigen therapie-
programm zu vereinbaren. hier sind zu-
sätzliche unterstü tzung und Förderung zu 
hause und durch das Behandlungsteam 
sehr wichtig. arbeitnehmer können 
darü ber nachdenken, Krankenurlaub 
oder eine vorü bergehende Freistellung 
in anspruch zu nehmen, bevor sie ihren 
arbeitsplatz endgü ltig aufgeben. auch 
das integrationsamt bietet hier unter-
stützung.
Wenn dialysepatientinnen und -pa-
tienten vorhaben, ihre arbeit wieder 
aufzunehmen, gilt es einige punkte zu 
beachten. sie sollten mit ihrem arbeitge-
ber off en ü ber ihren Zustand sprechen, 
soweit dieser die erfü llung ihrer berufl i-
chen aufgaben beeinträchtigen könnte. 
Gegebenenfalls kann die dialysepfl icht 
als Behinderung anerkannt werden.
patientinnen und patienten sollten ihrem 
arbeitgeber mitteilen, dass der arzt ihren 
Gesundheitszustand als stabil einschätzt. 
Besondere Bedü rfnisse wie beispielsweise 
eine Änderung der arbeitszeiten sollten 
im Voraus abgesprochen werden. Falls 
Betroff ene oder ihr arbeitgeber dennoch 

Bedenken haben bezüglich der rü ckkehr 
an den arbeitsplatz, empfi ehlt es sich, 
eine probezeit bzw. eine stufenweise 
eingliederung zu vereinbaren, nach deren 
ablauf die situation von beiden seiten 
noch einmal ü berdacht werden kann. 

sorgen, aufgrund seiner erkrankung 
den arbeitsplatz zu verlieren, sollte sich 
niemand machen. der Gesetzgeber hat 
hierfü r rechtlich vorgesorgt. patien-
tinnen und patienten, die ihre hämo-
dialyse in einem dialysezentrum oder 
Krankenhaus erhalten, sollten sich um 
einen terminplan bemü hen, der mög-
lichst gut zu ihren arbeitszeiten passt. 
manche berufstätige patientinnen und 
patienten ziehen eine nächtliche dialyse 
vor, weil sie während der Behandlung 
schlafen und am nächsten morgen 
erholt aufwachen.

Sport
mithilfe eines vom arzt genehmigten 
trainingsprogramms können dialyse-
patientinnen und -patienten Kraft und 
ausdauer steigern und die Lebensqualität 
verbessern. Bevor ein trainingsprogramm 
aufgenommen wird, sollten patientinnen 
und patienten unbedingt den arzt fragen 
und daran denken, beim sport nicht zu 
übertreiben. das trainingsprogramm 

muss auf die individuellen Bedü rfnisse 
abgestimmt sein.

Reisen
Bei nierenkranken menschen erfordert 
das reisen einige planung, es ist aber 
möglich. tatsächlich kann reisen sogar 
einen wichtigen teil der rehabilitation 
und eines erfü llten Lebens darstellen. 
unterstü tzung bieten u. a. reiseveran-
stalter, die sich auf dialysepatientinnen 
und -patienten spezialisiert haben. dialy-
sepfl ichtige patientinnen und patienten 
sollten zur terminplanung mindestens 
6 bis 8 Wochen vor reiseantritt Kontakt 
mit einem dialysezentrum am Zielort 
aufnehmen. die adressen der Zentren 
erhalten sie von dem dialyseteam. 
patientinnen und patienten sollten einen 

ausreichenden Vorrat an medikamen-
ten mitnehmen. arzneimittel, material 
und apparate, die sie benötigen, sind 
möglicherweise nicht ü berall erhältlich. 
sie sollten sicherstellen, dass am urlaubs-
ziel alles notwendige vorhanden und bei 
Bedarf ein geeignetes Zentrum erreich-
bar ist.

2. kÖrperliche 
veräNDeruNGeN uND 
seXualität

die äußerlich sichtbaren Veränderun-
gen, die von einer chronischen nierener-
krankung ausgehen, sind von patient zu 
patient verschieden. sowohl die hämo- 
als auch die peritonealdialyse können 
sichtbare spuren hinterlassen, die für die 
patientin und den patienten mehr oder 
weniger belastend sein können.

Hämodialyse
der Gefäßzugang fü r das einstechen 
der dialysenadeln zeichnet sich ähnlich 
wie eine starke Vene unter der haut ab. 
infolge der wiederholten einstiche bildet 
sich narbengewebe, so dass die haut 
ü ber dem Zugang derber wird. anstatt 
eines pulses ist ü ber dem Zugang eine 
leichte Vibration (ein schwirren) zu 
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fü hlen. Falls sich an den armen keine 
geeigneten Blutgefäße fi nden lassen, 
wird ein Katheter in ein Blutgefäß am 
hals, an der Brust oder an einem Bein 
in der Leistengegend eingeführt. dieser 
Katheter kann unter der Kleidung ver-
borgen werden.

Peritonealdialyse
der operativ implantierte Katheter 
verbleibt im Bauchraum, solange eine 
peritonealdialyse durchgeführt wird. 
der Betroff ene und sein partner sollten 
diesen als zum Körper gehörend akzep-
tieren. unter geeigneter Kleidung ist der 

Katheter nicht sichtbar; handhabung 
und hygienemaßnahmen sind dank der 
intensiven schulung und Begleitung 
durch das pd-team gut erlernbar.
durch die Flüssigkeit im Bauchraum 
können sich Körper- und Bauchumfang 
leicht verändern. das Körpergewicht 
steigt gegebenenfalls um 2 bis 3 kg.

Sexualität
Wie bei anderen chronischen erkrankun-
gen kann sich das sexuelle Verlangen 
nach eintritt eines nierenversagens än-
dern; dies ist individuell unterschiedlich. 
paare, die unter den Veränderungen 
ihres sexuallebens infolge der nierenin-
suffi  zienz eines partners leiden, sollten 
darüber mit einem arzt oder einem psy-
chologen sprechen. Viele dieser proble-
me sind behandelbar. Bei chronischen 
schwierigkeiten ist auch eine psycholo-
gische psychotherapie hilfreich.

es kann für Betroff ene, die eine peri-
tonealdialyse durchführen, und ihre 
partner schwierig sein, den Katheter 
nicht als störenden Fremdkörper zu 
sehen. hier können off ene Gespräche 
Vertrauen schaff en und die hilfestellung 
von professioneller seite unterstützung 
bringen.
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Kinderwunsch bei Frauen 
mit Dialysepfl icht
eine Frau, die an nierenversagen leidet 
und einen Kinderwunsch hat, sollte 
diesen mit ihrem behandelnden arzt 
eingehend besprechen. schwange-
schaften bei dialysepatientinnen gelten 
als hochrisikoschwangerschaften und 
werden von Ärzten besonders begleitet. 
patientinnen wird unabhängig davon, 
ob sie bereits unter dialysebehand-
lung stehen oder nicht, meist von 
einer schwangerschaft abgeraten. die 
Komplikationshäufi gkeit ist hoch und es 
bestehen beträchtliche risiken sowohl 
fü r den heranreifenden Fötus als auch 
fü r die mutter. es ist wichtig, fü r weitere 
informationen und Beratung hierzu den 
arzt zu befragen und ü ber Verhü tung 
nachzudenken.

Kinderwunsch bei Männern mit einer 
chronischen Nierenerkrankung
männer können während einer dialyse-
behandlung und auch nach einer nie-
rentransplantation Vater werden. Wenn 
ein Jahr oder länger erfolglos versucht 
wurde, ein Kind zu zeugen, sollte mit dem 
arzt über die durchführung eines Frucht-
barkeitstests gesprochen werden.

₃. Die psyche

Niedergeschlagenheit und 
Angstgefühle
diese Gefü hlsreaktionen sind häufi g. es 
hilft meist, darüber zu sprechen. auch 
die engsten angehörigen können die 
Gedanken nicht erraten; patientinnen 
und patienten sollten darüber sprechen, 
was in ihnen vorgeht. angesichts der 
Belastungen, die die erkrankung mit sich 
bringt, gewinnt ein herzlicher und enger 
Kontakt mit der Familie und Freunden 
besondere Bedeutung. Vielleicht hat die 
patientin oder der patient das Gefühl, 
eine Belastung fü r die Familie zu sein. 
dann sollten sich die Betroff enen vor 
augen halten, dass das nierenversagen 
nicht nur ihnen allein, sondern der gan-
zen Familie zugestoßen ist. Wenn pati-
enten ihre Gedanken und Gefühle off en, 
ehrlich und respektvoll mit den ange-
hörigen teilen, können sie damit sich 
selbst und ihrer Familie helfen. Wenn sie 
in der Familie oder bei Freunden keine 
ansprechpartner fi nden, können sie sich 
an eine örtliche selbsthilfegruppe für 
dialysepatientinnen und -patienten oder 
an psychotherapeuten wenden.

Seelische Belastungen
ein nierenversagen macht Verände-
rungen der Lebensweise erforderlich. 
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Gewöhnliche hausarbeit und körperlich 
belastende tätigkeiten fallen dialysepa-
tientinnen und -patienten möglicher-
weise schwer, so dass angehörige oder 
Freunde zusätzliche aufgaben überneh-
men müssen. mit der Zeit, wenn die 
Behandlung mehr und mehr zur routine 
wird, kann das Familienleben in annä-
hernd normale Bahnen zurückkehren.
patientinnen und patienten sollten 
der tatsache ins auge blicken, dass die 
Belastung und Frustration, die durch das 
nierenversagen entstehen, für einige 
menschen schwer zu bewältigen sind. 
manche angehörige fühlen sich, als ob 
ihre Welt zusammenbricht. sie fühlen 
sich hilfl os, weil sie nichts gegen die 
Krankheit tun können. sie sind wütend, 
weil das schicksal ausgerechnet ihre 
Familie ereilt hat und fürchten um das 
Leben des Kranken. 
Während jeder versucht, mit den Folgen 
der Krankheit und der angst vor der 
Behandlung fertig zu werden, kann es 

zeitweise zu Verwirrung und zwischen-
menschlichen spannungen kommen. 

Folgende Maßnahmen können die 
Stressbewältigung erleichtern:

•  sprechen sie sich mit den mitarbeitern 
des dialysezentrums aus.

•  schreiben sie ihre Fragen vorher 
auf und informieren sie ihre Familie 
über eventuelle Änderungen in ihrer 
Behandlung.

•  eignen sie sich mit der unterstützung 
von selbsthilfegruppen, aus schriftli-
chen Quellen, im rahmen von patien-
tenveranstaltungen und mithilfe des 
internets so viel Wissen wie möglich 
über ihre Krankheit an.

•  nehmen sie an den Freuden, aktivitä-
ten und pfl ichten ihrer umgebung teil.

•  nehmen sie sich die Zeit fü r eine 
sportliche Betätigung, die ihren indivi-
duellen Fähigkeiten entspricht.

•  sprechen sie mit angehörigen und 
engen Freunden über ihre Gefühle.

•  nehmen sie die hilfe eines im dialy-
sezentrum Beschäftigten oder eines 
psychotherapeuten in anspruch, wenn 
familiäre oder persönliche probleme 
sie belasten.

•  nehmen sie sich Zeit für Bewegung an 
der frischen Luft. 
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•  Organisieren sie ihre Behandlung so, 
dass sie weiterhin ihre Ziele verfolgen 
können.

•  seien sie geduldig und setzen sie sich 
für die anpassung an die Veränderun-
gen in ihrem Leben realistische Ziele.

Professionelle Beratung
das Leben mit einer nierenerkrankung 
und ihre Behandlung kann besonders in 
den ersten Wochen und monaten sehr 
aufwühlend sein. die meisten Betroff e-
nen durchlaufen zu Beginn der neuen 
situation eine Krisenzeit, gewöhnen sich 
aber schließlich mit der unterstützung 
von angehörigen, Freunden, medizini-
schen helfern und anderen patienten gut 
an ein Leben mit der nierenkrankheit.
dialyseeinheiten und transplantati-
onszentren verfügen über qualifi zierte 

helfer, die patientinnen und patienten-
bei der anpassung ihrer Lebensweise 
beratend zur seite stehen. im allgemei-
nen weisen folgende anzeichen auf die 
notwendigkeit professioneller unterstüt-
zung hin:

•  depressionen, die länger als 2 Wochen 
andauern

• Verlust oder Zunahme des appetits
• Zu viel oder zu wenig schlaf
•  Verlust des interesses an aktivitäten, 

die früher Vergnügen bereitet haben
• Wiederholte Wutausbrüche
•  medikamenten- oder alkoholmiss-

brauch
• unfähigkeit, entscheidungen zu treff en
• soziale isolation
• Wiederholt auftretende Ängste
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•  Belastende schwierigkeiten in der 
Familie oder mit angehörigen

• selbstmordgedanken

mithilfe einer Beratung können dia-
lysepatientinnen und -patienten und 
ihre Familie lernen, auf innere stärken 
zurückzugreifen und neue Wege fi nden, 
um mit der nierenerkrankung und ihrer 
Behandlung zurechtzukommen.

Stimmungsschwankungen
stimmungsschwankungen kommen bei 
menschen mit einer nierenerkrankung 
häufi g vor. man führt dies vor allem auf 
folgende Faktoren zurück:
•  urämie (harnvergiftung), das heißt 

die verminderte ausscheidung von 
(harnpfl ichtigen) stoff wechselpro-
dukten, kann das nervensystem in 
mitleidenschaft ziehen und besonders 
in frühen stadien zu erhöhter reizbar-
keit führen.

•  manche arzneimittel können zu stim-
mungsschwankungen und depression 
führen.

•  die von der chronischen erkrankung 
ausgehende stressbelastung kann 
zahlreiche emotionale probleme nach 
sich ziehen. dazu gehören allgemeine 
reizbarkeit, Wut und Frustration über 
die Krankheit und ihre Folgen sowie 

Gefühle der hoff nungs- und hilfl osig-
keit angesichts des Leidens an einer 
lebensbedrohlichen erkrankung.

Veränderungen für den Lebenspartner
Bei ehepartnern oder Lebensgefährten 
von patientinnen und patienten, die ihren 
partner bisher als meist unbeschwerten 
und fröhlichen menschen kennengelernt 
haben, können stimmungsschwankun-
gen Verunsicherung auslösen. Wenn dem 
stimmungswechsel die einnahme eines 
neuen medikaments oder eine dosisstei-
gerung vorangegangen ist, sollte der 
arzt benachrichtigt werden. reizbarkeit 
und stimmungswechsel gehören zu den 
normalen erfahrungen, die bei einer nie-
renerkrankung durchgemacht werden. 
das Wissen darüber kann es dem partner 
oder der partnerin erleichtern, diese 
Veränderungen zu akzeptieren. es kann 
hilfreich sein, die probleme off en und 
ehrlich zur sprache zu bringen oder den 
patienten daran zu erinnern, dass sich 
sein Verhalten auf seine mitmenschen 
auswirkt. Wenn starke zwischenmensch-
liche spannungen auftreten, ist es au-
ßerdem wichtig, über Wege zu sprechen, 
die zu einer entspannung führen können. 
Freunde oder angehörige, denen sich der 
partner anvertrauen kann, sind oft eine 
große hilfe.

KÖrperLiChe und seeLisChe VerÄnderunGen

nOtiZen



30 WiChtiGe adressen

WiChtiGe adressen

Bundesverband Niere e. V.
am Viktorstift 20 b, 55130 mainz
tel. +49 6131 85152
Fax +49 6131 835198
e-mail geschaeftsstelle@bnev.de
www.bundesverband-niere.de

Dachverband Fit für Dialyse e. V.
med. Klinik iii, Klinikum darmstadt
Grafenstr. 9, 64283 darmstadt
tel. +49 6151 1076600
e-mail w.riegel@fi t-fuer-dialyse.de 
www.fi t-fuer-dialyse.de 

Deutsche Diabetes Gesellschaft 
reinhardtstr. 31, 10117 Berlin
tel. +49 30 31169370 
Fax +49 30 311693720
e-mail info@ddg.info
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft 
für Nephrologie e. V. (DGfN)
seumestr. 8, 10245 Berlin
tel. +49 30 5213 7269
Fax +49 30 5213 7270
e-mail gs@dgfn.eu
www.dgfn.eu

Deutsche Hochdruckliga e. V. (DHL®)
Deutsche Gesellschaft für Hypertonie 
und Prävention
Berliner str. 46, 69120 heidelberg
tel. +49 6221 588550
Fax +49 6221 5885525
e-mail info@hochdruckliga.de
www.hochdruckliga.de

Deutsche Nierenstiftung
Grafenstr. 13, 64283 darmstadt
tel. +49 6151 780740
Fax +49 6151 7807429
e-mail info@nierenstiftung.de
www.nierenstiftung.de

Deutsche Stiftung Organtransplantation
deutschherrnufer 52 
60594 Frankfurt am main 
tel. +49 69 677 328 0
Fax +49 69 677 328 9409 
www.dso.de

Diabetes News 
Franz-Zell-str. 7, 82211 herrsching
tel. +49 8152 909011
Fax +49 8152 909061
e-mail detlef.jantos@diabetes-news.de
www.diabetes-news.de 

Dialyse Online
sonnenscheinstr. 60, 52078 aachen
tel. +49 241 53102310
Fax +49 241 53102319
e-mail kontakt@dialyse-online.de
www.dialyse-online.de

Gesellschaft fü r Pädiatrische 
Nephrologie
universitätsklinikum essen
hufelandstr. 55, 45122 essen
tel. +49 201 7232810
Fax: +49 201 7235947
www.apn-online.de

KfH Kuratorium für Dialyse und
Nierentransplantation e. V.
martin-Behaim-str. 20
63263 neu-isenburg
tel. +49 6102 3590
Fax +49 6102 359410
e-mail info@kfh -dialyse.de
www.chronisches-nierenversagen.de
www.kfh -dialyse.de

PHV – Der Dialysepartner
patienten-heimversorgung
Gemeinnützige stiftung
nehringstr. 17, 61352 Bad homburg
tel. +49 6172 1270
Fax +49 6172 127 160
e-mail kontakt@phv-dialyse.de 
www.phv-dialyse.de

Renniere e. V.
rheinbrohler Weg 35, 40489 dü sseldorf
tel. +49 211 940164
Fax +49 211 940165
www.renniere.de

Stiftung Aktion Niere
Weberstr. 2, 55130 mainz
tel. +49 6131 85152
Fax +49 6131 835198
e-mail info@aktion-niere.de
www.aktion-niere.de

Verband Deutsche 
Nierenzentren (DN) e. V.
immermannstr. 65 a, 40210 düsseldorf
tel. +49 211 1795790
Fax +49 211 7957960
www.ddnae.de

www.chronisches-nierenversagen.de Verband Deutsche 
Nierenzentren (DN) e. V.
immermannstr. 65 a, 40210 düsseldorf
tel. +49 211 1795790
Fax +49 211 7957960
www.ddnae.de
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GLOssar

Akutes Nierenversagen: plötzlich eintre-
tender, oft vorübergehender Verlust der 
nierenfunktion

Anämie: Blutarmut; Zustand eines man-
gels an roten Blutkörperchen. Gesunde 
rote Blutkörperchen transportieren 
sauerstoff  durch den ganzen Körper. Be-
fi ndet sich eine zu geringe anzahl dieser 
Zellen im Blut, werden die Gewebe nicht 
ausreichend mit sauerstoff  versorgt. 
anämie kann sich durch Blässe, leichte 
ermü dbarkeit und einen beschleunigten 
herzschlag bemerkbar machen und ist 
bei patienten, die an einer chronischen 
nierenkrankheit leiden bzw. unter dialyse 
stehen, häufi g anzutreff en

Anurie: fehlende harnausscheidung

Arterien: Blutgefäße, durch die das Blut 
vom herzen weg in den Körper fl ießt

Chronische Nierenerkrankung: schlei-
chender, ü ber mehrere Jahre fortschrei-
tender Verlust der nierenfunktion, der 
oft in dauerhaftem nierenversagen en-
det. patienten, bei denen ein permanen-
tes nierenversagen eingetreten ist, sind 

GLOssar

auf eine nierenersatztherapie in Form 
der dialyse oder einer transplantation 
angewiesen

Cycler: dialysegerät; bei der peritone-
aldialyse eingesetzte maschine, die den 
Bauchraum automatisch mit dialysat 
fü llen und wieder entleeren kann

Dialysator: dialysefi lter, herzstü ck des 
hämodialysegeräts. der dialysator ent-
hält zwei durch eine membran voneinan-
der getrennte räume; einer nimmt die 
dialyselösung, der andere das Blut des 
patienten auf 

Dialyse: kü nstliche Blutwäsche, bei der 
das Blut von stoff wechselendprodukten 
sowie Wasser und salzen gereinigt wird, 
was normalerweise durch die nieren 
geschieht. Wenn die nieren versagen, 
muss das Blut mithilfe einer speziellen 
apparatur auf kü nstlichem Weg gereinigt 
werden. die beiden wichtigsten Formen 
der dialyse sind die hämodialyse und die 
peritonealdialyse

Dialyselösung: dialysat; spü llösung, 
die bei den bedeutendsten dialysever-
fahren – hämodialyse und peritoneal-
dialyse – zum einsatz kommt. Für die 

peritonealdialyse enthält sie zusätzlich zu 
den lebenswichtigen salzen (elektrolyte), 
dextrose (traubenzucker). 

Elektrolyte (Salze): in den Körperfl üssig-
keiten gelöste mineralstoff e, z. B. 
natrium, Kalium, magnesium und 
Chlorid. die elektrolytkonzentrationen im 
Körper werden von den nieren reguliert. 
Wenn die nieren versagen, geraten die 
elektrolyte aus dem Gleichgewicht, was 
unter umständen zu schwerwiegenden 
Gesundheitsproblemen führen kann. 
durch eine dialyse kann dieses problem 
behoben werden

Erythropoetin: von den nieren gebildetes 
hormon, das die produktion von roten 
Blutkörperchen anregt. ein mangel an 
erythropoetin kann zur renalen anämie 
führen. erythropoetin („epo“) wird gen-
technologisch als medikament hergestellt 
und seit Jahrzehnten erfolgreich zur 
therapie der renalen anämie eingesetzt.

Gefäßprothese: chirurgisch geschaff e-
ner Gefäßzugang für die hämodialyse, 
bei dem eine arterie und eine Vene mit 
einem Kunststoff schlauch verbunden 
werden

Gefäßzugang: Bezeichnung von Körper-
stellen, an denen Blut zur einleitung in 
einen hämodialysekreislauf entnommen 
wird. Bei einem solchen Zugang kann es 
sich um einen shunt, eine Gefäßprothese 
oder einen Katheter handeln

Hämodialyse: reinigung des Blutes auf 
technischem Wege nach ausfall der nie-
renfunktion. dabei wird das Blut durch 
ein schlauchsystem in einen dialysator 
geleitet, der es von stoff wechselendpro-
dukten und überschüssiger Flüssigkeit 
befreit, und dem Körper anschließend 
über ein zweites schlauchsystem wieder 
zugeführt

Harn: fl üssiges ausscheidungsprodukt, 
das durch die Filterung des Blutes in den 
nieren entsteht, in der Blase gesammelt 
und ü ber die harnröhre beim Wasserlas-
sen ausgeschieden wird

Harnstoff : stoff wechselprodukt im Blut, 
das im Zuge des normalen abbaus von 
eiweiß in der Leber entsteht. harnstoff  
wird normalerweise von den nieren aus 
dem Blut entfernt und mit dem harn 
ausgeschieden. Bei patienten mit nieren-
versagen kommt es zur ansammlung von 
harnstoff  im Körper
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Harntrakt: Organsystem, das stoff wech-
selendprodukte aus dem Blut herausfi l-
tert und diese mit dem harn ausscheidet. 
Zum harntrakt gehören die nieren, 
nierenbecken und harnleiter sowie die 
Blase und die harnröhre

Hormone: körpereigene Botenstoff e, die 
von bestimmten Organen gebildet und 
in den Blutstrom freigesetzt werden, um 
bestimmte Körperfunktionen anzuregen 
oder zu regulieren. die nieren schütten 
eine ganze reihe von hormonen aus, 
u. a. erythropoetin, renin sowie eine 
aktive Form des Vitamins d, die zur regu-
lation des Calciumhaushalts der Knochen 
beiträgt

Kalium: im Körper und in zahlreichen 
nahrungsmitteln vorkommender mine-
ralstoff 

Katheter: durch die haut in ein Blutge-
fäß oder eine Körperhöhle eingefü hrter 
schlauch, ü ber den Flü ssigkeit aus dem 
Körper abgeleitet oder ihm zugeführt 
werden kann

Kü nstliche Niere: andere Bezeichnung 
fü r den dialysator

GLOssar

Natrium: im Körper und vielen nahrungs-
mitteln vorkommender mineralstoff 

Nephrologe: Facharzt fü r nierenkrank-
heiten

Nieren: paarig angelegte, bohnen-
förmige Organe, normalerweise etwa 
10–12 x 5 cm groß, deren aufgabe es ist, 
stoff wechselprodukte aus dem Blut zu 
fi ltern. die nieren liegen rechts und links 
neben der Wirbelsäule und unterhalb 
der rippen. sie bilden harn, der durch 
die so genannten harnleiter in die Blase 
abgeleitet wird

(Terminale) Niereninsuffi  zienz: Zustand 
des vollständigen und andauernden 
nierenversagens, in dessen Folge sich 
Flü ssigkeit und schädliche stoff wechsel-
produkte im Körper ansammeln. pati-
entinnen und patienten mit terminaler 
niereninsuffi  zienz sind auf eine dialyse 
oder eine transplantatniere angewiesen

Nierenversagen: ausfall der 
nierenfunktion

Peritonealdialyse: Verfahren der Blut-
wäsche, bei dem das Bauchfell als Filter 
eingesetzt wird. eine auch als dialyselö-

sung bezeichnete spü lfl ü ssigkeit wird 
aus einem Beutel ü ber einen chirurgisch 
implantierten plastikkatheter in den 
Bauchraum eingelassen. Flü ssigkeit und 
harnpfl ichtige substanzen passieren das 
Bauchfell und werden von der dialyselö-
sung eingefangen. die spü llösung wird 
anschließend aus der Bauchhöhle wieder 
abgelassen; so können ü berschü ssige 
Flü ssigkeit und stoff wechselprodukte aus 
dem Körper entfernt werden 

Peritoneum: Bauchfell; umgibt den 
gesamten Bauchraum und ist 1 bis 2 m2 

groß; wird bei der peritonealdialyse als 
körpereigener Filter eingesetzt

Peritonitis: Bauchfellentzü ndung; 
häufi gste infektion bei peritonealdialyse-
patienten

Renale Osteodystrophie: Verminderung 
der Knochenfestigkeit infolge einer ge-
störten nierenfunktion. renale Osteodys-
trophie tritt häufi g bei dialysepatienten 
auf, deren phosphatspiegel zu hoch ist 
oder deren Vitamin-d-Versorgung unzu-
reichend ist

Renin: von den nieren gebildetes 
hormon, das an der regulation des 

Flü ssigkeitshaushalts und des Blutdrucks 
beteiligt ist

Shunt: arteriovenöse (aV-)Fistel; bei 
patientinnen und patienten, die eine 
hämodialysebehandlung benötigen, 
gewöhnlich am unterarm mithilfe eines 
chirurgischen eingriff s angelegte direkte 
Verbindung zwischen einer arterie und 
einer Vene. die aV-Fistel lässt die Vene 
dicker werden, so dass sie sich fü r die 
wiederholten nadeleinstiche eignet, die 
im rahmen der hämodialyse erforderlich 
sind 

Überleitungssystem: verbindet bei der 
peritonealdialyse die dialysatbeutel 
durch anschlussstü cke mit dem Katheter

Urämie: harnvergiftung; ansammlung 
von harnstoff  und anderen stoff wech-
selprodukten im Blut infolge einer 
eingeschränkten nierenfunktion. Zu den 
symptomen der urämie gehören Übel-
keit, erbrechen, appetitverlust, schwäche 
und Verwirrtheit

Venen: Gefäße, durch die das Blut zum 
herzen hin fl ießt
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