™
i
o
I
s
[«
o)
(=
[
g

=3
(3]
wv
o)
N
N
)
00
=
<t
o
=
=
=
<

Leben mit der Dialyse

Patienteninformation von Hexal Nephrologie

Hexal AG

Geschaftsbereich Nephrologie
Industriestralle 25 « D-83607 Holzkirchen
E-Mail service@hexal.com « www.hexal.de Nephrologie



1. Auflage 11/2009

Diese Broschiire basiert zum GroRteil auf den Publikationen , Treatment Methods for Kidney
Failure: Hemodialysis” und , Treatment Methods for Kidney Failure: Peritoneal Dialysis”

des NIDDK (National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse) und wurde

fiir die deutschen Leser redaktionell erganzt und bearbeitet.

Medizinische Bearbeitung unter Mitarbeit von: PD Dr. Hans-Joachim Anders, Internist —
Nephrologie, Klinikum der Universitat Miinchen, Medizinische Poliklinik-Innenstadt, Miinchen

2. Auflage 09/2013

Medizinische Bearbeitung unter Mitarbeit von: Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst, KfH Kuratorium
fiir Dialyse und Nierentransplantation e. V., KfH-Nierenzentrum am Krankenhaus Oststadt,
Hannover und Prof. Dr. Friedrich Balck, Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Herausgeber
Hexal AG, Geschaftsbereich Nephrologie, IndustriestraBe 25, 83607 Holzkirchen

Redaktion und Gestaltung
art tempi communications gmbh, KéIn

Bildnachweis

fotolia.com: proffelice, Peter Atkins, jd-photodesign, psdesign1, Blueberry, Monkey Business,
Torsten Paris, Shotshop.com: Monkey Business, iStockphoto.com: bocaminus, GlobalStock,
Visiofutura

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnose Nierenversagen und der damit verbundene Beginn der Dialyse
bringen einen groRen Einschnitt im Leben eines Betroffenen mit sich. Der
Alltag, der Beruf und das Privatleben — alles erfahrt plotzlich Anderungen
und muss sich der neuen Situation anpassen. ,Was erwartet mich wahrend
der Dialyse?”, ,Wie gehe ich mit dieser Abhangigkeit um?” und ,Wie viel Zeit
muss ich fiir diese neue Therapie einrechnen?”. Viele Fragen fiir Patienten
und ihre Angehorigen, auf die diese Broschiire Antworten geben maochte.
Sie soll hnen niitzliche Informationen ber die Dialyse — sowohl die Hamo-
als auch die Peritonealdialyse — vermitteln und Sie mit den Geraten und dem
Ablauf vertraut machen. Dartiber hinaus finden Sie Informationen zu magli-
chen Begleiterscheinungen der Dialyse und Tipps fir Ihre Ernahrung. Schwie-
rige Begriffe konnen Sie im Glossar mit Definitionen von Fachausdriicken am
Ende der Broschiire nachlesen.

Diese Broschiire soll und kann nicht das personliche Gesprach mit dem Arzt
oder dem Dialysepersonal ersetzen, aber sie kann vielleicht bei manchen

Fragen Hilfestellung leisten und Orientierung bieten.

Fur lhre Gesundheit wiinschen wir Thnen alles Gute!

e Sgdd

Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst Prof. Dr. Friedrich Balck

KfH Kuratorium flir Dialyse und Nierentransplantation e. V. Medizinische Psychologie und Soziologie,
KfH-Nierenzentrum am Krankenhaus Oststadt, Hannover Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

LEBEN MIT DER DIALYSE

3



\\\\\

INHALT

WAS ERWARTET MICH VOR, WAHREND UND NACH KORPERLICHE UND SEELISCHE VERANDERUNGEN —
DER DIALYSE? — WISSENSWERTES RUND UM DIE THERAPIE DIALYSE IM ALLTAG
1 NIERENFUNKTION e Seite 6 1 VERANDERUNGEN DES ALLTAGS - Seite 21

: Freizeitaktivitaten, Berufsleben, Sport, Reisen
2 DIALYSEVERFAHREN e Seite 6

Hamo- und Peritonealdialyse 2 KORPERLICHE VERANDERUNGEN UND SEXUALITAT « Seite 23

: Hamodialyse, Peritonealdialyse, Sexualitat, Kinderwunsch bei Frauen
3 VORBEREITUNGEN ZUR DIALYSE e Seite 8

. — : : . 5 mit Dialysepflicht, Kinderwunsch bei Mannern mit einer chronischen
GefaRzugang bei Hamodialyse, Shunt, Arteriovenose GefaRprothese,

® . L : Nierenerkrankung
Venenkatheter als Ubergangslosung, Katheter bei Peritonealdialyse

3 DIE PSYCHE e Seite 25
Niedergeschlagenheit und Angstgefiihle, Seelische Belastungen,

4 GERATE UND VERFAHRENSWEISEN s Seite 11
Bestandteile der Hamodialyse, Dialysegerat, Dialysator, Dialyseldsung,

: , : y ; Professionelle Beratung, Stimmungsschwankungen, Veranderungen
Nadeln, Bestandteile der Peritonealdialyse, Uberleitungssystem,

. fur den Lebenspartner
Dialysat, Cycler
5 MOGLICHE BESCHWERDEN UND IHRE BEHANDLUNG e Seite 14
Renale Osteodystrophie, Blutarmut, Uramische Polyneuropathie, Restless- WICHTIGE ADRESSEN -« Seite 30

legs-Syndrom, Bluthochdruck, Juckreiz, Infektionen GLOSSAR e Seite 32

6 ERNAHRUNG e Seite 17
Kalium, Flissigkeit, Phosphat, Salz, EiweiR, Kalorien,
Nahrungserganzungsmittel

4 INHALTSVERZEICHNIS




WAS ERWARTET MICH VOR, WAHREND UND NACH

DER DIALYSE? — WISSENSWERTES RUND UM DIE THERAPIE

1. NIERENFUNKTION

Gesunde Nieren reinigen das Blut, indem
sie Uberschissige Flissigkeit, Mineral-
stoffe und Stoffwechselendprodukte
herausfiltern. Sie bilden auBerdem
Hormone, die dem Erhalt der Knochen-
festigkeit, der Blutdruckregulation sowie
der Blutbildung dienen. Wenn die Nieren
nicht mehr ausreichend funktionieren,
sammeln sich schadliche Stoffwechsel-
endprodukte im Korper an und es kann
zu Blutdruckanstieg, Flussigkeitseinla-
gerungen und mangelnder Produktion
von roten Blutkorperchen kommen. Die
Wahrscheinlichkeit, an Nierenversagen
zu erkranken, steigt mit dem Lebensal-
ter. Manner erkranken etwas haufiger 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 tiberneh-
men die Hamodialyse (Blutwasche) oder
die Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse)
die Aufgaben der ausgefallenen Nieren.
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In Deutschland gibt es derzeit ca. 70.000
bis 80.000 Dialysepatienten, die in rund
1.200 Einrichtungen betreut werden.

In den Dialyseeinrichtungen kimmern
sich komplette Behandlungsteams
—bestehend aus Nephrologe, Dia-
lyseschwester und -techniker sowie
Diatassistent —um die Versorgung der
Patienten. Die wichtigsten Mitglieder
des Behandlungsteams sind jedoch
der Patient und seine Familie. Je mehr
sie Uber die Behandlung wissen, desto
besser konnen sie das Team dabei un-

terstutzen, optimale Behandlungsergeb-

nisse zu erzielen, so dass der Patient ein
erfllltes, aktives Leben flihren kann.

Hamodialyse

Die Hamodialyse, eine Art Blutwasche
aulerhalb des Korpers, 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 Gberschiissigen
Salzen und Flussigkeit zu befreien. An-
schlieBRend wird das gereinigte Blut dem

Hamodialyse

Heparinpumpe
zur Vermeidung
von Blutverklumpung

|

Messgerat fiir
vendsen Blutdruck

Blasenfanger
und Luftiiberwachung

vendse
Absperrklemme

Messgerat fiir
‘\ arteriellen
Blutdruck

Blutpumpe

vendse
» Blutriickgabe

arterielle
Blutentnahme

Korper wieder zugefihrt. Dies tragt dazu
bei, den Blutdruck zu requlieren und das
korpereigene Gleichgewicht von Stoffen
wie Kalium und Natrium aufrechtzuer-
halten und ist damit Gberlebenswichtig.
Die meisten Patientinnen und Patienten
suchen dreimal pro Woche fiir jeweils vier
bis finf 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 regelmaRig durchzufiihren und

die Dialysetermine einzuhalten. Das Dialy-

sezentrum erklart, welche Maglichkeiten
es bei der Planung der regelmaRigen
Behandlungstermine gibt. Einige Zentren
bieten auch Uber Nacht laufende Dialyse-
sitzungen an. Prinzipiell ist es auch mog-
lich, die Dialyse zu Hause selbst durchzu-
fuhren. Dies erfordert jedoch eine grolRe
Eigenverantwortung des Patienten und
gewisse raumliche Voraussetzungen.

Peritonealdialyse

Ca. 5% der Patientinnen und Patienten
wenden die zweite Variante der Nieren-
ersatztherapie, die Peritonealdialyse




(Bauchfelldialyse) an. Bei der Peritoneal-
dialyse wird das Bauchfell (Peritoneum)
als korpereigene Dialysemembran ver-
wendet. Hierfur flllt der Patient 2 bis 3 |
einer sterilen Dialysefliissigkeit (Dialysat)
Uber einen dlinnen, operativimplantier-
ten Kunststoffschlauch (Katheter) in den
Bauchraum. Das Bauchfell, das 1 bis 2 m?
groR ist und den gesamten Bauchraum
und den Darm umgibt, filtert Stoffwech-
selendprodukte und Fllssigkeit aus dem
Blut; seine Poren lassen bestimmte Stoffe
durch und halten andere zurlck. Die Dia-
lysefliissigkeit entzieht dem Korper Gift-
stoffe und tiberschussige Flussigkeit. Nach
einer Verweilzeit (Zeit, die das Dialysat im
Bauchraum verbleibt) von 4 bis 6 Stunden
ist das Dialysat mit Giftstoffen gesattigt
und wird iber den Katheter durch frisches
Dialysat ersetzt. Das Auffiillen und
Ablassen der Dialyseflissigkeit nimmt

ca. 30 bis 40 Minuten in Anspruch. Die
meisten Patienten flihren vier Wechsel
am Tag durch. Die Peritonealdialyse ist
ein etabliertes und mit der Hdmodialyse
gleichwertiges Verfahren. Im Gegensatz
zur Hamodialyse bietet sie Patientinnen
und Patienen —als ein Verfahren, welches
sie zu Hause durchftihren konnen —eine
gewisse raumliche und zeitliche Unab-
hangigkeit, verlangt zugleich aber groRe
Eigenverantwortung. Die Peritonealdialy-
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se ist nicht flir alle Betroffenen gleicher-
maken geeignet (aus medizinischen oder
platztechnischen Griinden) und auch
nicht auf unbegrenzte Zeit einsetzbar.

3. VORBEREITUNGEN
ZUR DIALYSE

GefaRzugang bei Himodialyse

Ein wichtiger, der Hamodialyse vorange-
hender Schritt, ist die Anlage eines Ge-
fakzugangs. Der GefaRzugang ermoglicht
eine einfache, effiziente und komplika-
tionsarme Entnahme und Ruckfiihrung
des Blutes. Es gibt drei Grundtypen von
GefaRzugangen fir die Hamodialyse: den
Shunt (oder arteriovendse bzw. AV-Fistel),
die AV-GefaRprothese und den Venenka-
theter.

Shunt

Ein Shunt (englisch fiir Kurzschluss oder
Verbindung) ist eine chirurgisch geschaf-
fene Verbindung zwischen einer Arterie
und einer Vene. Der Chirurg legt den
Shunt in lokaler Betaubung aus korper-
eigenem oder kiinstlichem Material an,
indem er meist am Unterarm eine direkte
Verbindung zwischen einer Arterie und
einer Vene herstellt. So steigt der Blut-
fluss in der Vene an. Diese nimmt an

Arterielle und venose Punktionsnadeln bei der Himodialyse

vom Dialysator kommend

zwischen Arterie
und Vene (Shunt)

zum Dialysator hinfiihrend

arterielles Blut (rot)

Durchmesser und Wandstarke zu, so dass
wiederholte Einstiche fiir die Hamodi-
alysebehandlung maoglich werden. Der
Reifeprozess dauert in der Regel einige
Wochen bis Monate. Erst nach dieser Zeit
ist der Shunt fur die Hdmodialyse voll
einsatzfahig.

Arteriovendse GefaBprothese

Wenn die Venen zu klein sind, um sich zu
einem geeigneten Shunt zu entwickeln,
kann der Gefakzugang am Arm mithil-

-

fe eines unter die Haut implantierten
Kunststoffschlauchs angelegt werden.
Dieser Schlauch ist eine Art kiinstliche
Vene, die im Rahmen der Hamodialyse
zur wiederholten Punktion und als Zu-
gang zum Blutkreislauf genutzt werden
kann. Eine solche GefaRprothese kann
schon bald nach der Operation, haufig
bereits nach 2 oder 3 Wochen, als Dialy-
sezugang verwendet werden.
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Venenkatheter als Ubergangslésung
Bei einer schnell fortschreitenden
Nierenerkrankung bleibt nicht immer
die Zeit, um vor Beginn der Dialysebe-
handlung einen dauerhaften Gefalkzu-
gang anzulegen. In diesem Fall muss
vorubergehend auf einen Venenkatheter
zuriickgegriffen werden.

Dieser besteht aus einem Schlauch, derin
eine Vene am Hals, an der Brust oder an
einem Bein in der Leistengegend einge-
fuhrt wird. Er verfugt zumeist Gber zwei
getrennte Kanale und gestattet so den
Blutfluss in beide Richtungen. Ist der Ka-
theter einmal gelegt, sind keine weiteren
Nadeleinstiche notwendig.

10 WISSENSWERTES RUND UM DIE THERAPIE

Ein Katheter eignet sich nicht als dauer-
hafter Gefakzugang. Er kann verstopfen
und sich infizieren. In Fallen, in denen
unverziglich mit der Hamodialyse be-
gonnen werden muss, leistet ein Venen-
katheter jedoch fur einige Wochen oder
Monate gute Dienste, bis ein permanen-
ter Zugang ausgereift ist.

Katheter bei Peritonealdialyse

Fir die Peritonealdialyse (PD) wird im
Rahmen eines chirurgischen Eingriffs ein
Katheter in den Bauchraum gelegt. Durch
diesen fliet 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 Offnungen, durch
die die Dialyseflussigkeit flieRen kann; das
andere Ende ist am Korper auRen 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 -pfleger stellen
auch die kompetente Langzeitbetreuung
rund um die Uhr sicher.

4. GERATE UND
VERFAHRENSWEISEN

Bestandteile der Himodialyse

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
Gegenstanden vertraut sind, finden sie
sich gut zurecht.

Dialysegerat

Das Dialysegerat hat etwa die GroRe

einer Waschmaschine und erfillt drei

Hauptaufgaben:

 das Pumpen des Blutes und die Kon-
trolle der Sicherheit des Blutflusses,

« die Reinigung des Blutes von Stoff-
wechselendprodukten,

« die Uberwachung des Blutdrucks
sowie der Geschwindigkeit, mit der
dem Korper Flissigkeit entzogen wird.

Dialysator
Der Dialysator (Filter) besteht aus einem
Kunststoffgehause, in dem Tausende

Blutzufuhr

e — Dialysatabfluss
Dialysemembran
(Hohlfasern)
— .
— Dialysatzulauf

Blutabfluss

b=

Aufbau eines Dialysefilters




von haarfeinen Hohlfasern angeordnet
sind; durch diese Fasern flielSt das Blut.
Die Fasern werden von einer Spullo-
sung, der so genannten Dialyseldsung,
umstromt. Stoffwechselprodukte sowie
Uberschissige Flussigkeit und Salze
konnen durch die Fasermembran aus
dem Blut in die Dialyseldsung ubertre-
ten und werden mit dieser fortgesplilt.
Der Dialysator wird auch , klinstliche
Niere” oder Dialysefilter genannt, weil
er die eigentliche Reinigung des Blutes
Ubernimmt (siehe Seite 11).

Dialyseldsung

Die Dialyselosung, auch Dialysat ge-
nannt, ist die FlUssigkeit im Dialysator,
mit deren Hilfe Giftstoffe, Salze und
Uberschissige Flussigkeit aus dem Blut
entfernt werden. Ihr Arzt verordnet Ih-
nen eine spezielle Dialyselosung fur lhre
Behandlung. Die Zusammensetzung der
Losung kann den individuellen Bediirf-
nissen des Patienten angepasst werden.

Nadeln

Bei den meisten Patienten werden zwei
Nadeln verwendet: eine, um das Blut
zum Dialysator zu leiten, und eine fiir
die Ruckfuhrung des gereinigten Blutes
in den Korper. Bestimmte Spezialna-
deln sind mit zwei Offnungen fiir einen
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Blutfluss in beide Richtungen ausgestat-
tet; diese bringen jedoch eine geringere
Effizienz der Dialyse und entsprechend
langere Sitzungen mit sich.

Bestandteile der Peritonealdialyse

Die Peritonealdialyse kann der Patient
zu Hause oder auch in jedem anderen
geeigneten, sauberen und ruhigen
Raum durchfiihren. Zur Vorbereitung
auf jede Sitzung zahlt unbedingt griind-
liches Handewaschen und das Tragen
eines Mundschutzes.

Das Dialyseteam berat Dialysepatientin-

nen und -patienten individuell und inten-
siv, lernt sie an, begleitet sie fortdauernd
und ist immer in Rufbereitschaft.

Arten von Peritonealdialyse

Es gibt verschiedene Arten von Peritone-
aldialyse; auch Kombinationen werden
angewendet. Am haufigsten 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 fiir die Patientin oder den
Patienten am besten geeignet ist.

Prinzip der Peritonealdialyse

Darmschlingen

Douglas’scher
Raum(tiefster Punkt
der Bauchhohle)

Harnblase Katheter

Uberleitungs- i

:%
Enddarm ./ \t\‘\
Peritoneum f SO
(Bauchfell)

),

Frische Dialysel6sung

a Klammer

Einmal-Schlauch

RN

Auffangbeutel

Uberleitungssystem

Das Uberleitungssystem verbindet den
Dialysatbeutel durch ein Anschluss-
stlick 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 Dialyseflussigkeit befindet sich

in einem Beutel; im Handel sind ver-
schiedene Grolen und Zusammenset-
zungen erhaltlich. Der im Peritoneal-

dialysat enthaltene Zucker entzieht
dem Blut zusatzliche Flssigkeit.

Der Arzt verschreibt die fur den Pati-
enten geeignete Dialyseflussigkeit und
deren Menge. Dialysatbeutel sollten
sauber, kihl und trocken gelagert und
vor dem Einsatz auf Korpertemperatur
erwarmt werden.

Cycler

Der Cycler ist ein Dialysegerat, das den
Bauchraum automatisch — meist bei
APD-Verfahren wahrend der Nacht — mit
Dialysat fillt und wieder entleert. Er
kann nach Bedarf programmiert werden.

13



5. MOGLICHE
BESCHWERDEN UND
IHRE BEHANDLUNG

Die Funktion der Nieren geht weit tiber
die Ausscheidung von Stoffwechselend-
produkten und tberschussiger Flissig-
keit hinaus. Die Nieren sind zusatzlich
fur die Bildung von Hormonen und die
Erhaltung des korpereigenen 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 konnen variieren.

Renale Osteodystrophie

Der Ausfall der Nierenfunktion kann
auch Veranderungen im Aufbau 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
ausdiinnen und an Festigkeit verlieren.
Einer renalen Osteodystrophie kann
man mit Arzneimitteln, Phosphatbin-
dern, einer entsprechenden Ernah-
rung und einem guten, mit dem Arzt

14 WISSENSWERTES RUND UM DIE THERAPIE

abgestimmten Bewegungsprogramm
entgegenwirken.

Blutarmut

Blutarmut (Andmie) bezeichnet ei-

nen Mangel an roten Blutkorperchen
(Erythrozyten). Diese transportieren den
Sauerstoff im Blut zu den Korperzellen.
Ohne Sauerstoff sind die Zellen nicht in
der Lage, Nahrstoffe in Energie umzu-
wandeln. Anamie-Patientinnen und Pa-
tienten ermtden daher schnell und sind
oft weniger leistungsfahig. Ein weiteres
Anzeichen ist die blasse Hautfarbe.

Eine Anamie war friiher bei Nierenkran-
ken haufig zu beobachten, da die Nieren
das Hormon Erythropoetin bilden,
welches die Produktion von roten

Blutkorperchen im Knochenmark anregt.

Stellen die Nieren infolge einer Erkran-
kung nicht mehr gentigend Erythropo-
etin bereit, so entstehen im Knochen-
mark weniger rote Blutkorperchen. Bei
der nierenbedingten (renalen) Anamie
findet gentechnologisch hergestelltes
Erythropoetin als Arzneimittel breiten
Einsatz. Auf diese Weise stellt die Ana-
mie heute nur noch selten ein Problem
bei Dialysepatientinnen und -patienten
dar.

-

Uramische Polyneuropathie
Von Polyneuropathie, einer Erkrankung

der Nerven, konnen vor allem Dialysepa-

tientinnen und -patienten mit Diabetes
betroffen sein. Typische Symptome sind
u. a. Gefiihlsstérungen wie Kribbeln,
brennende Schmerzen in Beinen und

FliRen, Wadenkrampfe (nachts), Muskel-

schwache oder -schwund, Blutdruckab-

fall im Stehen und schmerzlose Wunden.

Abhilfe kann die Intensivierung der
Dialysebehandlung schaffen. Dariiber
hinaus werden meist physikalische The-
rapiemalRnahmen eingesetzt.

Restless-legs-Syndrom

Viele Dialysepatientinnen und Patien-
ten werden nachts durch Schmerzen,
Missempfindungen, Zittern und Bewe-

gungsdrang in den Beinen (Restless-legs-

Syndrom) am Einschlafen gehindert.

Wahrend des Schlafes kann es dann zu
unwillktrlichen Zuckungen der Bei-

ne kommen; korperliche Betatigung
tagsuiber kann gegen das Restless-legs-
Syndrom helfen. Diese Symptome sind
ebenfalls Ausdruck einer Polyneuropa-
thie. In manchen Fallen bringen Massa-
gen oder warme Bader 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
groeren Ansammlung von Fllssigkeit
und Kochsalz im Korper sein. Zu hoher
Blutdruck schadigt die GefaRe und be-
lastet das Herz zusatzlich. Der Blutdruck
kann in der Regel durch den Einsatz von
Arzneimitteln normalisiert werden.

15
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Bei dialysepflichtigen Patientinnen und
Patienten ist es auBerdem sehr wichtig,
die vom Arzt verordnete Trinkmenge
nicht zu tberschreiten und dem Korper
durch die Dialyse ausreichend Flussigkeit
zu entziehen.

Juckreiz

Einige Hamodialysepatienten klagen
uber Hautjuckreiz. Dieser tritt insbe-
sondere vor und in der ersten Zeit nach
Einleitung der Dialysebehandlung auf
und lasst dann wieder nach. Die Ursache
ist nach wie vor ungeklart. Es werden
verschiedene Hypothesen diskutiert,

z. B. dass der Juckreiz mit Stoffwechsel-
produkten im Blut zusammenhangt, die
sich mithilfe der Dialysatormembranen
nicht herausfiltern lassen. Auch ein
erhohter Spiegel des in der Nebenschild-
driise 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, Wechselgiisse oder Bursten-
massagen. Andere finden durch die
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht
Erleichterung. In einigen Fallen bringt
die Entfernung der Nebenschilddriisen
eine Besserung. Manchmal verschwin-
det der Juckreiz nach Einleitung der

WISSENSWERTES RUND UM DIE THERAPIE

Erythropoetin-Behandlung. Auch kann
der Juckreiz bei nierenkranken Patienten
spontan wieder verschwinden. In jedem
Fall sollte auf eine geeignete Pflege von
trockener Haut geachtet werden.

Infektionen

Dialysepatientinnen und -patienten sind
in ihrer korpereigenen Abwehr etwas
geschwacht, daher sind bakterielle und
virale Entziindungen (Infektionen) hau-
figer als bei nierengesunden Menschen.
Lungen- und Harnwegsentziindungen,
aber auch Magen- und Darmentzindun-
gen sollten moglichst frith erkannt und
mit Antibiotika therapiert werden.

Hamodialysepatientinnen und -patien-

ten, die mit Hilfe eines Venenkatheters

dialysiert werden, erleiden haufig Infek-
tionen Uber diesen Katheter, der dann

rasch entfernt werden muss. Auch Infekti-

onen im Bereich des Shunts mit Hautro-
tung und Uberwarmung kénnen vorkom-
men. Bei der Peritonealdialyse gehoren
Infektionen, vor allem des Bauchfells
(Peritonitis), zu den maoglichen Komplika-
tionen. Wenn der Kathether sauber und
die Eintrittsstelle gut gepflegt ist, treten
selten Infektionen auf. Das Dialyseteam
vermittelt alle fiir eine optimale Hygiene
und Pflege notwendigen Informationen

und Hilfestellungen. Dialysepatientin-
nen und -patienten sollten bei jedem
Anzeichen einer Infektion friihzeitig ihren
Dialysearzt aufsuchen. Vorbeugend ist
eine sorgfaltige Einhaltung allgemeiner
Hygieneregeln und die Desinfektion der
Hande wesentlich. Kontakt zu Menschen
mit ansteckenden Erkrankungen sollte
nach Moglichkeit vermieden werden.

Magliche Anzeichen einer Infektion:

o Fieber und/oder Schittelfrost

o Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall

e Husten und Auswurf

o Gerotete, schmerzende oder
nassende Eintrittsstelle bei Patienten
mit Venenverweilkathetern oder bei
Peritonealdialysepatientinnen und
-patienten

« Ungewohnliche Farbe oder Tritbung
des Dialysats bei Peritonealdialyse

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

6. ERNAHRUNG

Eine geeignete Ernahrung wirkt sich
positiv auf die Gesundheit aus. Eine

individuelle Beratung durch einen Diatas-

sistenten, Ernahrungsberater oder durch
den Arzt, auch hinsichtlich des person-
lichen Ideal- oder Sollgewichtes, kann
bei der Planung der Mahlzeiten helfen.
Eine geeignete Ernahrung wirkt sich
zudem sehr positiv auf die Therapie aus.
Im Folgenden werden einige allgemeine
Hinweise erlautert.
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Kalium

Bei ausfallender Nierenfunktion kann
der Korper den Mineralstoff Kalium
nicht mehr in ausreichendem Malke
ausscheiden. Daher wird den meisten
Dialysepatientinnen und -patienten eine
kaliumarme Diat empfohlen. Zu hohe
Kaliumspiegel konnen beispielsweise
Muskelschwache, Lahmungserschei-
nungen oder Herzrhythmusstorungen
hervorrufen.

Dialysepatientinnen und -patienten soll-
ten Lebensmittel mit besonders hohem
Kaliumgehalt wie Nusse, Orangen, Bana-
nen, Tomaten, Kartoffeln und Trocken-
frichte meiden, um ihren Kaliumspiegel
unter Kontrolle zu halten. Durch Schalen,
mehrstiindiges Einlegen in reichlich
Wasser und anschlieBendes Kochen in
frischem Wasser kann Kartoffeln und
Gemuse vor dem Verzehr ein erhebli-
cher Teil ihres Kaliumgehalts entzogen
werden.

Flussigkeit

Wie viel Flussigkeit Dialysepatientinnen
und -patienten taglich zu sich nehmen
dirfen, wird individuell berechnet. Sie
sollten sich hierbei an die Anweisun-
gen ihres Arztes halten. Uberschissige
Flssigkeit fiihrt zu Blutdruckanstieg
und vermehrter Belastung des Herzens.

Besonders Nahrungsmittel wie Sup-
pen, Eiscreme oder Obst enthalten viel
Wasser.

Phosphat

Eine zu hohe Zufuhr des Mineralstoffs
Phosphat kann zu Knochenschwund und
Juckreiz flihren. Die Kontrolle des Phos-
phathaushalts ist flr die Vorbeugung von
Knochenerkrankungen und den damit
verbundenen Komplikationen wesentlich.

Nahrungsmittel wie Milch und verschiede-

ne Kasesorten, getrocknete Bohnen, Erb-
sen, Cola, Nusse und Erdnussbutter sind
reich an Phosphat und sollten deshalb
gemieden werden. Fertigprodukte sind
haufig mit sehr groRen Mengen Phosphat
angereichert, so dass Dialysepatientinnen
und -patienten diese unbedingt meiden
sollten. Haufig mussen 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
Tiefkuhlgerichte enthalten hohe Mengen
an Kochsalz (Natriumchlorid). Zu viel Salz
macht durstig und wenn Betroffene dar-

aufhin mehr trinken, sammelt sich mehr
Fltssigkeit im Korper an. Dadurch wird
das Herz starker belastet, weil es mehr
Flissigkeit durch den Kreislauf pumpen
muss.

Mit der Zeit konnen sich daraus ein
erhohter Blutdruck und eine Herzinsuf-
fizienz entwickeln. Zu bevorzugen sind
frische Lebensmittel und Produkte, die als
natriumarm gekennzeichnet sind. Zusatz-
liches Salzen sollte vermieden werden.

Eiweil

Maglicherweise hat der Arzt vor der
Dialysebehandlung zu einer eiweilarmen
Ernahrung geraten, um die Nieren zu




schonen. Mit dem Einleiten der Dialyse-
behandlung andern sich jedoch die
Prioritaten. Den meisten Dialysepatien-
tinnen und -patienten wird empfohlen,
moglichst viel hochwertiges Eiweilk
(Protein) zu sich zu nehmen, da Eiweil
hilft, die Muskulatur zu erhalten. Beson-
ders empfehlenswert ist hochwertiges
Eiweil§ aus Fleisch, Fisch, Gefligel und
Eiern. Der Arzt oder der Ernahrungsbera-

ter unterstutzen Patientinnen und Patien-
ten bei der Umstellung auf eine ausgewo-

gene Proteinzufuhr.

Kalorien
Kalorien sind ein MaR flir den Energiege-

halt der Nahrung. Manche Dialysepatien-

ten leiden an Untergewicht und miissen
nach Wegen suchen, um sich kalorienrei-
cher zu ernahren.

Pflanzendle wie Oliven-, Raps- oder Dis-
telol stellen eine hervorragende und mit
Blick auf den Cholesterinspiegel unbe-
denkliche Kalorienguelle dar. Bonbons,
Zucker, Honig, Marmelade und Gelee
liefern ebenfalls reichlich Kalorien und

Energie. Wer an Diabetes leidet, muss mit
SuRigkeiten jedoch vorsichtig sein. Die
Anleitung durch einen Ernahrungsbera-
ter, einen Diatassistenten oder den Arzt
ist fur Diabetiker besonders wichtig.

Nahrungserganzungsmittel

Weil Dialysepatientinnen und -patienten
auf zahlreiche Nahrungsmittel verzichten
mussen, fehlt es ihrer Ernahrung mog-
licherweise an Vitaminen und Mineral-
stoffen. Der Arzt kann ein Vitamin- und
Mineralstoffpraparat verschreiben, das
speziell auf die Bedlrfnisse von Men-
schen mit Nierenversagen zugeschnitten
ist und an Dialysetagen nach der Sitzung
eingenommen wird. Dialysepatientinnen
und -patienten sollten keine frei verkauf-
lichen Vitaminpraparate einnehmen.
Diese konnen Vitamine oder Mineralien
enthalten, die sie nicht vertragen.

Patientinnen und Patienten konnen
ihren Diatassistenten nach Rezepten und
Kochbiichern fur Nierenkranke fragen.
Die Einschrankungen, die eine Diat bei
Nierenerkrankung mit sich bringt, mogen
anfangs gewdhnungshedurftig erschei-
nen. Doch mit etwas Kreativitat konnen
wohlschmeckende und sattigende Mahl-
zeiten zusammengestellt werden.

KORPERLICHE UND SEELISCHE VERANDERUNGEN -

DIALYSE IM ALLTAG

1. VERANDERUNGEN
DES ALLTAGS

Mit Beginn der Dialysebehandlung
werden Patientinnen und Patienten
und vielleicht auch ihnen nahestehen-
de Menschen ihren Alltag der Dialyse
anpassen mussen. Sich an die Folgen
des Nierenversagens und die in der
Dialyse verbrachte Zeit zu gewohnen,
ist nicht ganz leicht. Abgesehen von der
Jverlorenen” Zeit fithlen sich Betroffene
moglicherweise weniger leistungsfahig.
Vielleicht mussen sie einiges in ihrem
beruflichen und privaten Leben veran-
dern, bestimmte Aktivitaten aufgeben
und sich von manchen Verpflichtungen
[6sen. Je nach Wohlbefinden konnen
berufliche und private Aktivitaten nach
einer gewissen Zeit aber wieder ausge-
ubt werden.

Nach einem Nierenversagen denselben
Lebensrhythmus beizubehalten wie
zuvor, ist nur selten maglich. Dies zu
akzeptieren fallt vielen Betroffenen und

ihren Angeharigen schwer. Als Ansprech-

partner stehen Arzte, Psychologen und
Sozialarbeiter zur Verfligung, die sich

auf die Probleme der Dialysepatientin-
nen und -patienten spezialisiert haben.

Sie konnen Fragen beantworten und
dabei unterstitzen, die neue Lebenssi-
tuation zu meistern.

Freizeitaktivitaten

Nach kurzer Zeit konnen Patientinnen
und Patienten wieder vielen gewohnten
Aktivitaten nachgehen. Dialysepatien-
tinnen und -patienten sollten ihre Plane
mit dem Arzt besprechen. In den meis-
ten Fallen wird er sie in ihrem Vorhaben
bestarken. Betroffene und ihre Angeho-
rigen, die zu einer gewissen Alltagsrou-
tine zurtickfinden, leiden seltener unter
seelischen Problemen wie beispielswei-
se Depressionen.
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Berufsleben

Eine Riickkehr an den Arbeitsplatz ist
maglich und empfehlenswert — die
Erlaubnis des Arztes vorausgesetzt.
Anfangs kann es kraftraubend sein, den
Beruf mit dem zeitaufwendigen Therapie-
programm zu vereinbaren. Hier sind zu-
satzliche Unterstiitzung und Forderung zu
Hause und durch das Behandlungsteam
sehr wichtig. Arbeitnehmer konnen
darliber nachdenken, Krankenurlaub
oder eine vorlbergehende Freistellung

in Anspruch zu nehmen, bevor sie ihren
Arbeitsplatz endgliltig aufgeben. Auch
das Integrationsamt bietet hier Unter-
stiitzung.

Wenn Dialysepatientinnen und -pa-
tienten vorhaben, ihre Arbeit wieder
aufzunehmen, gilt es einige Punkte zu
beachten. Sie sollten mit ihrem Arbeitge-
ber offen (iber ihren Zustand sprechen,
soweit dieser die Erfiillung ihrer berufli-
chen Aufgaben beeintrachtigen konnte.
Gegebenenfalls kann die Dialysepflicht
als Behinderung anerkannt werden.
Patientinnen und Patienten sollten ihrem
Arbeitgeber mitteilen, dass der Arzt ihren
Gesundheitszustand als stabil einschatzt.
Besondere Bedlirfnisse wie beispielsweise
eine Anderung der Arbeitszeiten sollten
im Voraus abgesprochen werden. Falls
Betroffene oder ihr Arbeitgeber dennoch
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Bedenken haben beziglich der Riickkehr
an den Arbeitsplatz, empfiehlt es sich,
eine Probezeit bzw. eine stufenweise
Eingliederung zu vereinbaren, nach deren
Ablauf die Situation von beiden Seiten
noch einmal Gberdacht werden kann.

Sorgen, aufgrund seiner Erkrankung
den Arbeitsplatz zu verlieren, sollte sich
niemand machen. Der Gesetzgeber hat
hierflr rechtlich vorgesorgt. Patien-
tinnen und Patienten, die ihre Hamo-
dialyse in einem Dialysezentrum oder
Krankenhaus erhalten, sollten sich um
einen Terminplan bemihen, der mog-
lichst gut zu ihren Arbeitszeiten passt.
Manche berufstatige Patientinnen und
Patienten ziehen eine nachtliche Dialyse
vor, weil sie wahrend der Behandlung
schlafen und am nachsten Morgen
erholt aufwachen.

Sport

Mithilfe eines vom Arzt genehmigten
Trainingsprogramms konnen Dialyse-
patientinnen und -patienten Kraft und
Ausdauer steigern und die Lebensqualitat
verbessern. Bevor ein Trainingsprogramm
aufgenommen wird, sollten Patientinnen
und Patienten unbedingt den Arzt fragen
und daran denken, beim Sport nicht zu
ubertreiben. Das Trainingsprogramm

muss auf die individuellen Bedurfnisse
abgestimmt sein.

Reisen

Bei nierenkranken Menschen erfordert
das Reisen einige Planung, es ist aber
moglich. Tatsachlich kann Reisen sogar
einen wichtigen Teil der Rehabilitation
und eines erflllten Lebens darstellen.
Unterstiitzung bieten u. a. Reiseveran-
stalter, die sich auf Dialysepatientinnen
und -patienten spezialisiert haben. Dialy-
sepflichtige 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 bendtigen, sind
moglicherweise nicht tberall erhaltlich.
Sie sollten sicherstellen, dass am Urlaubs-
ziel alles Notwendige vorhanden und bei
Bedarf ein geeignetes Zentrum erreich-
bar ist.

2. KORPERLICHE
VERANDERUNGEN UND
SEXUALITAT

Die duBerlich sichtbaren Veranderun-
gen, die von einer chronischen Nierener-
krankung ausgehen, sind von Patient zu
Patient verschieden. Sowohl die Hamo-
als auch die Peritonealdialyse konnen
sichtbare Spuren hinterlassen, die fir die
Patientin und den Patienten mehr oder
weniger belastend sein konnen.

Hamodialyse

Der Gefalkzugang fur das Einstechen

der Dialysenadeln zeichnet sich ahnlich
wie eine starke Vene unter der Haut ab.
Infolge der wiederholten Einstiche bildet
sich Narbengewebe, so dass die Haut
Uber dem Zugang derber wird. Anstatt
eines Pulses ist tiber dem Zugang eine
leichte Vibration (ein Schwirren) zu
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fuhlen. Falls sich an den Armen keine
geeigneten Blutgefdle finden lassen,
wird ein Katheter in ein Blutgefa am
Hals, an der Brust oder an einem Bein
in der Leistengegend eingeflhrt. Dieser
Katheter kann unter der Kleidung ver-
borgen werden.

Peritonealdialyse

Der operativimplantierte Katheter
verbleibt im Bauchraum, solange eine
Peritonealdialyse durchgefiihrt wird.
Der Betroffene und sein Partner sollten
diesen als zum Korper gehorend akzep-
tieren. Unter geeigneter Kleidung ist der
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Katheter nicht sichtbar; Handhabung
und Hygienemalknahmen sind dank der
intensiven Schulung und Begleitung
durch das PD-Team gut erlernbar.
Durch die Flussigkeit im Bauchraum
konnen sich Kérper- und Bauchumfang
leicht verandern. Das Korpergewicht
steigt gegebenenfalls um 2 bis 3 kg.

Sexualitat

Wie bei anderen chronischen Erkrankun-

gen kann sich das sexuelle Verlangen
nach Eintritt eines Nierenversagens an-
dern; dies ist individuell unterschiedlich.
Paare, die unter den Veranderungen
ihres Sexuallebens infolge der Nierenin-
suffizienz eines Partners leiden, sollten
darlber 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 fur Betroffene, die eine Peri-
tonealdialyse durchfiihren, und ihre
Partner schwierig sein, den Katheter
nicht als storenden Fremdkorper zu
sehen. Hier konnen offene Gesprache
Vertrauen schaffen und die Hilfestellung
von professioneller Seite Unterstiitzung
bringen.

Kinderwunsch bei Frauen

mit Dialysepflicht

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 Arzten besonders begleitet.
Patientinnen wird unabhangig davon,
ob sie bereits unter Dialysebehand-
lung stehen oder nicht, meist von

einer Schwangerschaft abgeraten. Die
Komplikationshaufigkeit ist hoch und es
bestehen betrdchtliche Risiken sowohl
fiir den heranreifenden Fotus als auch
fur die Mutter. Es ist wichtig, fur weitere
Informationen und Beratung hierzu den
Arzt zu befragen und tiber Verhiitung
nachzudenken.

Kinderwunsch bei Mannern mit einer
chronischen Nierenerkrankung

Manner konnen wahrend einer Dialyse-
behandlung und auch nach einer Nie-
rentransplantation Vater werden. Wenn
ein Jahr oder langer erfolglos versucht
wurde, ein Kind zu zeugen, sollte mit dem
Arzt Uber die Durchfiihrung eines Frucht-
barkeitstests gesprochen werden.

3. DIE PSYCHE

Niedergeschlagenheit und
Angstgefiihle

Diese Geflihlsreaktionen sind haufig. Es
hilft meist, dariiber zu sprechen. Auch
die engsten Angehorigen konnen die
Gedanken nicht erraten; Patientinnen
und Patienten sollten dartber 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 Gefihl,
eine Belastung fir die Familie zu sein.
Dann sollten sich die Betroffenen vor
Augen halten, dass das Nierenversagen
nicht nur ihnen allein, sondern der gan-
zen Familie zugestoRen ist. Wenn Pati-
enten ihre Gedanken und Geflihle offen,
ehrlich und respektvoll mit den Ange-
horigen teilen, konnen sie damit sich
selbst und ihrer Familie helfen. Wenn sie
in der Familie oder bei Freunden keine
Ansprechpartner finden, konnen sie sich
an eine ortliche Selbsthilfegruppe fur
Dialysepatientinnen und -patienten oder
an Psychotherapeuten wenden.

Seelische Belastungen
Ein Nierenversagen macht Verande-

rungen der Lebensweise erforderlich.
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Gewdhnliche Hausarbeit und korperlich
belastende Tatigkeiten fallen Dialysepa-
tientinnen und -patienten maglicher-
weise schwer, so dass Angehorige oder
Freunde zusatzliche Aufgaben Uberneh-
men mussen. Mit der Zeit, wenn die
Behandlung mehr und mehr zur Routine
wird, kann das Familienleben in anna-
hernd normale Bahnen zuriickkehren.
Patientinnen und Patienten sollten

der Tatsache ins Auge blicken, dass die
Belastung und Frustration, die durch das
Nierenversagen entstehen, fir einige
Menschen schwer zu bewaltigen sind.
Manche Angehorige fiihlen sich, als ob
ihre Welt zusammenbricht. Sie fiihlen
sich hilflos, weil sie nichts gegen die
Krankheit tun konnen. Sie sind wiitend,
weil das Schicksal ausgerechnet ihre
Familie ereilt hat und flirchten um das
Leben des Kranken.

Wahrend jeder versucht, mit den Folgen
der Krankheit und der Angst vor der
Behandlung fertig zu werden, kann es
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zeitweise zu Verwirrung und zwischen-
menschlichen Spannungen kommen.

Folgende MaRnahmen konnen die
Stresshewaltigung erleichtern:

 Sprechen Sie sich mit den Mitarbeitern
des Dialysezentrums aus.

 Schreiben Sie lhre Fragen vorher
auf und informieren Sie lhre Familie
iber eventuelle Anderungen in lhrer
Behandlung.

« Eignen Sie sich mit der Unterstutzung
von Selbsthilfegruppen, aus schriftli-
chen Quellen, im Rahmen von Patien-
tenveranstaltungen und mithilfe des
Internets so viel Wissen wie moglich
uber lhre Krankheit an.

» Nehmen Sie an den Freuden, Aktivita-
ten und Pflichten Ihrer Umgebung teil.

« Nehmen Sie sich die Zeit fir eine
sportliche Betatigung, die Ihren indivi-
duellen Fahigkeiten entspricht.

 Sprechen Sie mit Angehorigen und
engen Freunden uber lhre GefUhle.

» Nehmen Sie die Hilfe eines im Dialy-
sezentrum Beschaftigten oder eines
Psychotherapeuten in Anspruch, wenn
familiare oder personliche Probleme
Sie belasten.

» Nehmen Sie sich Zeit flir Bewegung an
der frischen Luft.

= Organisieren Sie lhre Behandlung so,
dass sie weiterhin lhre Ziele verfolgen
konnen.

« Seien Sie geduldig und setzen Sie sich
fur die Anpassung an die Veranderun-
gen in lhrem Leben realistische Ziele.

Professionelle Beratung

Das Leben mit einer Nierenerkrankung
und ihre Behandlung kann besonders in
den ersten Wochen und Monaten sehr
aufwiihlend sein. Die meisten Betroffe-
nen durchlaufen zu Beginn der neuen
Situation eine Krisenzeit, gewohnen sich
aber schlieBlich mit der Unterstiitzung
von Angehorigen, Freunden, medizini-
schen Helfern und anderen Patienten gut
an ein Leben mit der Nierenkrankheit.
Dialyseeinheiten und Transplantati-
onszentren verfugen Uber qualifizierte

B

Helfer, die Patientinnen und Patienten-
bei der Anpassung ihrer Lebensweise
beratend zur Seite stehen. Im Allgemei-
nen weisen folgende Anzeichen auf die
Notwendigkeit professioneller Unterstut-
zung hin;

» Depressionen, die langer als 2 Wochen
andauern

« Verlust oder Zunahme des Appetits

 Zuviel oder zu wenig Schlaf

 Verlust des Interesses an Aktivitaten,
die friher Vergnligen bereitet haben

» Wiederholte Wutausbriiche

e Medikamenten- oder Alkoholmiss-
brauch

 Unfahigkeit, Entscheidungen zu treffen

« Soziale Isolation

« Wiederholt auftretende Angste
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« Belastende Schwierigkeiten in der
Familie oder mit Angehorigen
o Selbstmordgedanken

Mithilfe einer Beratung konnen Dia-
lysepatientinnen und -patienten und
ihre Familie lernen, auf innere Starken
zurlickzugreifen und neue Wege finden,
um mit der Nierenerkrankung und ihrer
Behandlung zurechtzukommen.

Stimmungsschwankungen
Stimmungsschwankungen kommen bei
Menschen mit einer Nierenerkrankung
haufig vor. Man fuhrt dies vor allem auf
folgende Faktoren zurlck:

« Uramie (Harnvergiftung), das heiRt
die verminderte Ausscheidung von
(harnpflichtigen) Stoffwechselpro-
dukten, kann das Nervensystem in
Mitleidenschaft ziehen und besonders
in frihen Stadien zu erhohter Reizbar-
keit fuhren.

e Manche Arzneimittel konnen zu Stim-
mungsschwankungen und Depression
fuhren.

 Die von der chronischen Erkrankung
ausgehende Stressbelastung kann
zahlreiche emotionale Probleme nach
sich ziehen. Dazu gehoren allgemeine
Reizbarkeit, Wut und Frustration Giber
die Krankheit und ihre Folgen sowie
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Geflihle der Hoffnungs- und Hilflosig-
keit angesichts des Leidens an einer
lebensbedrohlichen Erkrankung.

Veranderungen fiir den Lebenspartner
Bei Ehepartnern oder Lebensgefahrten
von Patientinnen und Patienten, die ihren
Partner bisher als meist unbeschwerten
und frohlichen Menschen kennengelernt
haben, konnen Stimmungsschwankun-
gen Verunsicherung auslosen. Wenn dem
Stimmungswechsel die Einnahme eines
neuen Medikaments oder eine Dosisstei-
gerung vorangegangen ist, sollte der
Arzt benachrichtigt werden. Reizbarkeit
und Stimmungswechsel gehoren zu den
normalen Erfahrungen, die bei einer Nie-
renerkrankung durchgemacht werden.
Das Wissen dariiber kann es dem Partner
oder der Partnerin erleichtern, diese
Veranderungen zu akzeptieren. Es kann
hilfreich sein, die Probleme offen 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-
Rerdem wichtig, Uber Wege zu sprechen,
die zu einer Entspannung flihren konnen.
Freunde oder Angehorige, denen sich der
Partner anvertrauen kann, sind oft eine
groRe Hilfe.

NOTIZEN

29



QA% Ay 3
N = SO

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 fiir Dialyse e. V.
Med. Klinik Ill, Klinikum Darmstadt
Grafenstr. 9, 64283 Darmstadt
Tel. +49 61511076600

E-Mail w.riegel @fit-fuer-dialyse.de
www.fit-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

fiir 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
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Deutsche Hochdruckliga e. V. (DHL®)
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie
und Pravention

Berliner Str. 46, 69120 Heidelberg
Tel. +49 6221588550

Fax +49 62215885525

E-Mail info@hochdruckliga.de
www.hochdruckliga.de

Deutsche Nierenstiftung
Grafenstr. 13, 64283 Darmstadt
Tel. +49 6151780740

Fax +49 61517807429

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 90901

Fax +49 8152 909061

E-Mail detlef.jantos@diabetes-news.de
www.diabetes-news.de

Dialyse Online

Sonnenscheinstr. 60, 52078 Aachen
Tel. +49 24153102310

Fax +49 24153102319

E-Mail kontakt@dialyse-online.de
www.dialyse-online.de

Gesellschaft fiir Padiatrische
Nephrologie
Universitatsklinikum Essen
Hufelandstr. 55, 45122 Essen
Tel. +49 2017232810

Fax: +49 2017235947
www.apn-online.de

KfH Kuratorium fiir 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
Gemeinnutzige Stiftung

Nehringstr. 17, 61352 Bad Homburg
Tel. +49 61721270

Fax +49 6172127 160

E-Mail kontakt@phv-dialyse.de
www.phv-dialyse.de

Renniere e. V.

Rheinbrohler Weg 35, 40489 Dusseldorf
Tel. +49 211940164

Fax +49 211940165

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 Dusseldorf
Tel. +49 2111795790

Fax +49 2117957960

www.ddnae.de P
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GLOSSAR

Akutes Nierenversagen: plotzlich eintre-
tender, oft vorlibergehender Verlust der
Nierenfunktion

Anamie: Blutarmut; Zustand eines Man-
gels an roten Blutkorperchen. Gesunde
rote Blutkorperchen transportieren
Sauerstoff durch den ganzen Korper. Be-
findet sich eine zu geringe Anzahl dieser
Zellen im Blut, werden die Gewebe nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt.
Anamie kann sich durch Blasse, leichte
Ermudbarkeit und einen beschleunigten
Herzschlag bemerkbar machen und ist
bei Patienten, die an einer chronischen
Nierenkrankheit leiden bzw. unter Dialyse
stehen, haufig anzutreffen

Anurie: fehlende Harnausscheidung

Arterien: BlutgefaRe, durch die das Blut
vom Herzen weg in den Korper flieRt

Chronische Nierenerkrankung: schlei-
chender, iiber 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: Dialysegerat; bei der Peritone-
aldialyse eingesetzte Maschine, die den
Bauchraum automatisch mit Dialysat
flllen und wieder entleeren kann

Dialysator: Dialysefilter, Herzstlick des
Hamodialysegerats. Der Dialysator ent-
halt zwei durch eine Membran voneinan-
der getrennte Raume; einer nimmt die
Dialyselosung, der andere das Blut des
Patienten auf

Dialyse: kiinstliche Blutwasche, bei der
das Blut von Stoffwechselendprodukten
sowie Wasser und Salzen gereinigt wird,
was normalerweise durch die Nieren
geschieht. Wenn die Nieren versagen,
muss das Blut mithilfe einer speziellen
Apparatur auf kiinstlichem Weg gereinigt
werden. Die beiden wichtigsten Formen
der Dialyse sind die Hamodialyse und die
Peritonealdialyse

Dialyseldsung: Dialysat; Spullosung,
die bei den bedeutendsten Dialysever-
fahren — Hamodialyse und Peritoneal-
dialyse—zum Einsatz kommt. Fir die

Peritonealdialyse enthalt sie zusatzlich zu
den lebenswichtigen Salzen (Elektrolyte),
Dextrose (Traubenzucker).

Elektrolyte (Salze): in den Korperfliissig-
keiten geloste Mineralstoffe, z. B.
Natrium, Kalium, Magnesium und
Chlorid. Die Elektrolytkonzentrationen im
Korper werden von den Nieren reguliert.
Wenn die Nieren versagen, geraten die
Elektrolyte aus dem Gleichgewicht, was
unter Umstanden zu schwerwiegenden
Gesundheitsproblemen fiihren kann.
Durch eine Dialyse kann dieses Problem
behoben werden

Erythropoetin: von den Nieren gebildetes
Hormon, das die Produktion von roten
Blutkorperchen anregt. Ein Mangel an
Erythropoetin kann zur renalen Anamie
fiihren. Erythropoetin (,,Epo“) wird gen-
technologisch als Medikament hergestellt
und seit Jahrzehnten erfolgreich zur
Therapie der renalen Anamie eingesetzt.

GefaRprothese: chirurgisch geschaffe-
ner GefaRzugang fur die Hamodialyse,
bei dem eine Arterie und eine Vene mit
einem Kunststoffschlauch verbunden
werden

GefaRzugang: Bezeichnung von Korper-
stellen, an denen Blut zur Einleitung in
einen Hamodialysekreislauf entnommen
wird. Bei einem solchen Zugang kann es
sich um einen Shunt, eine Gefakprothese
oder einen Katheter handeln

Hamodialyse: 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 Stoffwechselendpro-
dukten und Gberschussiger Fliissigkeit
befreit, und dem Korper anschlieRend
uber ein zweites Schlauchsystem wieder
zugefihrt

Harn: fliissiges Ausscheidungsprodukt,
das durch die Filterung des Blutes in den
Nieren entsteht, in der Blase gesammelt
und tber die Harnrohre beim Wasserlas-
sen ausgeschieden wird

Harnstoff: Stoffwechselprodukt im Blut,
das im Zuge des normalen Abbaus von
Eiweild 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 Korper




Harntrakt: Organsystem, das Stoffwech-
selendprodukte aus dem Blut herausfil-

tert und diese mit dem Harn ausscheidet.

Zum Harntrakt gehaoren die Nieren,
Nierenbecken und Harnleiter sowie die
Blase und die Harnrohre

Hormone: kdrpereigene Botenstoffe, die
von bestimmten Organen gebildet und
in den Blutstrom freigesetzt werden, um
bestimmte Korperfunktionen anzuregen
oder zu regulieren. Die Nieren schitten
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
beitragt

Kalium: im Korper und in zahlreichen
Nahrungsmitteln vorkommender Mine-
ralstoff

Katheter: durch die Haut in ein Blutge-
fak oder eine Korperhaohle eingeflhrter
Schlauch, tiber den Flissigkeit aus dem
Korper abgeleitet oder ihm zugefiihrt
werden kann

Kiinstliche Niere: andere Bezeichnung
fir den Dialysator

34 GLOSSAR

Natrium: im Korper und vielen Nahrungs-
mitteln vorkommender Mineralstoff

Nephrologe: Facharzt flir Nierenkrank-
heiten

Nieren: paarig angelegte, bohnen-
formige Organe, normalerweise etwa
1012 x 5 cm groR, deren Aufgabe es ist,
Stoffwechselprodukte aus dem Blut zu
filtern. Die Nieren liegen rechts und links
neben der Wirbelsaule und unterhalb
der Rippen. Sie bilden Harn, der durch
die so genannten Harnleiter in die Blase
abgeleitet wird

(Terminale) Niereninsuffizienz: Zustand
des vollstandigen und andauernden
Nierenversagens, in dessen Folge sich
Flssigkeit und schadliche Stoffwechsel-
produkte im Korper ansammeln. Pati-
entinnen und Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz sind auf eine Dialyse
oder eine Transplantatniere angewiesen

Nierenversagen: Ausfall der
Nierenfunktion

Peritonealdialyse: Verfahren der Blut-
wasche, bei dem das Bauchfell als Filter
eingesetzt wird. Eine auch als Dialyselo-

sung bezeichnete Spllflissigkeit wird
aus einem Beutel Uber einen chirurgisch
implantierten Plastikkatheter in den
Bauchraum eingelassen. Flissigkeit und
harnpflichtige Substanzen passieren das
Bauchfell und werden von der Dialyselo-
sung eingefangen. Die Spullosung wird
anschlieBend aus der Bauchhohle wieder
abgelassen; so konnen Uberschissige
Flissigkeit und Stoffwechselprodukte aus
dem Korper entfernt werden

Peritoneum: Bauchfell; umgibt den
gesamten Bauchraum und ist 1 bis 2 m?
groR; wird bei der Peritonealdialyse als
korpereigener Filter eingesetzt

Peritonitis: Bauchfellentziindung;
haufigste Infektion bei Peritonealdialyse-
patienten

Renale Osteodystrophie: Verminderung
der Knochenfestigkeit infolge einer ge-
storten Nierenfunktion. Renale Osteodys-
trophie tritt haufig 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

Flissigkeitshaushalts und des Blutdrucks
beteiligt ist

Shunt: arteriovendse (AV-)Fistel; bei
Patientinnen und Patienten, die eine
Hamodialysebehandlung bendtigen,
gewohnlich am Unterarm mithilfe eines
chirurgischen Eingriffs angelegte direkte
Verbindung zwischen einer Arterie und
einer Vene. Die AV-Fistel lasst die Vene
dicker werden, so dass sie sich flr die
wiederholten Nadeleinstiche eignet, die
im Rahmen der Hamodialyse erforderlich
sind

Uberleitungssystem: verbindet bei der
Peritonealdialyse die Dialysatbeutel
durch Anschlussstiicke mit dem Katheter

Uramie: Harnvergiftung; Ansammlung
von Harnstoff und anderen Stoffwech-
selprodukten im Blut infolge einer
eingeschrankten Nierenfunktion. Zu den
Symptomen der Urdmie gehdren Ubel-
keit, Erbrechen, Appetitverlust, Schwache
und Verwirrtheit

Venen: Gefalle, durch die das Blut zum
Herzen hin flieRt




