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Vorwort

Die Behandlung mit der kinstlichen Niere (Dialyse) wird
seit vielen Jahren erfolgreich bei vielen Patienten welt-
weit durchgefihrt. Nicht immer ist es einfach, fur den
einzelnen Patienten das richtige Dialyseverfahren zu fin-
den. Haufig wissen die Patienten nicht, welche Behand-
lungsmadglichkeiten vorhanden sind; oft werden die ver-
schiedenen Verfahren dem Patienten nicht vorgestellt
oder sind nicht verflgbar.

In K&In-Merheim wird in diesem Jahr das Verfahren
Heimhamodialyse 30 Jahre alt. Viele Patienten wurden
ausgebildet und zu Hause betreut. Diese Broschire
mdchte etwas von der langjéhrigen arztlichen und pfle-
gerischen Erfahrung an neue Patienten weitergeben und
ihnen die Vorteile der Heimdialysebehandlung nahe brin-
gen. Es wurden die Fragen, die Patienten zum Beginn
ihrer Dialysepflichtigkeit immer wieder an uns gestellt
haben, hier aufgegriffen und versucht, sie allgemein ver-
standlich zu beantworten.



Ziele dieser Broschure

Wenn die Nieren zunehmend schlechter arbeiten, ist es
wichtig, den Patienten rechtzeitig Uber die Notwendig-
keit einer Nierenersatztherapie und die verschiedenen
Formen der Dialysebehandlung zu informieren.

Die Behandlung der terminalen Niereninsuffizienz (end-
gultiger Verlust der normalen Nierenfunktion) kann heute
durch verschiedene Verfahren erfolgen: Hamodialyse
oder Peritonealdialyse, am besten durch Nierentrans-
plantation.

Diese Informationsschrift soll Gber die Behandlungsform
der Hamodialyse informieren, die man zu Hause durch-
fOhren kann: die Heimhamodialyse (HHD).

Maochten Sie sich Uber die Peritonealdialyse (PD) infor-
mieren, kbnnen Sie eine Broschure Uber die Moglich-
keiten einer PD-Behandlung erhalten bei:

Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
Marketing Heimtherapie

Dr. G. Topp

D-61346 Bad Homburg

Patienten mussen vor dem Beginn der Dialysepflicht
Uber die Voraussetzungen und die Technik der Heim-
hamodialyse aufgeklart werden; diese Informations-
schrift soll eine Erganzung zu Gesprachen mit dem
nephrologisch ausgebildeten Arzt, dem Pflegepersonal
und betroffenen Patienten darstellen. Die Broschuire soll
auch den Angehdrigen der Patienten einen Einblick in
das Behandlungsverfahren ermdglichen.



Die gesunden Nieren

Taglich fallen im Kérper durch die normale Téatigkeit der
Organe vielfache Stoffwechselprodukte an, die in der
Leber oder in den Nieren weiterverarbeitet oder abge-
baut werden mussen. Nicht mehr bendtigte Endpro-
dukte des Stoffwechsels werden mit dem Blut zu den
Nieren transportiert und Uber den Urin ausgeschieden.
Die Nieren sind stark durchblutet und kénnen pro Tag
etwa 1.700 Liter Blut reinigen.

Die Reinigung des Blutes erfolgt in der Niere in den
Nierenkorperchen (Glomeruli), von denen in beiden
Nieren je nach Geschlecht und Kérperoberflache bis zu
mehrere Millionen vorhanden sind. Normal arbeitende
Glomeruli lassen kleinere Stoffwechselendprodukte und
Wasser passieren, halten aber Blutzellen und gréBere
Stoffe wie EiweiBe im Korper zurlick. Zusammen mit
dem Wasser werden Uberflissige Blutsalze, aber auch
Stoffwechselendprodukte wie Harnstoff, Kreatinin und
Harnsaure mit dem Urin aus dem Korper entfernt. Das
gereinigte Blut flieBt mit einigen aus dem Vorharn wieder-
aufgenommenen und noch weiter verwertbaren Stoff-
wechselprodukten aus den Nieren in den Korperkreislauf
zurtck.



Die Hauptaufgaben der Niere sind Reinigung des Blutes
von Stoffwechselendprodukten und Bilanzierung des
Wasserhaushaltes. Die Niere hat aber auch wichtige
Aufgaben bei der Bildung von roten Blutkdrperchen,
beim Knochenstoffwechsel, bei der Blutdruckregulierung
und dem Hormonhaushalt.

Querschnitt der Niere

Nierenrinde
mit Nierenfilterchen
(Glomeruli)

Nierenmark

Nierenvene

Nierenarterie

Nierenbecken

Pyramide

Harnleiter




Welche Auswirkungen hat eine chronische
Nierenerkrankung”?

Eine Einschrankung in der Leistungsfahigkeit der Nieren
kann durch ganz unterschiedliche Erkrankungen bedingt
sein. Die Nieren selber kdnnen als erstes Organ erkrankt
sein (Glomerulonephritis, Pyelonephritis) oder auch
durch Erkrankungen anderer Organe in Mitleidenschaft
gezogen werden (Diabetes mellitus, Hypertonie). Die
Folge dieser Erkrankungen ist trotz der unterschied-
lichen Ursachen dieselbe: die Ausscheidungs- und
Entgiftungsfunktion der Nieren nimmt mehr und mehr
ab. Durch die chronische Entzindung werden die Nieren
kleiner: Schrumpfnieren sind das Endergebnis. Die meis-
ten entzundlichen oder angeborenen Nierenerkran-
kungen lassen sich durch die heute vorhandenen Be-
handlungsmaBnahmen in der Regel leider nur unzurei-
chend beeinflussen; selten kénnen sie zur Ausheilung
gebracht werden.

Eine chronische Nierenerkrankung verursacht eine
Ansammlung von Stoffwechselendprodukten im Korper,
die alle Organe in ihrer normalen Funktion beeintrachti-
gen. Manchmal schreitet die Nierenerkrankung so
schleichend voran, dass die Diagnose erst bei Dialyse-
pflichtigkeit gestellt wird. Zunehmende Mudigkeit, ver-
minderte kdrperliche Leistungsfahigkeit, Ubelkeit, Er-
brechen, Luftnot bei Belastung (spéater auch in Ruhe),
Appetitlosigkeit, Herzschmerzen und Kopfschmerzen
sind Warnsignale fur eine beginnende, lebensgefahrliche
Harnvergiftung (Urdmie). Mit zunehmender Schwéche
der Nieren (Niereninsuffizienz) wird auch die mit Essen
und Trinken aufgenommene Flussigkeit nicht mehr ange-
messen ausgeschieden: Wasseransammlungen (Odeme)
bilden sich im Gewebe. Diese Odeme sammeln sich
nach dem Gesetz der Schwerkraft in den jeweils unten
befindlichen Kérperpartien (am Ruicken beim Liegen, in
den Beinen beim Stehen).



Ein nierenkranker Patient sollte frihzeitig dem Facharzt
(Nephrologen) vorgestellt werden. Bei rechtzeitiger
Diagnosestellung kann das Fortschreiten der Erkrankung
aufgehalten, wenn nicht sogar verhindert werden; das
Auftreten von Komplikationen kann vermieden werden.
Die notwendigen Vorbereitungen auf die Dialysetherapie
(Shuntanlage bei geplanter Hamodialyse, Katheter-
implantation bei PD) sollen rechtzeitig eingeleitet werden,
damit die beschriebenen Komplikationen einer Uramie
den Patienten nicht geféahrden.

Folgen einer fortgeschrittenen chronischen Nierenerkrankung an ver-
schiedenen Organsystemen™

Unruhe,

o Depression, verminderte
Schléfrigkeit, Krampfe

Konzentrationsfahigkeit
Andmie

Diuretikaresistente
Uberwésserung und
Lungenddem

Dyspnoe

Appetitiosigkeit Pericarditis

Schwindel, Erbrechen,

Osteopathie Durchfélle

Amenorrhoe, Impotenz

Pruritus Koagulopathie mit

Hautblutungen

Plasmakreatinin >
12mg/dl (1060 umol/l)
Plasmaharnstoff >
200mg/dl (36 mmol/l)

Polyneuropathie
(Restless-Leg-Syndrom)

Arthritis

* Quelle: verandert nach Colombi, 1991; Hakim, 1995.



Wie wirkt sich eine chronische Nierenerkrankung
auf andere Organe aus”
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Eine chronische Nierenerkrankung wird oft durch einen
lange Jahre bestehenden, nicht ausreichend behandel-
ten Bluthochdruck (Hypertonus) verursacht. Anderer-
seits fuhrt eine chronische Erkrankung der Niere selbst
zum Hypertonus. Der Blutdruck muss durch Medi-
kamente so eingestellt werden, dass Werte von 140/80
mm Hg in der Regel nicht Uberschritten werden. Ein
schlecht eingestellter Blutdruck flhrt zu nicht mehr rick-
bildungsfahigen GefaBveranderungen an den Nieren
und an anderen Organen (Herz, Augen, Ohren, Schlag-
adern); die Organe werden in ihrer Funktion erheblich
geschadigt (Herzinfarkt, Schlaganfall, Sehstérungen
u.a.m.). Der Knochenstoffwechsel ist durch die Nieren-
erkrankung beeintrachtigt: Knochenentkalkung einer-
seits, GefaBverkalkung und Ablagerung von Kalksalzen
in Gelenken und Muskulatur andererseits sind die Folgen
ebenso wie eine Uberfunktion der Nebenschilddriise.

Eine zunehmende Blutarmut (Andmie) beruht auf einem
Mangel an einem in der Niere produzierten Hormon
(Erythropoetin). Eine Ubersduerung des Blutes (Azidose)
ist durch vermehrten Anfall nicht verarbeiteter Stoff-
wechselprodukte bedingt. Ein hoher Konsum von tieri-
schem Eiweif3 (Fisch, Fleisch, Gefligel, Milchprodukte)
fuhrt zu GbermaBigem Anfall von Harnstoff und belastet
die Niere zusétzlich; eine Einschrankung des Eiweil3-
konsums entlastet die Niere. Appetitverlust, Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfélle weisen auf eine Beeintrach-
tigung des Magen-Darm-Traktes hin.



Was bedeutet Nierenersatztherapie”

Der komplette Funktionsausfall beider Nieren ist eine
lebensbedrohliche Erkrankung. Die Nierenfunktion kann
durch verschiedene Behandlungsmethoden ersetzt wer-
den: Nierenersatztherapie in Form der Hamodialyse oder
Peritonealdialyse. Die beste Behandlung einer terminalen
Niereninsuffizienz ist fir den geeigneten Patienten die
Nierentransplantation, da dann alle Leistungen einer
gesunden Niere wieder zur Verflgung stehen. Die
Wartezeit auf ein geeignetes Transplantat muss wegen
des herrschenden Mangels an zu transplantierenden
Organen mit einem der Nierenersatzverfahren Uber-
brickt werden.

In diesen Féllen wird eine Dialysebehandlung begonnen.
Man unterscheidet die Peritonealdialyse (Bauchwasche)
und die Hamodialyse (Blutwasche).

Die Peritonealdialyse (PD) wird als CAPD (continuierliche
ambulante Peritonealdialyse) oder APD (automatische
Peritonealdialyse) als Heimdialyseverfahren durchge-
fOhrt. Grundsatzlich ist jeder Patient fur die PD geeignet,
wenn keine medizinischen Ausschlusskriterien vorliegen
und der Patient eine Heimbehandlung durchfuhren kann.

Die Hamodialyse (HD) wird in der Regel in einem
Dialysezentrum 3-mal pro Woche Uber 4-5 Stunden
durchgefihrt (Zentrumshamodialyse). FUr Patienten in
gutem medizinischem Zustand und bei komplikationsar-
mem Verlauf der Dialysebehandlung ist die Heimhamo-
dialyse eine interessante Alternative zur PD.

il
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Mit einer Dialysebehandlung kénnen im Gegensatz zur
Transplantation nicht alle Folgen des Nierenversagens
behandelt werden. Der Patient muss seine Trinkmenge
reduzieren, denn die Urinausscheidung wird nach Dia-
lysebeginn immer geringer und kann ganz aufhdren. Bei
der Dialyse muss UberflUssiges Wasser entfernt werden,
da es sich sonst im Kdrper, vor allem in der Lunge,
ansammelt. Die Bildung von roten Blutkdrperchen (Ery-
throzythen) ist durch die Nierenerkrankung gestort: Eine
Behandlung mit Erythropoetin (Hormon zur Unter-
stlitzung der Bildung von roten Blutkérperchen) ist hau-
fig erforderlich. Auch der Knochenstoffwechsel ist beein-
trachtigt. Eine Verminderung des Blutkalziums (Hypo-
calcdmie) und eine Erhéhung des Blutphosphates (Hyper-
phosphatéamie) sind die Folgen. Calciumtabletten oder
andere Phosphatbinder miussen regelmaBig eingenom-
men werden.

Die harnpflichtigen Substanzen (Stoffwechselendpro-
dukte) werden durch die Dialysebehandlung aus dem
Kdrper entfernt und in ihrer Konzentration im Blut und
im Gewebe vermindert. Trotzdem bleiben auch nach der
Behandlung diese Stoffe im Blut erhoht, z. B. ist das
Kreatinin als wichtiger Messwert der Nierenfunktion
nicht normalisiert. Der Organismus kann sich aber an
diese maBiggradige Erhdhung der harnpflichtigen Stoffe
anpassen.



Peritonealdialyse

Hémodialyse

Nierentransplantation
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Wie arbeitet ein Dialysegerat?

14

Zur Hadmodialysebehandlung ist ein Dialysegerét erfor-
derlich. Das Dialysegerat bendtigt Wasserzu- und -ablauf
sowie Stromzufuhr.

Bei der Hamodialyse wird nach Punktion eines Blut-
geféBes Blut vom Patienten entnommen und Uber ein
Schlauchsystem dem Dialysator zugefihrt. Hier findet
die Entfernung von Giftstoffen und FlUssigkeit statt. Das
gereinigte Blut wird Uber ein weiteres Schlauchsystem
dem Korper wieder zugeflhrt.

Das Dialysegerat kontrolliert den Blutfluss vom Patienten
Uber den Dialysator zum Patienten zurlck und den
Fluss der Dialysierldsung. Uberwacht werden hierbei die
Druckverhaltnisse, Temperatur, Zusammensetzung der
Dialysierlésung, eingestellte Entwasserungsmenge und
der Heparinfluss. Vom Dialysegerat wird sichergestellt,
dass die bei Therapiebeginn eingestellten Behandlungs-
ziele erreicht werden. Die Entgiftung findet im Dialysator
statt. Heute wird in der Regel ein aus mehreren tausend
Kapillaren zusammengesetzter Kapillardialysator einge-
setzt.

Der Dialysator lasst als Filter nur bestimmte Stoffe ent-
sprechend ihrer GroBe passieren, flr den Kdrper wichti-
ge Substanzen werden zurtckgehalten. Die Dialysezeit
betragt in der Regel 4-5 Stunden 3-mal wdchentlich,
abhangig von der gemessenen Wirksamkeit der Be-
handlung. Die Dialysezeit ist fur die Haufigkeit von Zu-
satzerkrankungen und das Patiententiberleben von aus-
schlaggebender Bedeutung. Man kann nur zu kurz, nie
zu lange dialysieren!



Flussdiagramm
Hémodialyse

Blutoumpe

Gerinnungshemmer
Dialysator

Blut zum Patienten

Blut vom Patienten

frische
Dialysierfitissigkeit

benutzte
Dialysierfitissigkeit
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Was ist ein Shunt?
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Man bendtigt zur Durchfiihrung einer wirksamen Dialyse
einen ausreichenden Blutfluss durch den Dialysator. Eine
normale Vene kann den notwendigen Blutfluss von 200
bis 300 ml/min nicht gewahrleisten. Durch eine Kurz-
schlussverbindung zwischen einer Schlagader (Arterie)
und einer Vene wird der Blutfluss auf das notwendige
MaB erhoht, diese Verbindung ist eine ,Fistel* oder ein
»ohunt®. Der Shunt wird durch einen gefaBchirurgischen
Eingriff moglichst vor Beginn der Dialysepflichtigkeit des
Patienten angelegt. Die Operation wird in Lokalan-
asthesie oder Plexusnarkose (Betaubung des Armes),
manchmal sogar in Vollnarkose, durchgefuihrt — je nach
dem Gesamtzustand des Patienten und der Struktur der
BlutgefaBe. In der Regel wird eine Erstfistel mit korper-
eigenen GefaBen am Unterarm angelegt. Bei schwieri-
gen GefaBverhaltnissen oder einer Korrektur nach Shunt-
verschluss kann es notwendig werden, so genannte Ge-
faBprothesen einzusetzen. Uber der Fistel fihlit man ein
charakteristisches Schwirren, beim Abhéren mit dem
Stethoskop ein dampfmaschinendhnliches Rauschen.



Nach der Operation benétigt der Shunt eine Weile, um
zu reifen”, d.h., man kann den Shunt nicht direkt nach
Anlage punktieren. Erst allmahlich weitet sich die Shunt-
vene durch den von der zufUhrenden Arterie ankommen-
den Blutfluss. Wenn die Shuntvene ausreichend erweitert
ist, kann man mit speziellen Dialysekanllen den Shunt
punktieren.

Ellenbeuge rechts mit
Shunt

Vena cephalica

Arteria brachialis

Shunt

Vena cephalica
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Was bedeutet Heimhamodialyse”?

18

Bei der Heimdialyse erfolgt die Dialysebehandlung durch
den Patienten selber, eventuell unterstitzt durch einen
Dialysepartner zu Hause (Heimhamodialyse).

Far die Heimhamodialyse muss der Patient in einem Trai-
ningszentrum ausgebildet werden. Das Training dauert
in der Regel 3 Monate. In dieser Zeit erfolgt auch die
Ausbildung des Dialysehelfers. Lebenspartner, Familien-
angehorige, Zivildienstleistende, Personen aus der Kran-
kenpflege, aber auch ausgebildete Laien kdnnen Dia-
lysehelfer sein. In der Regel wird der Lebenspartner die
Aufgabe des Dialysehelfers und -partners tbernehmen.
In besonderen Einzelfallen kann eine Dialyse auch ohne
Partner durchgeftihrt werden.

Ein zukUnftiger Heimdialysepatient muss in einem stabilen
medizinischen Zustand sein; die Dialysebehandlung soll-
te ohne nennenswerte Probleme ablaufen. Wahrend der
Trainingszeit ergibt sich ausreichend Gelegenheit, diese
Kriterien zu Uberprufen. Der Patient darf nur dann zu
Hause dialysieren, wenn er ausreichend trainiert wurde.
Der Nephrologe wird sich nach Abschluss der Aus-
bildung von den Fahigkeiten des Patienten Uberzeugen.
Zum Training gehort auch, dass der Patient lernt, mit
kleineren Komplikationen fertig zu werden, die bei der
Behandlung einmal auftreten kdnnen. Fur alle Falle
bekommt der Patient eine schriftliche Anweisung mit
nach Hause, in der er die Bedienung des Dialysegerats
und das Vorgehen bei Problemen nachlesen kann.

Der Heimhamodialysepatient Ubernimmt eine gréBere
Verantwortung fur sich, denn er ist zu Hause flr den
Ablauf der Dialysebehandlung mitverantwortlich. Der
behandelnde Arzt muss sich auf den Patienten verlassen
konnen.



Jedes Problem medizinischer oder technischer Art muss
gemeldet werden. Pflegepersonal und Arzte sind fiir den
Patienten Uber 24 Stunden erreichbar. Der Patient muss
die Dialyse so durchfuihren, wie es wahrend der Trai-
ningszeit festgelegt wurde. Der Patient kann aber auch
selber auf seine Behandlung Einfluss nehmen. Er kann
seine Dialysetermine selbst festlegen. Die wdchentliche
Dialysezeit muss natUrlich erhalten bleiben. Statt 3-mal
pro Woche kann er auch alle 2 Tage (ohne das lange
Intervall am Wochenende) dialysieren oder sich aulBer
der Reihe an das Dialysegerat legen, wenn er einmal
UberméaBig gegessen oder getrunken hat. Gerade flr
berufstatige Patienten wird durch die Heimdialyse ein
mdglichst freies Leben ermdglicht. Der Patient kann
seine Behandlungstermine nach den beruflichen Er-
fordernissen und den privaten Wunschen einrichten. Die
Fahrt zum Dialysezentrum entféllt und bedeutet zusétz-
lichen Zeitgewinn. Mit der Heimhamodialyse kann ein
hohes MaB an Rehabilitation eines nierenkranken Pa-
tienten erzielt werden.

In der Regel stellt sich der Patient alle 4 bis 6 Wochen zu
einer Kontrolluntersuchung in seinem betreuenden
Dialysezentrum vor. Bei dieser Kontrolle werden mit dem
Nephrologen eventuelle Probleme besprochen, die wei-
tere Dialysebehandlung festgelegt, und es erfolgen eine
korperliche Untersuchung sowie Bluttests.

Das Dialysegerat wird regelmaBig gewartet. Bei Zwi-
schenfallen ist ein technischer Dienst jederzeit verfugbar.

19



Welche technischen Voraussetzungen gibt es fur

die HHD?

20

FUr die Durchflhrung der Hamodialyse zu Hause bend-
tigt man Platz. Das Dialysegerat kann grundsétzlich an
jedem Ort in der Wohnung aufgestellt werden, wenn
Strom- und Wasseranschluss in der Nahe sind. Meist
wird das Gerat im Schlafzimmer oder in einem separaten

Dialysezimmer aufgestellt.




Die notwendigen technischen Installationen werden
durch das Heimdialysezentrum veranlasst und bezahit.
Werden die Einrichtungen spéater, z.B. nach Trans-
plantation, nicht mehr gebraucht, kdnnen sie problemlos —
und ohne Kosten fUr den Patienten oder den Haus-
eigentlmer — auch wieder entfernt werden.

Ausreichend Lagerplatz wird fur die Aufoewahrung von
Dialysematerial benétigt. Pro Monat wird vom Versor-
gungslager eine so genannte Europalette an Verbrauchs-
material geliefert. Ein trockener, wohltemperierter Raum
ist erforderlich.

Der Patient ist fur seine Lagerhaltung selbst verantwort-
lich und muss rechtzeitig neues Material fir seine Be-
handlung Uber das Heimdialysezentrum bestellen.

Ein Telefonanschluss im Dialysezimmer flUr RUcksprachen
mit dem Zentrum ist Voraussetzung.

21



Kann ich mich selbst punktieren’?

22

Wahrend der Ausbildungszeit lernt der Patient die
Punktion der Dialysefistel. Voraussetzung fUr die
Selbstpunktion ist ein technisch gut angelegter Shunt,
der problemlos mit einer Hand zu punktieren ist. Der
Patient punktiert sich in der Regel selbst, die Punktionen
kénnen aber auch vom Dialysepartner Gbernommen
werden. Viele Patienten haben anfangs Angst vor dem
,otechen®. Behutsames Heranfihren an eine Selbst-
punktion durch die ausbildenden Pflegekrafte ist vonno-
ten; spater schmerzt die Punktion nicht mehr! Erfahrene
Heimdialysepatienten lassen — selbst bei einer stationa-
ren Behandlung — niemand anderen mehr an ihren Shunt
heran: sie punktieren sich selbst am besten. Heimdia-
lysepatienten haben nach unserer Erfahrung viel weniger
Probleme mit dem Shunt als Zentrumsdialysepatienten!
Der Heimpatient muss seine Dialysefistel besonders
sorgféltig beobachten und pflegen.

Die DurchfUhrung einer Heimhamodialyse scheitert nicht
an der Selbstpunktion!



Wie oft und wie lange muss ich dialysieren”?

Die Standarddialysezeit betragt 3-mal pro Woche 4 bis
5 Stunden. Abhangig von Korpergewicht, KérpergroBe
und der Hoéhe der harnpflichtigen Substanzen im Blut
kénnen langere Dialysezeiten notig sein. Die Retentions-
werte der harnpflichtigen Substanzen (Harnstoff, Krea-
tinin, Kalium, Phosphat u.a.m.) werden nach dem lan-
gen Dialyseintervall am Wochenende im Blut gemessen.
Dies sind die jeweils héchsten Spiegel an Giftstoffen im
Korper, die nach der Behandlung deutlich niedriger sind.
FUr die Qualitat der Behandlung entscheidend sind aber
die jeweils hochsten Werte, die bestimmte, festgelegte
Obergrenzen nicht Uberschreiten diirfen.

Heute werden routinemaBig zuséatzlich noch weitere
Effektivitaitsmessungen durchgefihrt, die Korperober-
flache und Wirksamkeit der einzelnen Dialysebehand-
lung miteinbeziehen. Mit diesen Messungen kann man
feststellen, ob der einzelne Patient eine ausreichende
Menge an Dialyse erhélt. Gesamtzustand des Patienten
und sein Wohlbefinden sind direkt von einer ausreichend
guten Dialyse abhangig. Daher lieber etwas langer als zu
kurz dialysieren!

Ein Heimdialysepatient dialysiert so oft und so lange wie
andere Patienten in der Zentrumsdialyse. Er kann aber
haufiger und langer dialysieren und wird sich dann auf
Dauer leistungsfahiger, insgesamt wohler fuhlen. Er
braucht vielleicht weniger blutdrucksenkende Medika-
mente, Phosphatbinder oder Erythropoetin!

Wie oben beschrieben, kann der Heimhamodialyse-
patient z. B. statt 3-mal pro Woche alle 2 Tage dialysieren.

Eine neue Uberlegung ist die Optimierung der Dialyse-
behandlung durch eine kurze Dialyse 6-mal pro Woche
(tagliche Heimhamodialyse)!

23
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Dieses Verfahren kann aus organisatorischen Grinden
nur bei Heimhamodialysepatienten durchgefuhrt wer-
den. Grundlage dieser Uberlegungen ist die bereits bei
der Peritonealdialyse gemachte Erfahrung, dass die
Dialysebehandlung moglichst kontinuierlich ablaufen
sollte, wie unter nattrlichen Bedingungen die gesunden
Nieren funktionieren. Haufige kurze Dialysen sind wirksa-
mer als seltene, l1&ngere Dialysen, auch wenn die Dia-
lysezeit pro Woche die gleiche ist! Die Schwankungen
der Giftstoffe und der Flissigkeit sind bei taglicher
Dialyse zwischen den Behandlungen naturlich viel gerin-
ger und fur den Korper besser zu verkraften. Die eigenen
Nieren arbeiten auch jeden Tag! Tagliche Dialyse bedeu-
tet 6 Dialysen pro Woche, jeweils 2 bis 22 Stunden.
Durch die tagliche Dialyse kann die Einnahme von
Medikamenten nach den bisher vorliegenden Unter-
suchungen reduziert werden. Auch die unangenehmen
Nebenwirkungen der Dialysebehandlung (Blutdruck-
abfall, Krampfe) werden durch geringere FlUussigkeits-
zunahme zwischen den Behandlungen deutlich redu-
Ziert.



Kann ich allein dialysieren?

In der Regel ist ein Dialysepatient zu Hause auf einen
Dialysehelfer angewiesen. Er braucht Hilfe beim Punk-
tieren sowie beim An- und Ablegen der Schlauchsys-
teme. Auch bei Problemen wéahrend der Behandlung
kann die Anwesenheit eines Dialysehelfers von Vorteil
sein.

Haupthindernis bei der Planung einer Heimhamodia-
lysebehandlung ist allerdings oft, dass ein geeigneter
Helfer (Lebenspartner, Familienangehdriger, Zivildienst-
leistender 0. a.) nicht zur Verfligung steht.

Ist nun der Wunsch nach einer Heimdialysebehandlung
groB und der Patient medizinisch ausreichend stabil und
technisch geschickt, kann eine Dialyse ohne Partner
erfolgen.

Hierzu muss der Patient speziell ausgebildet werden,
bestimmte technische Voraussetzungen fiir die Uberwa-
chung und Selbstbehandlung am Dialysegeréat sowie ein
elektronisches Uberwachungssystem fiir die Anbindung
an das Heimdialysezentrum sind notwendig.

Die Dialysebehandlung ohne Partner wird aber die Aus-
nahme bleiben.
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Welche Auswirkungen hat die Dialyse auf mein

L eben?

26

Bei einer chronischen Nierenerkrankung ist nach Beginn
der Dialysepflichtigkeit ein Leben ohne die regelméaBige
Dialysebehandlung nicht mehr méglich. Das bedeutet,
dass die ganze Lebensplanung z.B. bei der Hamo-
dialysebehandlung auf eine pro Woche 3-malige Be-
handlungszeit (inkl. Vorbereitung und evtl. Fahrt zum
Dialysezentrum) von 6 bis 8 Stunden eingestellt werden
muss. Mindestens ein halber Tag steht 3-mal pro Woche
nicht mehr zur Verfigung. Nach der Dialyse sind die
Patienten haufig mide, abgeschlagen und nur noch ein-
geschrankt leistungsfahig.

Durch die trotz Dialyse weiterhin erhthten Spiegel von
harnpflichtigen Substanzen im Korper ist die Funktion
vieler Organe im Korper beeintrachtigt. Die Blutarmut —
heute durch Einsatz von Erythropoetin weitgehend be-
herrscht — und die Nebenwirkungen der Medikamente,
vorwiegend der Antihypertensiva, fihren zur Beeintrach-
tigung der Leistungsfahigkeit. Schwankungen der Blut-
salze und des FlUssigkeitshaushaltes wahrend und nach
der Dialyse fUhren zu Blutdruckschwankungen, manch-
mal zu Ubelkeit und Erbrechen oder zu Herzbeschwer-
den.

Hohe Phosphatspiegel als Folge des gestdrten Kno-
chenstoffwechsels bei Nierenkranken flihren zu Ab-
lagerungen von Kalziumphosphatsalzen und damit zu
GefaBverkalkungen und Gelenkschmerzen.



Das Sexualleben ist durch Stérungen des Hormon-
haushaltes, Durchblutungsstérungen der Sexualorgane,
Nebenwirkungen der Medikamente sowie durch die
Schwere und Dauer der Nierenerkrankung erheblich
beeintrachtigt.

Die erfolgreiche Nierentransplantation ist daher fur die
meisten Patienten der geeignete Weg, ein Leben in
medizinischer, beruflicher und sozialer Rehabilitation
wiederzuerlangen. Trotz einer erfolgreichen Transplan-
tation bleibt der Patient allerdings weiter nierenkrank
und ist von einer regelméaBigen Medikamenteneinnahme
und arztlicher Kontrolle nicht verschont.
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Welche Diat muss ich einhalten, wie viel darf ich

trinken”?

28

Mit Beginn der Dialysebehandlung ist die Einhaltung
einer eiweiBeingeschrankten Kost nicht mehr notwendig.
Fisch, Fleisch, Gefligel, Wild, also tierisches Eiweil3, darf
wieder in normaler Menge konsumiert werden.

Ein Problem ist haufig der Konsum von Phosphat.
Phosphat ist ein Abbauprodukt des EiweiBstoffwechsels
und fallt bei Verzehr vieler Nahrungsmittel an. Die
Phosphataufnahme kann kaum vermieden werden. Vor
allem Milch- und Milchprodukte, aber auch geraucherte
Nahrungsmittel enthalten viel Phosphat, ebenso wie
Brot, Wurst, Cola und Gummibarchen, so dass fast
immer die Einnahme von Phosphatbindern (Kalzium-
salze oder Aluminiumhydroxid) nétig ist.

Auch die Kaliumzufuhr muss eingeschrankt werden.
UbermaBiger Konsum von Obst (vor allem von steinhalti-
gen FrUchten), GemUse (Tomaten, Bohnen), Schokolade
oder Produkten aus rohen Kartoffeln (Chips, Pommes
frites) kann teilweise lebensbedrohliche Komplikationen
hervorrufen.

Auf die vielfaltig angebotenen Diatanleitungen hierzu wird
verwiesen (s. Anhang, S. 37). Der Flissigkeitskonsum
muss erheblich reduziert werden. Hiel3 es vor Dialyse-
beginn: ,Viel trinken!”, darf der Patient jetzt nur noch
wenig trinken. Dies liegt daran, dass die Nierener-
krankung nach Dialysebeginn nicht beendet ist und die
Niere auch ihre FlUssigkeitsausscheidung einstellt. Spé-
testens nach 3 bis 6 Monaten ist die Urinproduktion bei
den meisten Patienten auf unter 500 ml/Tag abgefallen.
Da mit normaler Erndhrung etwa %4 Liter Wasser pro Tag
aufgenommen werden, darf man nur noch bis zu
500 ml/Tag trinken. Eine Gewichtszunahme von bis zu 2
Litern nach dem kurzen und 3 Litern nach dem langen
Dialyseintervall darf jedoch nicht Gberschritten werden.



Welche Medikamente muss, welche darf ich

einnehmen”?

Grundsatzlich gilt: Die Einnahme s&mtlicher Medika-
mente muss mit dem behandelnden Nephrologen abge-
sprochen werden. Der Nephrologe verordnet dem Pa-
tienten eine auf seine spezielle Krankheitssituation abge-
stimmte Dauermedikation. Diese Medikamente sollte der
Patient korrekt einnehmen.

Bei einer akuten Zusatzerkrankung werden von anderen
Arzten evtl. weitere Medikamente verordnet. Nicht alle
Arzte sind mit der Behandlung nierenkranker Patienten
vertraut. Daher muss der Patient bei Verordnung neuer
Medikamente immer mit seinem Nephrologen Ruck-
sprache halten, wenn es der akut behandelnde Arzt
nicht schon selber tut. Einige Medikamente durfen von
Nierenkranken Uberhaupt nicht eingenommen werden,
andere nur in reduzierter Dosis.

Der Dialysepatient sollte keine Eigenmedikation betrei-
ben.
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Kann ich weiter berufstatig sein”?

30

Formal gesehen, ist jeder dialysepflichtige Patient
arbeitsunfahig und kann Uber seinen Rentenversiche-
rungstrager eine Zeitrente erhalten. Nicht immer ist es
aber sinnvoll, die Berufstatigkeit aufzugeben. Sinn einer
guten Dialysebehandlung ist es, einen maoglichst hohen
Grad der medizinischen und sozialen Rehabilitation zu
erreichen. Die Behandlung sollte effektiv und fur den
Patienten wenig belastend sein, so dass er geistig und
korperlich imstande ist, seine Berufstatigkeit auch trotz
der chronischen Erkrankung weiterzuflhren.




Ob ein Patient noch berufstatig sein kann, muss indivi-
duell mit dem behandelnden Nephrologen unter Be-
ricksichtigung der medizinischen, sozialen und persoén-
lichen Situation des Patienten abgesprochen werden.

Eine Weiterfuhrung der Berufstatigkeit ist fur den Heim-
patienten am einfachsten, denn er kann seine Behand-
lungstermine selber festlegen. So sind die meisten Heim-
hamodialysepatienten im entsprechenden Alter voll be-
rufstatig.

Haufig scheitert die Berufsaustibung weniger an der kor-
perlichen Schwache des Dialysepatienten als an den fest
vorgegebenen Behandlungszeiten im Dialysezentrum,
die sich mit den Arbeitszeiten nicht vereinbaren lassen.
Trotzdem sind auch Zentrumsdialysepatienten berufs-
tatig, wenn sie im Dialysezentrum Behandlungszeiten
bekommen, die vor oder nach ihrer Arbeitszeit liegen.

Je nach Flexibilitdt des Patienten, des Arbeitgebers und
der Krankenkasse lassen sich auf den Einzelfall zuge-
schnittene Losungen finden.
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Wer bezahlt die Behandlung”

32

In Deutschland wird die Dialysebehandlung von den ver-
schiedenen Kostentragern (gesetzliche Krankenkassen
oder Privatkassen) kostenmaBig vollstandig Gbernom-
men. Die Ubernahme der Transportkosten von und zum
Dialysezentrum ist unterschiedlich geregelt. Die Kosten-
Ubernahme von Feriendialysen muss mit den Kranken-
kassen vor Reiseantritt abgeklart werden.

Die Kosten fur die Heimdialysebehandlung werden von
den Kostentragern selbstverstandlich Gbernommen,
zumal diese Behandlung etwas kostengunstiger ist als
eine Zentrumsdialyse.

Der Heimdialysepatient bekommt ein eigenes Dialyse-
gerat fur die Dauer seiner Heimbehandlung zur Ver-
flgung gestellt. Die technische Installation und die Ver-
sorgung mit den unterschiedlichen, fur die Behandlung
notwendigen Materialien sind ebenfalls sichergestellt.
Die Organisation der Heimbehandlung wird von gemein-
natzigen Koérperschaften (z. B. Kuratorium fUr Dialyse
und Nierentransplantation), niedergelassenen Dialyse-
arzten oder kommerziellen Dialyseanbietern tbernom-
men.



Kann ich in Urlaub fahren?

In Deutschland ist die Dialyseversorgung flachende-
ckend, so dass eine Dialyseabteilung immer in Reichweite
lhres Urlaubsortes zu finden sein wird. In Broschtren der
Dialysefirmen und der Patientenvereine sind die Dia-
lyseeinheiten aufgefihrt. Sie kdnnen bedenkenlos in Ur-
laub fahren, sollten sich aber rechtzeitig in der Ferien-
dialyse anmelden und eine Kostentbernahmeerklarung
lhrer Krankenkasse einholen.

In den meisten europédischen Landern, den USA,
Kanada und Australien wird die Dialysebehandlung mit
dem gleichen medizinischen und technischen Standard
durchgefthrt wie in Deutschland. Wollen Sie in diese
Lander reisen, wird dies nach entsprechender Rickfrage
mit lhrem Dialysearzt wahrscheinlich mdglich sein.
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Eine Kostentbernahme Ihrer Krankenkasse muss vorlie-
gen. Fur Lander auBerhalb der Europaischen Union ist
der Abschluss einer zusatzlichen Krankenversicherung
empfehlenswert. Eine Reise nach Asien oder Afrika sollte
wegen der Infektionsgefahren gut Uberlegt sein. Aller-
dings muss bei jeder Dialysebehandlung vor Reiseantritt
gesichert sein, dass infektidse und nicht infektitse Pa-
tienten in der Feriendialyseabteilung separat dialysiert
werden.



VWann werde ich transplantiert”?

Nach Beginn der Dialysebehandlung werden geeignete
Patienten in einem Transplantationszentrum vorgestellt
und von diesem zur Transplantation angemeldet. Vor
Aufnahme des Dialysepatienten auf die ,Liste“ sind
Voruntersuchungen des medizinischen Zustandes not-
wendig. Art und Umfang werden vom Transplanta-
tionszentrum individuell festgelegt. Grundsatzlich ist
zwar die Transplantation die optimale Behandlung einer
terminalen Niereninsuffizienz, fir einige Patienten mit
komplexen medizinischen Problemen ist es jedoch sinn-
voll, dass sie weiter dialysieren, denn die auftretenden
Komplikationen wirden ihren Gesundheitszustand wei-
ter verschlechtern.

Leider wird die Anzahl der Transplantationskandidaten
immer gréBer, wahrend die Zahl der Transplantationen in
Deutschland zwischen 2.000 und 2.500/Jahr konstant
bleibt. Die Wartezeit bis zur Transplantation wird daher
immer langer und betragt zur Zeit etwa vier Jahre.
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Schlussworte
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Diese kleine Broschure kann nicht alle Ihre Fragen beant-
worten. Ein persdnliches Gesprach mit lhrem behan-
delnden Nephrologen ist nicht zu ersetzen.

Wenn Sie sich aber noch nicht sicher waren, welches
Dialyseverfahren flr Sie personlich das beste ist, hat
lhnen diese Broschure vielleicht weitergeholfen.
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