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Einflhrung

Diabetiker stellen unter denjenigen Patienten, die eine
Nierenerkrankung im Endstadium entwickeln, die groBte Gruppe dar.
Bei ihnen arbeiten die Nieren nicht mehr richtig und somit konnen
Stoffwechselabbauprodukte nicht mehr aus dem Korper entfernt
werden.

Viele von Ihnen leiden vielleicht seit Jahren an Diabetes mellitus und
fragen sich jetzt, wie sich diese zusatzliche Erkrankung auf Ihr Leben
auswirkt.

Diese Broschiire mochte Ihnen Tipps flr die am haufigsten
auftretenden Probleme geben und Themen beleuchten, die Sie
eventuell mit Ihrem Arzt oder Ihrer PD-Schwester ndher besprechen
mochten.

Bei dieser Broschire handelt es sich um den
filnften Teil der Reihe ,Leben mit PD”.

Weitere Titel sind:
Broschiire 1 Einfiihrung in die Peritonealdialyse
Broschiire 2 Hilfe und Unterstiitzung
Broschiire 3 Erndhrung und Fliissigkeit

Broschiire 4 Medikamente und Labortests

Samtliche Broschiiren sind bei Ihrer Ortlichen
Gambro-Niederlassung erhéltlich.
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Warum versagen meine Nieren?

Bei den Nieren handelt sich um zwei bohnenférmige Organe, die in
der Mitte des Riickens direkt paarweise neben der Wirbelsdule liegen
und in erster Linie als Filter dienen.

Aus dem Blut, das kontinuierlich durch die Nieren stromt, werden
Stoffwechselabbauprodukte und Gberschiissige Flissigkeit
herausgefiltert und in Form von Urin ausgeschieden. Bei einer
Nierenerkrankung werden die Nieren geschadigt und konnen ihre
Filterfunktion nicht mehr richtig ausiben. Daher sammeln sich
Stoffwechselabbauprodukte und dberschissige Fllssigkeit im Korper
an und der Mensch wird krank (ndhere Einzelheiten hierzu siehe
,Leben mit PD”, Broschtre 1).

Niere

Harnleiter

BlutgefaBe

Harnblase




Diese Schadigung des Nierengewebes wird durch zahlreiche
Faktoren des Diabetes mellitus hervorgerufen, die man jedoch im
einzelnen noch nicht alle genau erforscht hat.

Bei Patienten, die seit Iangerem an Diabetes leiden, sind haufig die
kleinen BlutgefdBe im gesamten Korper geschadigt, was sowohl die
Nieren als auch andere Organe und Gewebe wie z.B. Herz, Nerven,
Muskeln und Haut in Mitleidenschaft zieht. Diabetespatienten
entwickeln oft einen erhohten Blutdruck, der ebenfalls zu der
Nierenerkrankung beitragen sowie Herz und Augen schadigen kann.

Auch Rauchen flhrt zu einer Schadigung der BlutgefdBe und
verstarkt die Diabetesfolgeerkrankungen.

Dartiber hinaus konnen die Nerven und Nervenenden bei Diabetikern
geschadigt sein. Ist hier die Harnblase betroffen, wird das
Wasserlassen erschwert. Der Urin sammelt sich in der Harnblase an
und staut in die Nieren zuriick, was zu einer weiteren Schadigung
fihren kann.

Wiederholte Harnwegsinfektionen, die in erster Linie durch den
hohen Zuckergehalt im Urin verursacht werden, konnen ebenfalls zur
Schadigung der Nieren beitragen.



Wie kann ich eine weitere Schadi-
gung meiner Nieren verhindern?

Eine optimale Stoffwechseleinstellung ist das A und 0. Da haufige
Kontrolluntersuchungen Symptome einer Nierenerkrankung friihzeitig
aufdecken konnen, ist ein gutes Arzt-Patientenverhéltnis wichtig.

Hier einige der wichtigsten PraventivmaBnahmen:

* Sorgféltige Uberwachung der Krankheit

e Richtiges Essen und Trinken geméas den
arztlichen Anweisungen

e \lermeidung von Alkohol

* Mit dem Rauchen aufhéren
e Sofortige Behandlung von Infektionen

* RegelmaBige Uberpriifung von Blutzucker, Blutdruck,
Gewicht und Urin

e Genligend Ruhe und Bewegung

e Einnahme der Medikamente zum richtigen Zeitpunkt und
in der richtigen Dosierung

e Frilhzeitige Behandlung und sorgfaltige Uberwachung
bei Bluthochdruck
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Mit das Beste, was Sie tun konnen, ist die strikte Einhaltung lhrer
Didt. Eventuell rédt Innen Ihr Erndhrungsberater, weniger Eiweil

zu sich zu nehmen - dies hat zur Folge, dass lhre Nieren langer
arbeiten, muss allerdings im Rahmen einer sorgfaltig kontrollierten
Didt erfolgen. Zu wenig EiweiB in Ihrer Nahrung kann zu anderen
Beschwerden und letztendlich zu Mangelerndhrung fiihren.




Auf welche Symptome muss ich achten?

Nierenerkrankungen konnen sich langsam entwickeln und noch bevor
Sie sich einer Erkrankung bewusst sind, rasch fortschreiten.

Da bekannt ist, dass etwa 30% - 40% der Patienten mit Diabetes
Typ 1 (primdr insulinabhédngig) und 10% - 30% der Patienten
mit Diabetes Typ 2 (sekundéar insulinabhangig) wahrscheinlich
eine Nierenerkrankung entwickeln, kann Ihr Arzt Sie auf friihzeitig
auftretende Symptome hin genau beobachten. Dazu gehoren:

e FEiweiB im Urin (Proteinurie)

e Bluthochdruck - tiber 130/85 mmHg oder Bluthochdruck
in der Familienanamnese

e Schwierigkeiten oder Schmerzen beim Wasserlassen

e Wiederholte Harnwegsinfektionen

e (Gewichtszunahme

e Appetitverlust

Weitere Symptome sind:

¢ Flissigkeitsansammlung - Anschwellen von Kndcheln, Fingern
oder den Augenlidern

e Geringerer Verbrauch von Insulin oder Diabetestabletten
erforderlich

e Mudigkeit - Schwache

o Ubelkeit - Erbrechen

e Konzentrationsstorungen

e Hamatome als Folge gestorter Blutgerinnung

e Schlaflosigkeit mit Tagesmudigkeit

Allgemein gilt, je alter der Patient bei der Entwicklung des Diabetes
ist, umso Kurzer ist der Zeitraum bis zur Entwicklung einer
Nierenerkrankung.



Welche Formen der Nieren-
ersatztherapie gibt es?

Diabetiker beginnen flr gewohnlich friiher mit einer Behandlung als
Nichtdiabetiker, um weitere Komplikationen zu vermeiden.

Formen der Nierenersatztherapie:
e Hamodialyse (HD)
e Peritonealdialyse (PD)

* Nierentransplantation (N-TX)

Bei der Hdmodialyse werden die Stoffwechselabbauprodukte durch
eine kinstliche Niere aus dem Blut entfernt. Hingegen dient bei der
Peritonealdialyse das Bauchfell des Patienten als biologischer Filter.




Hamodialyse (HD)

Bei der Hamodialyse wird das Blut durch eine Maschine gereinigt
und gefiltert. Wahrend der Behandlung flieBt es durch einen
Schlauch zur Maschine. Dort wird es gereinigt und gefiltert.
AnschlieBend wird es durch einen anderen Schlauch wieder
zurlick in den Korper geftinrt. Mit Hilfe der Hamodialyse wird das
Gleichgewicht wichtiger chemischer Stoffe im Korper, z.B. Kalium,
Natrium, Kalzium und Bicarbonat gesteuert. Die Behandlung erfolgt
dreimal wochentlich und dauert ca. zwischen 4-6 Stunden.

Die Hamodialyse erfolgt flir gewohnlich in einem ambulanten
Dialysezentrum oder in einem Krankenhaus, kann aber unter
bestimmten Umstanden auch vom Patienten zuhause durchgefiihrt
werden.

Bei Diabetikern treten hdufiger aufgrund der diabetischen
BlutgeféBveranderungen Probleme beim Legen eines
Dialysezuganges auf.

Fiir weitere Informationen zum Thema Hamodialyse
siehe Gambro-Broschiire
,»,Mit der Dialyse leben”.



Peritonealdialyse (PD)

Bei der Peritonealdialyse dient das Bauchfell, das die Bauchhohle
auskleidet, als Filter.

Dialysierflissigkeit wird in die Bauchhohle infundiert, von dort

aus werden Stoffwechselabbauprodukte aus dem Blut durch die
Membran in die Dialysierflissigkeit gefiinrt, die dann abgeleitet
werden. Es handelt sich hierbei um einen kontinuierlichen Prozess,
der der Funktionsweise der Nieren sehr dhnlich ist.

Der permanente Zugang zur Bauchhohle erfolgt tber einen kleinen
Schlauch, einen sogenannten Katheter.

Die Peritonealdialyse kann manuell erfolgen (CAPD); in diesem

Fall werden drei bis flnf Behandlungen téglich durchgeflhrt.
Alternativ ibernimmt eine Maschine die Dialyse automatisch und flr
gewohnlich Gber Nacht (APD).




Die Peritonealdialyse kommt haufig bei Diabetespatienten
zur Anwendung, da sie mehr Flexibilitat bei der Erndhrung
ermoglicht und der Patient unabhangiger ist. Diese etwas
sanftere Behandlungsform fiihrt nicht zu den bei der
Hamodialyse auftretenden Konzentrationsschwankungen der
chemischen Stoffe im Blut.

Die Behandlung wird vom Patienten oder seinem Betreuer
zuhause durchgefihrt, so dass der Patient unabhangiger ist
und seiner Arbeit nachgehen kann.
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Nierentransplantation (N-TX)

Eine Moglichkeit fir Diabetiker ist die Nierentransplantation. Ihr Arzt
berdt Sie, ob Sie ein geeigneter Empfanger flr ein Transplantat sind. Die
meisten Patienten unterziehen sich bis zum Erhalt einer passenden Niere
einer der beiden Dialyseformen (HD oder PD).

Wenn Sie eine neue Niere erhalten, werden Sie feststellen, dass Sie
Ihre Insulindosen steigern missen. AuBerdem miissen Sie Medikamente
einnehmen, um eine AbstoBung des neuen Organs zu verhindern, die
aber die Abwehrkraft des Korpers schwachen.

Bei Diabetikern mit Nierenversagen ist in einigen Fallen sogar eine
kombinierte Bauchspeicheldriisen- und Nierentransplantation mdglich.
Dies bedeutet, dass der Patient danach nicht 1&nger auf Insulin oder
eine Dialysebehandlung angewiesen ist. Diese Operation ist allerdings
nur in einigen wenigen Krankenhdusern durchfiihrbar und eignet sich im
Allgemeinen auch nur flr jlingere Patienten mit Diabetes Typ 1.

Die Forschung entwickelt derzeit taglich
neue Moglichkeiten zur Behandlung
von Krankheiten. Scheuen Sie

sich nicht, Ihren Arzt nach neuen
Therapieoptionen zu fragen,

die flr Sie eventuell in Frage

kémen. Ihr Arzt wird Sie

individuell beraten.
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Inwieweit verandert die Peritoneal-
dialyse meine Diabetestherapie?

Die wichtigsten Verdnderungen schlieBen Ihre Insulindosis,
die Art der Insulinverabreichung sowie das Thema
Erndhrung und Flissigkeit ein.

Eventuell ndert sich etwas an Ihrer bisherigen Medikation,
auBerdem erhalten Sie einige neue Medikamente dazu.

Weitere Veranderungen hdngen davon ab, welche Komplikationen
sich bereits bei Ihnen zeigen bzw. sich im Laufe der Jahre
entwickeln.

Beachten Sie folgende Punkte, um weitere
Komplikationen zu vermeiden:

e Essen Sie gesund -
kontrollieren Sie Gewicht und Blutzucker

e Trinken Sie verninftig -
tberwachen Sie Ihre Fllssigkeitszufuhr und
vermeiden Sie Alkohol

e Rauchen Sie nicht

e Nehmen Sie Ihre Medikamente zum richtigen
Zeitpunkt und in der richtigen Dosierung ein

e Sorgen Sie fir gentigend Ruhe aber auch
fir Bewegung

13



Insulin

Insulin kann in die PD-FIUssigkeit injiziert werden, so dass es direkt
vom Bauchfell absorbiert wird.

Dieses Verfahren ahnelt eher der Art und Weise, wie Insulin im
Korper normalerweise verstoffwechselt wird. In den meisten Féllen
sind etwas hohere Dosen erforderlich.

lhr Arzt oder Ihre PD-Schwester hilft Ihnen dabei, die Dosierung
richtig einzustellen.

Bei dieser Therapie ist es besonders wichtig, auf Sauberkeit und
Sterilitdt zu achten.

Es gibt die Moglichkeit das Insulin durch eine Zuspritzoffnung in die
Dialysierflissigkeit zu injizieren.




Erndhrung

Zunéchst haben Sie vielleicht keinen groBen Appetit. Der Grund dafiir
ist die Ansammlung von Stoffwechselabbauprodukten in Ihrem Blut.
Nach Beginn der PD wird Ihr Appetit jedoch zunehmen.

Sie konnen lhre Erndahrung folgendermaBen verbessern:

e Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten Gber den
Tag verteilt

e Kochen Sie mit Butter

* \lerwenden Sie Schlagsahnemilch (halb Schlagsahne
halb Wasser!)

Lassen Sie sich Uber Ihren

Arzt oder Ihren Erndhrungsberater
zu lhrer Didt beraten. Richtige
Erndhrung ist bei jeder Krankheit
wichtig, da der Behandlungserfolg
sonst unter Umstanden gefahrdet
ist.
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Anpassung Ihrer Emahrung ™~

& .
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Sobald Sie mit der PD begonnen haben, — T,

gibt es vor allem in puncto Erndhrung und

Fliissigkeitszufuhr Anderungen.

Glukose

Die bei der Peritonealdialyse verwendete Dialysierfliissigkeit enthalt
fur gewohnlich Glukose. Ein Teil dieser Glukose wird bei jeder
PD-Behandlung vom Korper absorbiert. Daher miissen Sie Ihre
Erndhrung dieser zusatzlichen Glukoseaufnahme anpassen.

EiweiB

Sie bendtigen eine bestimmte Menge an EiweiB in Ihrer Nahrung,

damit Ihre Muskeln und anderes Gewebe gesund bleiben. Bei der
PD verlieren Sie bei jeder Behandlung EiweiB, da dieses durch das

Bauchfell in die Dialysierfliissigkeit gelangt. Daher ist es wichtig,
diesen Verlust auszugleichen.

Darliber hinaus missen Sie darauf achten, wieviel Salz, Kalium und
Phosphat Ihre Nahrung enthalt.

Mehr Informationen und Tipps zum Thema Erndhrung und Flissigkeit
finden Sie in Broschire 3 aus der Reihe ,Leben mit PD”.

Verdandern Sie nichts an Ihrer Erndhrung, ohne
| worher lhren Arzt oder Erndhrungsberater zu
/ konsultieren.
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Blutzucker

Verschiedene Dialysezentren verfligen tber unterschiedliche
Verfahren zur Blutzuckerkontrolle. Egal welches Verfahren Sie
anwenden, wichtig ist, dass Sie lhren Blutzuckerspiegel regelmaBig
Uberpriifen und zum richtigen Zeitpunkt die richtige Dosis Insulin
bzw. Diabetestabletten einnehmen.

Der Normwert fiir den HbA1c-Spiegel liegt fiir gewohnlich zwischen
6% und 8%. Ihr Arzt berét Sie beziiglich der fiir Sie idealen
Konzentration.

Nicht vergessen!

Halten Sie Ihren Blutzuckerspiegel konstant,
/ um weiteren Problemen vorzubeugen.

17



Bluthochdruck

Etwa 60% der Diabetiker leiden unter
Bluthochdruck. Man geht davon aus, dass
dies eine der Hauptursachen von Nierenschaden ist. L7 Al

Sie missen daher Ihren Blutzuckerspiegel
kontrollieren, um eine weitere Schadigung von
Augen, Herz, Gehirn und Nieren zu verhindern.

Der Blutdruck sollte auch bei Diabetikern einen Wert
von 135/85 mmHg nicht iberschreiten.

Durch regelmé@Bige Kontrollen lasst sich ein Anstieg des
Blutdrucks rasch ermitteln, so dass mit einer geeigneten
Behandlung begonnen werden kann.

Evtl. verschreibt Ihr Arzt Innen ACE-Hemmer zur
Blutdruckkontrolle.

Nicht vergessen!

Ein erhohter Blutdruck kann auch durch zu
viel FlUssigkeit hervorgerufen werden.

18



Augenschéden

Viele Diabetiker entwickeln gleichzeitig mit dem Nierenversagen
Probleme mit den Augen. Der Grund daftir ist eine Schadigung der
kleinen BlutgefdBe in beiden Organen.

Im Auge ist meist die Netzhaut im Augenhintergrund betroffen.
Die Schwankungen des Blutzuckerspiegels konnen im Laufe
der Jahre auch die Elastizitat der Linse beeintréchtigen und zu
verschwommenem Sehen filhren.

RegelméaBige Kontrollen von Augen und Sehvermdgen sowie

eine friihzeitige Behandlung sind von groBter Wichtigkeit. Viele
Dialysezentren bieten heute regelmaBige augenarztliche Kontrollen
flr Diabetiker an.

Sollten Sie folgende Symptome bei sich beobachten, setzen
Sie sich bitte baldmdglichst mit lhrem Arzt in Verbindung:

e Verschwommenes Sehen
e Sehen von schwarzen Punkten oder Blitzen vor den Augen

e Kein Sehvermdgen auf einem oder beiden Augen

Behandlungsmaglichkeiten:

e | asertherapie bei Retinopathie

e Operation

19



Bitten Sie lhren Arzt oder die
PD-Schwester, wenn Sie nicht

gut sehen, Ihnen arztliche
Anweisungen bzw. Informations-
broschren in groBer Druckschrift bzw.
als Horkassette auszuhandigen.

lhre PD-Schwester kann Ihnen zeigen, wie Sie die Dialyse auch
bei eingeschrankter Sehfahigkeit sicher durchfiihren konnen.

-

Y
]
F
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Folgen Sie bei der Durchfiihrung
/ der PD stets den érztlichen

Anweisungen.
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Nervenschaden

Nervenschaden - die sogenannte Diabetes-Neuropathie - konnen durch
eine unzureichende Entgiftung zu Komplikationen flihren. Einige der
haufigsten Probleme sind:

Periphere Neuropathie: Sie kann Schmerzen oder Taubheitsgeflhle in
den Zehen, FiBen, Beinen, Handen und Armen hervorrufen.

Daraus resultierende Probleme bei der PD:

© Ihre Fahigkeit, die Schlduche fir die Dialyse miteinander zu
verbinden, konnte beeintrachtigt sein (evtl. Beeintrachtigung von
Tastvermogen und Feinmotorik)

®  Evtl. Schlafstorungen

Magliche Lésungen:

@ Sorgen Sie dafir, dass ein Freund oder Familienmitglied das
Verbinden der Schlduche ebenfalls beherrscht

@ Evtl. ist ein Wechsel zur automatisierten PD (APD), die (iberwiegend
nachts erfolgt wenn Sie schlafen, eine Alternative

», Nicht vergessen!
. Kontrollieren Sie Ihren Blutzuckerspiegel, um
Nervenschaden und anderen Problemen vorzubeugen.

21



Autonome Neuropathie: Sie kann zu Veranderungen der Verdauung
sowie der Darm- und Harnblasenfunktion flhren und auBerdem Nerven
schadigen, die den Blutdruck und das Herz regulieren. Diese Art der
Neuropathie bewirkt zuweilen, dass eine Hypoglycdmie unentdeckt bleibt.

Daraus resultierende Probleme bei der PD:

© Evtl. kann es durch falsche Nahrungsaufnanme zu Verstopfung
kommen und das Ableiten der Dialysierfllissigkeit aus dem Bauch
erschweren.

@ Verdauungsstorungen in Kombination mit der zusétzlichen
Glukose in der PD-Fllssigkeit konnen Ihren Appetit beeintréchtigen,
was in Kombination mit einer unentdeckten Hypoglycdmie zu
Problemen fiihren kann.

Magliche Losungen:

© Sorgen Sie fiir einen regelmaBigen Stuhlgang. Ihr Arzt berét Sie
gerne.

® Essen Sie héufig kleine Mahlzeiten. Messen Sie haufig lhren
Blutzucker.

22




FuBpflege

Als Diabetiker wissen Sie, wie wichtig gute FuBpflege ist. Bei dieser Krankheit
wird das Gewebe der FiiBe sehr briichig und kann leicht beschadigt werden.
Dariber hinaus heilt es auch schlechter. In diesem Fall ist Vorsorge besser als
Therapie.

V' Uberpriifen Sie Ihre FiiBe taglich auf Verletzungen

J Tragen Sie taglich eine Feuchtigkeitscreme auf, um die
Haut geschmeidig zu halten
Tragen Sie stets gut sitzende Schuhe

FuBbénkchen

Waschen Sie lhre FiiBe nicht in zu heiBem Wasser

v

~/ Legen Sie Ihre FiBe beim Sitzen, wenn moglich, auf ein

X

% Tragen Sie keine engen Socken oder Strumpfhosen (damit Ihre

Blutzirkulation nicht eingeschrankt wird)

xK

Tragen Sie keine offenen Sandalen

xK

Schneiden Sie sich nicht selbst die Zehenndgel und behandeln
Sie Hiihneraugen und Hornhaut nicht selbst. Gehen Sie statt
dessen zur medizinischen FuBpflege

¥ Laufen Sie nicht barfuB

wird. Dies bedeutet eine schwerwiegende
Beeintrachtigung Ihres allgemeinen
Gesundheitszustandes und Ihrer Unabhéangigkeit.

. Schéaden an lhren Beinen oder FiiBen kénnen
@ dazu fiihren, dass eine Amputation notig
4
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Zahnpflege

W

Zuweilen kann das Essen problematisch werden - dann
namlich, wenn Ihr Mund wund ist. Putzen Sie Ihre Zdhne
regelmaBig mit einer weichen Birste, um Ihr Zahnfleisch
nicht in Mitleidenschaft zu ziehen. Wenn Sie eine
Zahnprothese tragen, sorgen Sie daf(r, dass diese genau
passt. Mit zunehmendem Alter kann das Zahnfleisch
schrumpfen; wenn die Prothese dann locker ist, kann sie
am Zahnfleisch reiben und zu Schéden fiihren.

Nicht vergessen!
. Wenn Sie Ihren Zahnarzt, Inren FuBpfleger
/ oder einen anderen Arzt als Ihren PD-Arzt
aufsuchen, informieren Sie diesen IMMER,
dass Sie Diabetiker und dialysepflichtig sind.
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Welche weiteren Hilfen stehen mir
zur Verflgung?

Je nachdem, in welcher Krankenkasse Sie sind, stehen Ihnen zahlreiche
weitere Hilfen zur Verfligung. Vielleicht bendtigen Sie im Laufe der Zeit
Unterstlitzung bei alltaglichen Verrichtungen wie Baden und Anziehen.
Fragen Sie Ihren Arzt oder die PD-Schwester, welche Mdglichkeiten es
diesbeztiglich in Ihrer Gegend gibt. Je mehr Hilfe Sie erhalten, umso
langer konnen Sie zuhause bleiben und sich Ihre Unabhangigkeit
bewahren.

Vielleicht stehen Ihnen auch zusétzliche Sozialleistungen zu. Auch hier
sollte Ihnen Ihre PD-Schwester mit Kontaktadressen weiterhelfen konnen.

Treten Sie einer Selbsthilfegruppe flir Nierenkranke oder Diabetikern bei,
sofern es in Ihrer Nahe eine solche gibt. Dort konnen Sie mit Menschen
sprechen, die dieselben Probleme haben wie Sie und hilfreiche Tipps zum
Umgang mit der Krankheit austauschen.

Auch das Internet bietet zahlreiche Websites zu diesem Thema. Achten
Sie aber darauf, dass die Informationen aus einer verldsslichen Quelle
stammen und wissenschaftlich untermauert sind.

Andern Sie Ihre
Therapie nur nach
Riicksprache mit lhrem
Arzt.




Wie kann ich mir all diese
neuen Anweisungen merken?

Als Diabetiker haben Sie bereits viele Informationen Uber Ihre
Krankheit erhalten. Der Beginn einer neuen Therapie mit all den
zusétzlichen Dingen, die Sie dafiir lernen miissen, mag daher
Uberwaltigend erscheinen.

Es ist wichtig, dass Sie in Ihrem eigenen Tempo lernen. Scheuen Sie
sich nicht, lhren Arzt oder die PD-Schwester zu bitten, lhnen etwas
noch einmal oder auf andere Art zu erklaren, wenn Sie es das erste
Mal nicht verstanden haben.

Fragen Sie nach schriftlichen Informationen und
Anweisungen

e Notieren Sie alles, was Sie nicht verstehen und nehmen
Sie die Notizen zu Inrem ndchsten Dialysezentrumsbesuch
mit

e Bitten Sie einen Verwandten oder Freund, mit Ihnen

zusammen zu lernen. Sie sollten Ihnen helfen konnen,
wenn es Ihnen einmal nicht gut geht

e Rufen Sie bei Problemen das Dialysezentrum bzw. die
Notrufnummer, die Sie erhalten haben, an
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MEHR INFORMATION ZUN

Weitere Broschiiren der Reihe ,,Leben mit PD”:

Broschiire 1 - Einfiihrung in die Peritonealdialyse
bietet Informationen zum Thema ,Was ist PD und

wie funktioniert sie” und gibt auBerdem ndtzliche
Tipps, wie man sich auf eine PD vorbereitet.

-

Broschiire 2 - Hilfe und Unterstiitzung
gibt PD-Patienten hilfreiche Tipps flr die
Bewaltigung von Alltagsproblemen.

lhre Familie und/oder |hr Betreuer sollten diese beiden Broschiren
ebenfalls lesen, damit sie besser verstehen, warum Sie sich dieser
Behandlung unterziehen und wie sie Sie dabei unterstiitzen konnen.

* Samtliche Broschiren sind in mehreren Sprachen erhaltlich
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| THEMA ,LEBEN MIT PD”

Broschiire 3 - Erndhrung und
Fliissigkeit

gibt ndtzliche Tipps und Ratschlage zur
Kontrolle lhrer Erndhrung und Ihres
Fllssigkeitsgleichgewichts wahrend der
PD-Behandlung.

Broschiire 4 - Medikamente und
Labortests

enthalt grundlegende Informationen Uber

Medikamente, die Sie unter Umstanden

wahrend der Dialysetherapie einnehmen,

sowie im Krankenhaus oder in der Dialyse-
: praxis durchgefihrte Labortests.

Diese Broschiire soll nicht jeden Aspekt zum Thema Peritoneal-
dialyse und Diabetes abdecken.

Lesen Sie auch andere Blicher zu diesem Thema; dadurch
bekommen Sie einen besseren Uberblick tiber die Krankheit und
ihre Behandlungsmdglichkeiten.
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