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\Vorwort

Nierenversagen bedeutet einen
tiefen Einschnitt in die bisherigen

L ebensgewohnheiten des
Betroffenen und seiner Angehdrigen.
Die damit verbundene L eistungsein-
bulRe belastet sehr und erfordert ein
Umdenken, das die Akzeptanz der Krankheit voraussetzt.

Welche der vorgestellten Therapien bei terminalem Nieren-
versagen fur den Einzelnen angewandt wird, ist eine individu-
elle Entscheidung zwischen Patient und behandelndem Arzt,
wobei die Krankheitsgeschichte berticksichtigt werden muss.
Jede Therapieform hat ihre Vor- und Nachteile, die esin Bezug
auf den Patienten und seine Lebenssituation abzuwagen gilt.
Jedoch braucht es keine endguiltige Entscheidung zu sein, denn
ein Wechsel der Therapieformen ist je nach Lebenssituation
jederzeit moglich oder notwendig.

Die vorliegende Broschire dient Ihrer Information und hilft
zusammen mit [hrem Arzt die richtige Therapieentscheidung
zu treffen. Auch in Gespréchen mit weiteren Mitpatienten,
Pflegekréften und Arzten werden Sie sich Erfahrungen und
Wissen aneignen.

Dialysepatienten Deutschlands e.V.
Arbeitskreis Therapien und Rehabilitation



Hamodialyse

Fir eineindividuell angepasste Therapie

Die Hamodialyse ist ein Blutreini-
gungsverfahren fur Stoffwechsel pro-
dukte, reguliert die Blutsalze (zum
Beispiel Kalium) sowie den Séaure-
Basen-Haushalt und ist ein Ersatz fur
die verloren gegangene M églichkeit
des Korpers UberflUssiges Wasser
und viele urdmische Schlackenstoffe
auszuscheiden.

Wegen der im Vergleich zur normalen ,, Nierenarbeitszeit"
(168 Stunden pro Woche) eher kurzen Dauer der Hamodialyse
(12 bis 18 Stunden pro Woche) und dem zwangsweisen Ver-
lust lebenswichtiger Stoffe (Vitamine) ist sie zwar ein unvoll-
standiger Ersatz der Nierenfunktion, ermdglicht aber trotzdem
das Weiterleben.

Das Dialyseverfahren selbst ist, abgesehen von den immer
weniger auftretenden leichten Schmerzen beim wiederholten
Anstechen (Punktieren) des Shunts, absolut schmerzfrei.

Durchgeftihrt wird die Hdmodiayse als Zentrumshamodia-
lyse, zentralisierte Heimdialyse oder Heim-Hamodialyse, zu
der aber als Hilfestellung immer eine Partnerin bzw. ein
Partner zugegen sein missen.

Wie funktioniert die Hamodialyse?

Die Dialyseist ein Stoffaustausch zwischen zwel FlUssig-
keiten, die durch eine halbdurchl&ssige Membran voneinander
getrennt werden. Wahrend des Blutreinigungsverfahrens lauft
das Blut vom Menschen durch Schlduche und Dialysator zum
Menschen zurtick. Dazu erfolgt der Anschluss an die Dialyse-
maschine und damit an den Dialysator. Dann wird das Blut
Uber eine dicke Punktionsnadel aus dem Shunt entnommen und
in einem angeschlossenen Schlauchsystem tber eine Rollen-
pumpe gefuhrt. Diese sorgt durch ihre Umdrehungen fir einen
ausreichenden und fortlaufenden Blutfluss im System, damit
genuigend, durch Heparinzugabe ungerinnbar gemachtes Blut,
durch den sogenannten Dialysator und danach Uber eine zweite
Punktionsstelle wieder zum Kranken zurlckflief3en kann.

Um eine wirksame Blutwéasche durchfihren zu kdnnen, mis-
sen der Dialysemaschine mindestens 200 ml Blut in der
Minute zugefuhrt werden — beim erwachsenen Patienten wiirde
sonst die Dialyse zu lange dauern und unter Umstanden auch
die Blutréhrchen der Dialysemembran wegen zu langsamen
Blutstroms verstopfen.

Aus diesem Grund wird bei Patienten, in der Regel am linken
Unterarm, ein sogenannter Dialyseshunt angelegt.

Dabei handelt es sich um eine in Lokalanasthesie angel egte
Kurzschlussverbindung zwischen einer der Armschlagadern
und einer benachbarten Vene. Dadurch wird der Blutstrom in
der Arterie verteilt, zum einen auf die Hand, und zum
anderen stromt ein Teil des Blutes Uber die Vene zuriick,



die sich in den folgenden Wochen sehr stark erweitert.

Auf diesem Weg ist es moglich, Uber eine oder zwel Nadeln
dem Korper eine ausreichende Menge Blut zu entnehmen,

um eine effektive Dialyse durchzufihren. Die Anlage eines
solchen Shunt ist in der Regel ein kleiner chirurgischer Ein-
griff. Bestehen sehr schlechte Gefél3verhaltnisse, zum Beispiel
aufgrund dunner Arterien oder sehr dunner Venen, so muss die
Kurzschlussverbindung durch Zwischenschaltung eines Kunst-
stoffgefalles geschaffen werden. Hierzu wird eine Narkose des
ganzen Armes (Plexusanasthesie) oder eine Vollnarkose
benttigt.

Der Dialysator, auch Filter, Kapillare oder Kiuinstliche Niere
benannt, ist das Herzstiick des Geschehens. Er besteht aus
einer Ansammlung von Hohlfasern, die aus eben der halb-
durchl&ssigen Membran hergestellt sind, und sich in eéinem an
beiden Enden verschlossenen Zylindern befinden. Am oberen
Einlauf des Dialysators lauft das Blut hinein und verteilt sich
in den Kapillaren, um nach deren Passage am Auslauf im
Bereich des unteren Deckels in dem zum Patienten zur(ick-
fuhrenden Blutschlauch zu gelangen. Entgegen der Blutfluss-
richtung werden durch einen seitlichen Einlass 500 ml
Diaysierlésung pro Minute in den Dialysator gepumpt.

Diese Ldsung stellt die Maschine aus Elektrolyten (in ihrer
Endkonzentration den Blutsalzen dhnlich) Natriumhydrogen-
carbonat (Natrium bicarbonicum) und ultrareinem Wasser her.
Sie verteilt sich zwischen den Kapillaren und wird dann tber

einen anderen seitlichen Auslass wieder abgefuhrt, nachdem sie
sich mit den Schlackenstoffen aus dem Blut angereichert hat.

Heim-Hamodialyse

Voraussetzung fur die Heim-Hamodialyse ist ein medizinisch
stabiler Zustand, ein ausreichendes Training mit dem
Partner/in sowie die telefonische Erreichbarkeit von Arzt und
Pflegepersonal eines Dialysezentrums in der Nahe zu jeder
Zeit. KfH und PHV betreiben spezielle Trainingsdialysezen-
tren zur Schulung. Zu Hause werden eine Dialyseliege, eine
Umkehrosmoseanl age (Wasserversorgung) und ein gentigend
grof3er temperierter Raum zur Lagerung der Verbrauchsmate-
rialien bendtigt. Das Dialysegerét wird leihweise zur Verfi-
gung gestellt, die technische Installation und regelméliige
Wartung werden gewéhrleistet. Fir die Lagerhaltung und die
Bestellung von Verbrauchsmaterial ist man selbst verantwort-
lich. Bei der Heim-Hamodiayse ist man unabhangig von fest-
gelegten Diaysezeiten und -dauer. Es fallen auch keine
Fahrten zum Diaysezentrum an und die Privatsphére wird
gewahrt. Trotz der Vorteile der Heim-Hamodialyse steigt ihr
Anteil im Vergleich zur Zentrumsdialyse nicht an.

Als Nachteil kann man die Abhéngigkeit vom Partner, die ent-
stehende Arbeitsbelastung und ein Gefuhl der Unsicherheit
bzw. Furcht durch die Abwesenheit medizinisch geschulten
Personals wie Arzt oder Krankenschwester sehen.

Dr. Herbert Stradtmann
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Peritonealdialyse

Gleichwertige Therapieoption

Die Peritonealdialyse (PD) nutzt das
eigene Bauchfell (Peritoneum), um mit
Hilfe von physikalischen Prozessen
Schlackenstoffe und Uberschiissige
Flissigkeit aus dem Blut zu entfernen.
Einfacher gesagt: Eine, verunreinigte*
Losung (das Blut) wird von einer
»Waschlésung” (DidysierflUssigkeit
oder Dialysat) umspult und gleichzeitig
gereinigt. Das Bauchfell trennt dabei die L6sungen und
fungiert a's biologische Membran mit Filterfunktion.

Technische Voraussetzungen

@ Katheter: Zur Durchfiihrung der PD muss ein Zugang

zum Bauchraum geschaffen werden. Wahrend einer Operation
unter Vollnarkose wird dazu ein Katheter angelegt. Diesist
ein ungefahr 35 cm langer, dinner Silikon-Kautschuk-
Schlauch. Seine Spitze reicht bisin die tiefste Stelle des
Bauchraums, den sogenannten Douglasschen Raum. Das
untere Drittel des Katheters ist mit vielen kleinen Offnungen
durchsetzt, durch die die jeweilige Dialysel0sung ein- bzw.
austritt. In der Regel tritt der Katheter in Nabelhthe im linken
Unter- bis Mittelbauch aus. An seinem auf3eren Ende befinden
sich ein Adapter aus Titan und ein Uberleitungssystem fiir den

Beutelwechsel. Dieser Teil des Katheters muss steril gehalten
werden, um mdgliche Infektion zu verhindern.

@ Dialyseltsungen: Eine breite Palette steriler PD-Ldsungen
mit unterschiedlichem Elektrolyt-Gehalt (Kochsalz, Magne-
sium, Calcium usw.) und Zucker (Glukose)-Konzentrationen
steht zur Verfligung. So ermdglicht zum Beispiel die Verwen-
dung einer Ldsung mit eher niedrigem Calciumgehalt die
Einnahme calciumhaltiger Phosphatbinder und von Vitamin D-
Préparaten zur Behandlung einer Knochenstoffwechsel stérung,
ohne dass unmittelbar die Gefahr einer Uberméaldigen Erhéhung
des Blutcal ciumspiegel s besteht.

® Behandlungsmethoden der Peritonealdialyse:

Die PD kann vom Patienten in Form der kontinuierlichen
ambulanten Peritonealdialyse (CAPD) durchgefiihrt werden.
Hierbel fuhrt der Patient zumeist viermal am Tag einen manu-
ellen Wechsel des Dialysates durch. Alternativ kann

die Heimdialyse auch als automatisierte Peritonealdialyse
(APD) erfolgen. In diesem Fall wird die Dialyse ganz Uber-
wiegend wahrend der Nachtstunden mit Hilfe eines automa-
tisch arbeitenden Diaysatwechselgerétes (Cycler) durchge-
fuhrt. Der mdgliche Nachteil einer kirzeren Behandlungszeit
wird durch einen haufigeren Austausch der Dialysel sung

im Bauchraum und Verwendung eines grof3eren Dialysat-
volumens ausgeglichen.

CAPD und APD kénnen vom Patienten kombiniert oder
auch wechselweise durchgeftihrt werden.

11—
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Warum Peritonealdialyse?

Neben medizinischen Indikationen wie zum Beispiel fehl-
ender Gefél3zugang fur eine extrakorporale Nierenersatzthera-
pie, Blutungskomplikationen, schwere Herzinsuffizienz oder
instabile Kreidlaufverhdltnisse unter Hamodialyse, sind oft
soziae Indikationen Grinde fur eine Entscheidung zu Gun-
sten der PD.

Inihrer Entgiftungsqualitét unterscheiden sich Peritonealdia-
lyse und Hamodialyse nicht voneinander. Die PD arbeitet aber
der gesunden Niere , dhnlicher”, da sie — insbesondere in Form
der CAPD — den Korper kontinuierlich und gleichmafdig ent-
giftet und entwassert. Dadurch bleibt die Urinproduktion erfah-
rungsgemald langer erhalten und eigene Restnierenfunktion
plus Ultrafiltration der PD bedeuten mehr Spielraum bezliglich
der erlaubten Trinkmenge.

Die PD in ein Heimdialyseverfahren. Dies bedeutet ein hohes
Mal} an Eigenverantwortlichkeit, aber ebenso grof3e Unabhan-
gigkeit von klinischer Umgebung. Im allgemeinen ist mit der
entsprechenden Hygiene und neuen Materialien das Risiko
der Infektion und Bauchfellentziindung al's haufigster Kompli-
kation gering. Dabei gilt: Aufklarung und Einhaltung der
Richtlinien sowie regelméidige Kontrollen in einem ambu-
lanten Zentrum sind der Schllssel zu einer erfolgreichen
Behandlung.

Dr. Theo Busch

Nierentransplantation

Die dritte Therapieoption

Die Nierentransplantation ist die dritte Option fir die Behand-
lung der terminalen Niereninsuffizienz. Grundvoraussetzung ist
das Vorhandensein einer Spenderniere entweder eines Verstor-
benen oder eines L ebendspenders. Nach einer gegltickten
Transplantation wird die erste Zeit durch eine Neuorientierung
gekennzeichnet, neue M 6glichkeiten und Grenzen zu erfahren,
Bewdltigung von Krisen im Zusammenhang mit der Trans-
planatfunktion. Der Umgang mit den Nebenwirkungen der

M edikamente muss gelernt werden. Zusammenfassend kann
man sagen, dass die neue Lebensqualitat und das psychische
Wohlbefinden eng mit dem funktionalen Status des Transplan-
tats zusammenhangen.

Organspenden von Verstorbenen sind nur maglich, wenn der
Hirntod eingetreten ist, der Kreislauf aber maschinell noch auf-
recht erhalten werden kann. Der Hirntod gilt als sicheres
Todeszeichen, d.h. die Gehirnfunktion muss vollstandig und
irreversibel erloschen sein. Er muss durch zwei in der Hirn-
toddiagnostik erfahrene Arzte unabhéngig voneinander fest-
gestellt und dokumentiert werden. Ferner muss ein Einver-
sténdnis zur Organspende vorliegen, beispielsweise durch einen
Organspendeausweis. Liegt diese nicht vor, werden die néch-
sten Angehdrigen um eine Entscheidung gebeten. Je kirzer die
Zeit zwischen Entnahme des Organs (Explantation) und Im-
plantation ist, desto besser ist die Erfolgschance fir eine

13—
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Transplantation. Der Name des Organempféangers wird den
Angehorigen des Spenders nicht mitgeteilt, genauso wenig
erfahrt der Empféanger, von wem er das Organ erhalten hat.
Damit sollen wechsel seitige Abhéngigkeiten ausgeschl ossen
werden. Die mdglichen Empfanger eines Nierentransplantats
werden in dem Transplantationszentrum erfasst, in dem sie
transplantiert werden wollen. Ihre medizinischen Daten werden
Eurotransplant in Leiden, der européischen Transplantations-
zentrale mitgeteilt, die eine Warteliste fuhrt. Ab der Aufnahme
in die Warteliste muss der Patient jederzeit erreichbar sein, da
der Zeitpunkt der Nierenspende ungewissist, und er sich um
eine Transpl antationschance bringt, wenn er nicht erreichbar
ist. Die nachfolgenden Richtlinien fir die Organvergabe durch
Eurotransplant beruhen auf den Grundsétzen der Erfolgsaus-
sicht, der Dringlichkeit und der Chancengleichheit:

@ Blutgruppenkompatibilitat
Voraussetzung fiir die Organtransplantation ist die Uberein-
stimmung der Blutgruppe zwischen Spender und Empfanger.

@® Grad der Ubereinstimmung der HLA (Gewebe)-
Merkmale (40% Gewichtung)

Im Hinblick auf den langfristigen Transplantationserfolg ist

eine mindest 50%ige Ubereinstimmung der HLA-Merkmale

anzustreben.

@® Mismatch-Wahrscheinlichkeit (10% Gewichtung)

Die Mismatch-Wahrscheinlichkeit bezeichnet die errechnete
Wahrscheinlichkeit, ein weitgehend in den HLA-Merkmalen
Ubereinstimmendes Organ angeboten zu bekommen.

Grundlage fir die Berechnung ist die Verteilung der HLA-
Merkmale in der Bevolkerung.

@ Wartezeit (30% Gewichtung)

Die Wartezeit beginnt mit dem ersten Tag der Diayse. Sieist
ein Dringlichkeitsfaktor bei der Organverteilung. Die Wartezeit
wird in Tagen berechnet, es werden derzeit sechs Jahre Dia-
lysezeit angerechnet.

@ Konservierungszeit (20% Gewichtung)

Eine mdoglichst kurze Konservierungs- und Transportzeit des
Spenderorgans ist anzustreben und zu berticksichtigen. Denn
eine sofortige und adaquate Funktionsaufnahme des Trans-
plantats ist ein entscheidender Vorteil fir einen langfristigen
Transplantationserfolg.

Kinder im Wachstumsalter werden bei der Organverteilung
besonders berticksichtigt, da die Wartezeit so kurz wie moglich
gehalten werden sollte, um Stérungen der korperlichen und
seelischen Entwicklung zu vermeiden.

Die Spenderniere wird rechts oder links in das kleine Becken
des Empfangers eingepflanzt, die eigenen funktionslosen
Nieren werden nur in besonderen Féllen entfernt.
Grundsétzlich wird nur eine Niere Ubertragen, da sie fir die
Aufrechterhaltung aller Funktionen ausreicht.

@ | mmunsuppression

Jede Transplantation korperfremder Organe 10st im Korper des
Empfangers immunol ogische Abwehrreaktionen aus, die zum
Verlust des fremden Organs fiihren kdnnen. Die Reaktionen
des Immunsystems lassen sich mit immunsuppressiven Medika-
menten abschwéachen. Trotzdem stellen die Abstof3ungsreak-

15—
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tionen das Hauptproblem der Organtransplantation dar.

Man unterscheidet zwichen akuter und chronischer Absto-
f3ung. Die aktute Abstof3ung kann mehrmals auftreten, verlauft
Uber Tage und l&sst sich mit hochdosierter immunsuppressiver
Behandlung beseitigen. Infolge einer verstérkten korpereigenen
Abwehr, die verschiedene Ursachen haben kann, kommt es zu
einer Aktivierung der Lymphozyten gegen das Transplantat.
Die chronische AbstoRung ist therapieresistent. Sie verlauft
schleichend Gber Wochen, Monate bis Jahre, und entwickelt
bleibende Schaden am Transplantat, die schliefdich zum
Transplantatversagen fihren.

Um Nebenwirkungen der Medikamente und die Transplantat-
funktion zu Uberwachen und zu Uberprifen, ist es wichtig, dass
der Patient regelméafdig zu Kontrolluntersuchungen geht. Das
Untersuchungsintervall sollte im Anschluss an die Operation
sehr kurz sein. Ist die Nierenfunktion stabil und treten keine
Komplikationen auf, kann es verlangert werden. Je 6fter Kon-
trolluntersuchungen stattfinden, desto eher kdnnen eventuelle
Abstof3ungsreaktionen erkannt werden (z.B.anhand der Erho-
hung der harnpflichtigen Substanzen). Denn nicht jeder Patient
hat die typischen Symptome einer Abstol3ung wie Fieber,
Erhohung des Blutdrucks, verringerte Urinausscheidung und
dergleichen.

Wichtig fur den Erfolg der Nachkontrollen sind eine enge
Kooperation und ein umfassender Informationsaustausch
zwischen Patient und Arzt, um die Transplantatfunktion so
lange wie mdglich zu erhalten.

Theresia Weibler

L ebendnierenspende

Zehn Fragen — Zehn Antworten

Der Mangel an Nieren von Verstorbenen ist
grof3. Die Wartezeit auf eine Transplantation
dauert fir viele Patienten lang — oft zu lang.
Mit einer Lebendnierenspende lasst sich —
rechtzeitige Planung vorausgesetzt — die
Dialysezeit verhindern oder die Zeit an der
Dialyse verkirzen. Im folgenden beantwortet Dr. Wolfgang
Erngt, Internist und Nephrologe, einige Fragen zur
Lebendspende.

Man sollte bedenken, dass die Ethikkommission ein ausfihrli-
ches Gesprach mit Spender und Organempfénger vorsieht, in
dem primér die Frage der , Freiwilligkeit" geprift wird. Esist
kaum mdglich die Beziehung zwischen den Beteiligten in die-
sem Gespréach durchleuchten zu kénnen. Oft kommen hinterher
die psychischen Probleme, beim Organempfanger in Form von
Schuld, Verpflichtung und Wiedergutmachung. Vor allem wenn
der Organspender kérperliche Probleme wie Schmerzen, lange
Genesungszeit mit beruflichen Problemen verbunden hat.

Da der Organempfanger im Mittel punkt steht, fihlt sich der
Spender auch alein gelassen, vernachlassigt. Nattrlich darf
man auch nicht unbeachtet lassen, dass bei einem Versagen der
verbliebenen Niere, der Spender selbst die Nierenersatzthera-
pie in Anspruch nehmen muss, wodurch ebenfalls Angste ent-
stehen konnen.
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@ Was bedeutet Lebendnierenspende?

Im Gegensatz zu der Organspende eines Verstorbenen verste-
hen wir unter einer Lebendnierenspende die Spende einer Niere
eines |ebenden Menschen.

@ \Welche Vorteile bietet die Lebendnierenspende?

L ebendnierenspenden sind erfolgreicher. Dabei gilt: Je naher
die Blutsverwandtschaft, desto besser das Resultat. Doch auch
L ebendnierenspenden von nicht blutsverwandten L ebenspart-
nern weisen Uberraschenderweise eine hohe Erfolgsquote auf.

@ Welches Risiko geht der Spender ein?

Zu den eher selten beobachteten Friihkomplikationen gehdren —
wie bel jeder anderen Operation auch — Wundinfekte, Harn-
wegsinfekte, Venenentziindungen, Lungenembolien, oder
Wundblutungen. Das Risiko, an der Folge einer Nierenent-
nahme zu sterben, ist sehr gering und liegt bei 0,3 bis 0,6%.
Eine gréfere Untersuchung in den USA nennt flnf Todesfalle
auf 19.368 L ebendspenden.

@ Wer bezahlt die Kosten fiir eine Lebendnierenspende?
Die Krankenkasse des Empfangers, die dadurch langfristig spart.

@ Wann ist der Spender wieder arbeitsféhig?

Zuerst muss die Operationsstelle vollstandig und stabil verhei-
len. Wer zum Beispiel schwer heben muss, bleibt etwa sechs
bis acht Wochen arbeitsunfahig. Ebenso eine Mutter von Klein-
kindern. Wer einer Blroarbeit nachgeht, kann seine Arbeit in
der Regel nach vier bis sechs Wochen wieder aufnehmen.

@® Wer kommt fiir den Lohnausfall des Spenders auf?
Auch hier leistet die Krankenkasse des Empfangers fur etwa

sechs bis acht Wochen Ersatz.

@ \Welche Einschrankungen kdnnen beim Spender auftreten?
Ein Nierenspender kann ganz normal leben. Er muss sich
weder an eine Di&t noch an eine Einschrankung der Trink-
menge halten. Der Spender sollte einzig Sportarten oder
Tatigkeiten mit einem Risiko der Gewalteinwirkung (bei-
spielsweise Kampfsportarten) vermeiden. Den Blutdruck
sollte ein Nierenspender regelmafdig messen und im Fall

einer Erhdhung behandeln lassen. Regel malkige Kontrollen
finden im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen statt.

@ Hat der Spender einen Anspruch auf Entschadigung?
Nicht auf eine materielle in Sinn von Geld und Gut. Die
Dankbarkeit des Empfangers ist ihm aber gewiss. Nieren-
spender verdienen eine hohe moralische Auszeichnung, auf
die sieimmer stolz sein dirfen.

@ Kann die gespendete Niere versagen?

L ebendnieren-Transplantate versagen im Zeitraum eines
Jahres zu etwa 5 bis 10%. Ursache ist meist eine mit heute
bekannten Methoden und Medikamenten noch nicht tber-
windbare AbstolRungskraft des Empfangers. Im Hinblick auf
die 90 bis 95%ige Erfolgschance sollte dennoch ein Versuch
gewagt werden. Wichtig: in etwa der Halfte aller Félle kbnnen
Abstoungsreaktionen meist erfolgreich behandelt werden.

@ Wer beantwortert weitere Fragen?
Dazu sind alle kompetenten Fachleute gern bereit, beispiels-
weise die Arzte in den Transplantationszentren.

19—
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Wellness

Dialyse und korperliche Fitness

Eine Biathlon-Variante ganz besonderer
Pragung beherrscht Reinhard Henne, seit
fast fUnf Jahren Dialysepatient: Hometrai-
ning und Hamodialyse zu gleicher Zeit.
Dabel betrachtet er sich dialyseméafdig noch
als Anfanger, und verfolgt kritisch die
Berichte langjahriger Dialysepatienten in
der Zeitschrift , der dialysepatient” . Seine Einstellung zur
Krankheit schildert er in dem folgenden Bericht:

Alsich vor nunmehr fast finf Jahren dialysepflichtig wurde,
wurden mir beide Blutreinigungsverfahren, Hamodiayse (HD)
und Peritonealdialyse (PD), ausfiihrlich dargestellt. Daich
keinerlei Begleiterkrankungen hatte, konnten auch beide
Verfah-ren angewandt werden. Medizinisch gesehen sind die
beiden Behandlungsmethoden gleichwertig. Nach einigen
Tagen Bedenkzeit entschied ich mich fur die Hamodialyse, mit
dem Vorteil, nach der Dialyse so frei wie moglich zu sein. Drei
Monate nach der Shuntanlage folgten die ersten Dialysen.

Mir ging es mit jeder Dialyse wieder etwas besser, und die fr
Dialysepatienten geltenden Laborwerte konnten in kurzer Zeit
erreicht werden.

Die zeitlichen Probleme, die sich bei voller Berufstétigkeit ein-
stellten, konnten vorerst durch Einarbeiten an dialysefreien

Tagen, spater mit einer Abenddialyse aufgefangen werden.
Alle diese Malinahmen waren fir eine bestimmte Zeit recht
gut, denn so konnte ich voll berufstétig bleiben und am gesell-
schaftlichen Leben weitestgehend teilnehmen. Jedoch mit
meiner bis dahin guten kérperlichen Kondition wurde es
immer schlechter. Ich suchte nach einer Losung, die vier- bis
funfstiindige Dialyseschicht wieder auf den Nachmittag zu
verlegen. Méglich wurde dies durch die Kombination von
Teilzeitarbeitsvertrag, dem der Arbeitgeber zustimmte, und
Teilrente.

Trotz chronischer Niereninsuffizienz habe ich meine positive
Einstellung zum Leben nie verloren, und einer hoffentlich in
nicht allzuweiter Zukunft stattfindenden Nierentransplantation
sehe ich optimistisch entgegen. Darliber hinaus versuche ich,
mich im Rahmen meiner M 6glichkeiten korperlich zu betéti-
gen. 40 bis 60 km weite Radtouren oder drei- bis funfstindige
Wanderungen an Wochenenden, sowie Ski fahren im Winter
sollen auch in Zukunft keine Seltenheit darstellen. Selbst
wéhrend der Dialyse absolviere ich seit einem halben Jahr ein
40-mindtiges Trainingsprogramm mittels Hometrainer und
gymnastische Ubungen. Zur Seite steht mir dabei eine eigens
dafUr ausgebildete Dialyseschwester.

Auch die vom Verband organisierten Wellness-Wochen in Isny
im Allgéu dienen der aktiven Ertichtigung. Wahrend eines
dortigen Vortrags von Dr. Heilmayer ,, Leistungsabfall wahrend
der Dialyse" wurde mir deutlich, wie wichtig auch in Zukunft
solche Programme fir Dialysepatienten sind.
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Bauchfelldialyse (CAPD)

Von der Peritonealdialyse zur Hamodialyse

Funf Jahre hatte Annette Jung mit
der Bauchfelldialyse gelebt, in der
ersten Zeit mit taglich viermaligem
Beutelwechsel, bis sie dann spater
den Cycler fur die Nacht hatte.

Vor einem halben Jahr schliefdlich
musste sie an die Hamodialyse
wechseln.

Es wird gesagt, dass die Bauchfelldialyse die Urinaus-
scheidung langer erhalten kann. Bei mir jedoch war das leider
nicht der Fall. Mein Urin blieb auf einmal sehr schnell aus.
Dadurch wurde die Bauchfelldialyse aufwendiger. Ich musste
hoher konzentrierte Beutel verwenden. Auch reichten die vier
Wechsel am Tag nicht mehr aus, und ich musste auf fiinf
Beutelwechsel erhthen. Damit fand ich meinen Tagesrhythmus
schon sehr gestort, und Aktivitdten wurden schwer zu planen
oder gar unmoglich. Deshalb wechselte ich den Cycler. An die
Flussigkeit im Bauch hatte ich mich gewohnt, so dass es mir
am Anfang eher unangenehm war, wenn der Bauch leer war.
Gestort hat mich 6fters, dass ich anliegende Kleider und feste
Blnde nicht mehr anziehen konnte, da der Bauch zu dick war.
Dadurch wurde ich des 6fteren als Schwangere angesprochen.
Nach funf Jahren ,, Scheinschwangerschaft” freue ich mich
jetzt, keinen dickeren Bauch mehr zu haben. Jetzt an der

Hamodialyse geniefdeich es, vier vdllig freie Tage zu haben, in
denen ich mich nicht um Dialyse kiimmern muss. Ich kann den
ganzen Tag verplanen, ohne rechnen zu miissen, wann wieder
ein Beutelwechsel falig ist. Dafur ist die Zeit an der Dialyse
haufig eine harte Zeit. Ich spiire die Entgiftung und den
Wasserentzug und bin in einer Weise mude und erschopft, wie
ich es vorher nicht gekannt hatte. Am schwersten ist mir beim
Wechsel zur Hamodialyse die Einschréankung des Trinkens
gefallen. Wahrend der Bauchfelldialysezeit brauchte ich mich
nicht in diesem Ausmal’ zusammen nehmen. Auch konnte ich
eher meinen Gellsten nach Obst, Salaten oder auch mal nach
Pommes Frites frénen, da die Kaliumwerte fir mich fast kein
Problem bedeuteten. Diese Freiheit finde ich al's einen grofen
Vorteil der Bauchfelldialyse. Die Bauchfelldialyse hat meinem
psychischem Empfinden nach Eigenverantwortung und Selb-
sténdigkeit Rechnung getragen. Eigenstandigkeit und Selbst-
verantwortung habe ich aber mit an die Hamodialyse genom-
men. Nur weil ich in ein Zentrum fahren muss und von
Schwestern abhangig bin, fihle ich mich deshalb noch lange
nicht ausgeliefert. Ich denke aber, dass die Zeit der Bauchfell-
dialyse mir geholfen hat, selbstbewusster mit meiner Erkran-
kung umzugehen und auch Arzten und Schwestern gegeniiber
eine andere Position einzunehmen als friher. Ich habe meine
Entscheidung zur Bauchfelldialyse nie bereut, komme aber
auch mit der Hamodialyse gut zurecht und versuche deren
Vorteile zu nutzen. Auf lange Sicht hin kann ich mir auch
vorstellen, Heim-Hamodialyse zu betreiben. Jeder Dialyse-pati-
ent sollte selbst entscheiden kénnen, welche Dialyseform das
kleinere Ubel fir ihn darstellt.

23—



Bauchfelldialyse (CAPD)

Oskar ist immer dabei

Jeder Mensch mochte sein

Leben nach eigenem Gutdiinken
gestalten. Jedoch komnt es haufig
anders. Und so hat Magrit Kinze,
1955 in Peru geboren, neben
ihren drei Mannern, einem Ehe-
mann und zwei Sbhnen, noch ein-
en Freund: Oskar. Und Uber letz-

teren mochte sie etwas erzahlen:

1991 war bei mir eine Nierenerkrankung festgestellt worden,
die 1996 zu einer pldtzlichen endgiltigen Niereninsuffizienz
fuhrte. In nur vier Wochen mussten wir uns Uber Dialyse Ge-
danken machen und eine der wichtigsten Entscheidungen in
unserem Leben treffen. Ich betone dieses unser, denn meine
drei Manner haben diese Entscheidung mitgetragen, denn sie
betraf unser aller Leben. Zum Glick hatten wir die Unterstitz-
ung einer Nephrologin, die sich sehr viel Zeit zur Beratung
nahm. Nachdem ich ihr meine Angst vor der Abhéngigkeit von
einer Maschine geschildert hatte, wurde uns die Bauchfelldia-
lyse (CAPD) asdie fur uns beste Ldsung vorgestellt. Oskar,
so heil3t mein Katheter, wurde mir im August 1996 in den
Bauchraum eingesetzt, und schon finf Tage danach konnte
mit der Dialyse begonnen werden. Seither begleitet mich
Oskar Uberall hin. Oskar gehdrt zur Familie. Es gibt nichts,

an dem ich nicht teilnehmen kann. Auch Sport gehort heute
wieder zu meinem Leben. Die Beutelwechsel — vier jeden Tag —
kann ich Uberall vornehmen. Wichtig ist nur beim An- und
Abschlief3en der Beutel, einen geschlossenen Raum und eine
sterile Oberflache zu benutzen. DafUr habe ich eine Unterlage,
die vor jedem Wechsel sterilisiert wird und auf jeder Ablage-
flache aufgelegt werden kann. Der Aus- und Einlauf kann dann
Uberall stattfinden. Eine Tasche mit allem, was fir einen
Wechsel notwendig ist, ist immer dabei. Das heif¥, dassich
jederzeit langer arbeiten kann, oder spontan tberall hingehen
kann — Oskar ist mein stéandiger Begleiter. Denn auch Verreisen
ist kein Problem. Das Material fur die Dialyse im Urlaub wird
fast Uberall hin und im Voraus versandt, so dass man ohne viel
zusétzliches Gepack verreisen kann. Dank Oskar gibt es nur
wenige Dinge, auf die ich wegen der Erkrankung verzichten
muss. Fruher war ich Leistungsschwimmerin, und am Anfang
war es mir schwer gefallen, den Sport zu reduzieren. Grund-
sdtzlich ist es aber moglich, ins Wasser zu gehen, da sich die
Katheteraustrittsstelle mit einem Tegaderm-Pflaster wasserdicht
verschlieRen lasst. Einer der wichtigsten Griinde, warum ich
mich fur die CAPD entschieden habe, war und ist, meine
Unabhangigkeit zu behalten. Ich bin fir meine Wechsel und
somit fir mein Wohlergehen selbst verantwortlich und muss
lediglich ale vier bis sechs Wochen meine Kontrolltermine
wahrnehmen. Ich glaube auch, dass diese Form der Dialyse
meine Familie am wenigsten belastet oder behindert.

uUnd auch as Frau fuhre ich ein sehr erfiilltes und glickliches
Leben —mit Oskar.
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Heimdialyse

DasWichtigste ist die Unabhangigkeit

Detlef Heifelder ist 47 Jahre alt. Vor 31 Jahren, im Alter von

16 Jahren, wurde er dialysepflichtig. Zweimal wurde er trans-
plantiert. Rechnet man die Zeit ab, in der er ein Spenderorgan
hatte, so hat er jetzt insgesamt 15 Jahre lang dialysiert. Seit
1990 fuhrt er zu Hause die Heimdialyse durch. Detlef Heifelder
und seine Frau Monika wissen also, von was sie im folgenden
Interview reden.

@ Was hat Sie bewogen, diese recht aufwendige Methode

der Heimdialyse zu wahlen?
Detlef Heifelder: Fur mich ist das Verfahren der Heimdialyse
von Vorteil. Dabei kann ich in Bezug auf Essen und Trinken ein
wenig stndigen. Vor alen Dingen jedoch bin ich zu Hause und
kann nach der Dialyse sofort ins Bett gehen.

@ Dennoch ist die Heimdialyse kein unaufwendiges
Verfahren...
Detlef Heifelder: Das stimmt. Es mussen bestimme Voraus-
setzungen erflllt werden. Beispiel sweise muss genligend Lager-
raum fir Dialysematerial vorhanden sein. Ferner muss ausrei-
chend Platz in der Wohnung sein. Sie sehen: Ich dialysiere hier
in einem eigenen Raum. Dazu sind auf3erdem einige Umbauten
notwendig gewesen, beispielsweise musste der Zu- und Ablauf
des Wasser gewéhrleistet sein. Diese Extrainstallation fur die
Wasserversorgung Ubernimmt natirlich der Dialyseanbieter.

@ Bei der Zentrumsdialyse ist jederzeit ein Arzt erreichbar.
Wie steht es mit dieser Sicherheit bel der Heimdialyse?
Detlef Heifelder: Ein Arzt ist jederzeit telefonisch erreichbar.
Da gibt es keine Probleme, und man ist niemals ganz allein.

@ Nun ist die Heimdialyse ein Verfahren, das der tatigen
Mitarbeit des Patienten und der Partnerin bzw. des
Partners bedarf...

Detlef Heifelder: Dazu war eine Schulung von einem Viertel-

jahr notwendig. Da hat meine Frau beispielsweise gelernt die

M aschine aufzubauen und zu punktieren.

@ Ohne Partnerin oder Partner lauft also keine Heimdia-
lyse. Was nun, Frau Heifelder, hat Sie veranlasst, diese
regelmafiigen Unannehmlichkeiten auf sich zunehmen?

Monika Heifelder: Fir mich, so habe ich festgestellt, ist es

fast genauso schwierig, wenn mein Mann zur Dialyse ab-

wesend ist. Das beginnt mit der Zeitabstimmung.

Das Wichtigste jedoch, warum wir beide uns fir die Heimdia-

lyse entschlossen haben, ist der Faktor der Unabhangigkeit. Wir

brauchen uns nicht an die festen Zeiten der Zentrums-schicht
halten. Denn wenn wir eéinmal eine Stunde spéter

dialysieren, ist das unsere eigene Entscheidung.

@ Esist doch lhre Zeit, die Sie fur die Heimdialyse | hres
Mannes aufwenden. Wie sieht es mit einer finanziellen
Kompensation | hres Zeitaufwands aus?

Monika Heifelder: Ich erhalte dafr nichts.
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Transplantation

Kaum beschreibbares Gefiihl

Als bei Ute Karres wahrend einer Routineuntersuchung vor
etwa zehn Jahren eine chronische Niereninsuffizienz festge-
stellt wurde, hatte sie keinen Augenblick daran gedacht,
dassihr Leben einmal von einer Maschine abhangig sein,
oder dass sie jemals mit einem Spenderorgan |eben wirde.

Als es dann soweit war, sah ich der Dialyse mit gemischten Ge-
flhlen entgegen. Doch rasch verbesserte sich mein Gesundheits-
zustand, und ich lernte mit dem Leben an der Dialyse umzuge-
hen. Naturlich war dies auch fir meine Familie nicht einfach.
Als Multter von drel Kindern erforderte dies viel Energie und
ich wusste, ich darf mich nicht aufgeben. Trotz Krankheit ver-
suchte ich mein Leben so schon wie méglich zu gestalten und
jeden Tag zu geniefen. Nach drei Jahren an der Dialyse war es
dann soweit. Ich erhielt den Anruf, der mein Leben entschei-
dend verandern sollte. Mitten in der Nacht fuhren wir ins Katha-
rinen-Hospital Stuttgart und die Vorbereitungen zur Transplan-
tation begannen. Endlich war der Tag gekommen, Uber den ich
schon so oft nachgedacht hatte. Was wird sein? Wie wird sich
alles entwickeln? Seit 16 Monaten lebe ich schon mit der Spen-
derniere. Kaum zu beschreiben ist das Gefuihl, ohne jegliche Ein-
schrankung essen und trinken zu kénnen. Vor allem ist es schon
wieder an Gymnastikstunden teilzunehmen, sowie bei Radtou-
ren mitzufahren. Im Winter freue ich mich schon aufs Ski fahr-
en. Vor neun Monaten nahm ich auch wieder eine Arbeit auf.

Organspende

Ein Tag, den man nie vergisst

» Ich bin froh und gltcklich, dass es
Organspender gibt. Daftr allen An-
gehorigen ein herziches Dankeschon.”
Das sagt Eleonore Stephan, Jahrgang

1937 und seit 43 Jahren verheiratet. _m
Nach zehn Monaten Hamodialyse erhielt sie am 10. Juni 1986
eine neue Niere. Se arbeitete vom ersten Tag an wunderbar,
und es gab keinerlei Komplikationen. Der folgende Beitrag

ist ein Ruckblick auf vierzehneinhalb Jahre Leben mit ihrer
Spenderniere.

Am 10. Juni 1986, nachts um 0.30 Uhr kam endlich der
Anruf von Dr. Ernst vom Dialysezentrum Schleusenweg in
Frankfurt am Main, es sei soweit. In freudiger Erwartung
machten wir uns auf den Weg. Es wurde ein Tag, den ich nie
vergessen werde.

Nach verschiedenen Untersuchungen, Tests und einer Blut-
transfusion begann um 8.00 Uhr die Operation. Das ansch-
liel3ende Aufwachen ging ganz allméahlich vonstatten. Aber
dann, Schmerzen am ganzen Kaorper, Uberall Schlduche und
Kabel. Mein erster Gedanke war: Nie wieder solch eine
Transplan-tation! Drei Tage war ich auf das Telefon als
Verbindung zur AufBenwelt angewiesen, erst dann durfte mich
mein Mann

das erste Mal besuchen. In Gedanken beschéftigte ich mich
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dauernd mit der Spenderin meiner neuen Niere, was am
vierten Tag nach der OP zu einem moralischen Tief flhrte.
Eine psychol ogische Betreuung, wie heute tiblich, gab es da-
mals noch nicht. Die Schwestern und Pfleger auf der Station
Ubernahmen mit viel Liebe diese schwierige Aufgabe und
vermittelten uns Patienten Trost und Hoffnung. Nach zwei
Wochen durfte ich erstmals fur einen Tag nach Hause, immer
damit beschéftigt, ja nichts falsch zu machen.

Am 11. Juli 1986 wurde ich endlich aus dem Krankenhaus ent-
lassen. Ich fuhlte mich nun recht wohl und kam mit meinem
neuen Leben gut zurecht. Tabletten einnehmen, viel trinken,
Temperatur und Urinausscheidung messen und dber all dies
exakt Buch fuhren, das waren meine neue Aufgaben.

Kurz nach der Transplantation aber stellten sich neue Be-
schwerden ein. So bildeten sich an beiden Schléfen Basaliome,
die entfernt werden mussten. 1996 wurde in der Enddarmklinik
eine sehr schmerzhafte Operation durchgefihrt. 1999 wurde
ein Herzkatheter gesetzt. Auch eine Skoliose und Huftbe-
schwerden stellten sich ein. Auch die vielen Warzen, dieich
nach der Transplantation bekam, sind ein grof3es, psychisches
Problem. Besonders érgern mich Leute, die nach einer Trans-
plantation behaupten, es gabe keine Nebenwirkungen. So ein
Blodsinn, die Tabletten werden immer zahlreicher, und Magen
und Darm streiken immer haufiger.

Dennoch bin ich froh und glicklich, dass es Organspender
gibt. Dafur alen Angehorigen ein herzliches Dankeschon.

Verwandtenspende

Chance fr neue Perspektiven

Fur Ralf Angermann, Jahrgang 1971,
bestand die Dialysepflichtigkeit gut
19 Monate lang, bis er im Januar
1999 im Universitatsklinikum Gief3en
eine von seinem Vater, Wolfgang
Angermann, gespendete Niere erhielt.

Der Sohn:
Verantwortungsvoller Umgang mit diesem Geschenk

Besonders gltcklich bin ich dartiber, dass zur Vorbereitung der
Transplantation gentigend Zeit zur Verfligung stand. Denn zwi-
schen Spender und Empfanger entsteht sehr wohl eine Art Ab-
hangigkeitsverhaltnis. Als Empfanger muss man sich dartiber
bewusst sein, dass ein enger Verwandter einen Teil von sich
weitergibt und deshalb — natiirlich — ein starkes Interesse an
einem verantwortungsvollen Umgang mit diesem Geschenk
hat. AuRerdem muss stets auch dartiber nachgedacht werden,
was passiert, wenn bei der Transplantation etwas nicht plan-
maliig verlaufen sollte. Darlber hinaus besteht bei meiner
Grund-erkrankung zumindest die theoretische M 6glichkeit,
dass das Transplantat ebenfalls angegriffen wird. In anderen
mir bekann-ten Fallen, bei denen die Vorbereitungszeit erheb-
lich kurzer war, kam es nach der Transplantation zu gréf3eren
psychischen Problemen zwischen Spender und Empfanger.
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Dies blieb mir und meinem Vater gltcklicherweise erspart.
Neben der gestiegenen Lebensqualitédt schon allein durch die
entfallene Diét bedeutet die Transplantation fir mich in erster
Linie, mein Leben wieder freier gestalten zu kdnnen. Wahrend
der Dialysezeit war es zumindest mir nicht moéglich, mein
Jura-Studium abzuschlief3en, da die Auseinandersetzung mit
der gesundheitlichen Situation die noch verfiigbare Energie in
Anspruch nahm.

Der Vater:
Keine Spende im herkémmlichen Sinne

Nie wirde ich behaupten, ich hétte mich spontan und grof3-
herzig zur Nierenspende entschlossen. Sie war vielmehr —

so hoffe ich zumindest — das vorlaufige Ende einer langen
Entwicklung, die im Dezember 1976 mit der Nierenerkran-
kung meines Sohnes Ralf begann, im Sommer 1997 mit dem
Versagen beider Nieren ihren drastischen Hohepunkt hatte,
und die fur mich, den Vater, geradezu unausweichlich zu der
Entscheidung fir die Transplantation fihren musste, als sich
herausstellte, dass ich der beste Nierenspender sein kénnte.

Sehr hilfreich und Uberaus wichtig waren die Gespréche, die
ich im Vorfeld der Operation mit den Arztinnen und Arzten
gefuhrt habe. Denn esist natirlich kein Spaziergang, sich
eine Niere entfernen zu lassen, und ich bin sicher, dassich,
wenn es zwischenzeitlich zur Transplantation der Niere eines
verstorbenen Menschen gekommen wére, erleichtert aufgeat-
met hétte. Heute allerdings, wo ich erlebe, welchen Erfolg
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die Transplantation meiner Niere hat, bin ich froh und zufrie-
den, dass es nicht dazu kam. Mit anderen Spendern habe ich
gemeinsam, dass ich helfen will. Aber wéhrend sie oft schlicht
darauf vertrauen mussen, dass ihre Spende die vorgesehene
Hilfe leistet, ohne dies wirklich in zeitlichem Zusammenhang
mit ihrer Spende Uberprifen zu kénnen, erlebe ich als Spender
einer Niere unter Lebenden sehr bald und aus erster Hand, ob
die erhoffte Hilfe eintritt oder nicht. Ich sehe, dass mein Sohn
neue Gestaltungsfreiheit fir sein Leben gefunden hat.



Renale Anamie

Patienten mit chronischem Nierenversagen
entwickeln haufig bereits in einem frihen
Stadium ihrer Erkrankung eine renale
Anédmie. Was versteht man darunter? Der
gesunde Korper produziert in der Niere
das Hormon Erythropoetin. Die Bildung
ist vom Sauerstoffgehalt des Blutes abhangig, der in der Niere
mittels eines Sensors gemessen wird. Erythropoetin bewirkt
im roten Knochenmark die Bildung roter Blutkérperchen
(Erythrozyten), auch Erythropoese genannt.

Erythrozyten miissen sténdig nachgebildet werden, da sie eine
L ebenszeit von etwa 120 Tagen (bel Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz von sogar nur 90 Tagen) aufweisen.

Durch eine eingeschrénkte Nierenfunktion wird zu wenig oder
gar kein Erythropoetin gebildet. Somit entstehen nicht genu-
gend rote Blutkdrperchen fir eine ausreichende Sauerstoff-
versorgung des Korpers. Die Folge ist ein andmischer Zustand
des Organismus mit den typischen Symptomen wie Mudigkeit
oder geringe kdrperliche und geistige L eistungsfahigkeit.

Zur Behandlung der Andmie erhielten Dialysepatienten noch
bis vor gut zehn Jahren regelméaidig Bluttransfusionen, die mit
erheblichen Risiken und Nebenwirkungen verbunden waren.
Seit 1989 gibt es das rekombinante humane Erythropoetin

(rHu-EPO), mit dem sich die Anadmie beheben |8sst. rHU-EPO
ist menschliches Erythropoetin, das mit Hilfe von gentechni-
schen Methoden hergestellt wird. rHu-EPO muss dreimal pro
Woche injiziert werden, weil seine Verweildauer im menschli-
chen Korper begrenzt ist.

Ein neuartiger Wirkstoff wurde entwickelt, der gezielt die
Bildung roter Blutkdrperchen stimuliert und dessen Halbwert-
zeit im Organismus im Vergleich zu rHu-EPO um etwa das
Dreifache erhoht.
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Kurzportrait des Herausgebers

Der Bundesverband des Dialysepatienten
Deutschlands e.V. kurz DD e.V., entstand
aus Eigeninitiative Betroffener. Heute ist
der DD e.V. ein bundesweites Patienten-
netzwerk, in dem neben Dialysepatienten
und Transplantierten auch Angehérige
und Freunde sowie medizinisches Fach-
personal organisiert sind.

Rund 18.000 Menschen verschiedener Alters-
gruppen, Neigungen und Ansichten engagieren sich in regio-
nalen Gruppen, Landesverbanden und Sektionen. Ihr gemein-
sames Netzwerk ist der DD e.V. Beim DD e.V. steht nicht die
Krankheit im Mittel punkt, sondern damit so gut wie mdglich
zu leben. Deshalb sind optimal e medizinische Versorgung
und sozia e Begleitung zentrale Themen der Verbandsarbeit.
Rund 170 regionale I nteressengemeinschaften helfen dabei,
indem sie individuell beraten und gemeinsame Veranstaltun-
gen organisieren.

Der DD e.V. verfolgt als tibergeordnete Ziele:

Préavention

Qualitét der Nierenersatztherapien
ausreichende Verflgbarkeit von Transplantaten
kompetente soziale Begleitung

Der DD e.V. kennt die Anliegen Betroffener ebenso wie die
typischen Probleme im Alltag sowie in der medizinischen und
sozialen Betreuung. Um gezielt etwas bewirken zu kdnnen,
setzt der Verband auf die enge Kooperation mit zusténdigen
Unternehmen und Organisationen.

So ist die Verbandsarbeit des DD e.V. von innen nach auf3en
gerichtet. Mit Vortragen, Seminaren und Beratungen sorgt der
DD e.V. sowohl fir Informationen und Diskussionsforen als
auch fur die Anleitung zur Selbsthilfe.

Beispiele aus dem Themenkatalog

Psychosoziale Begleitung (PSB NIERE)
Rehabilitation

Dialyse und Reisen

Peritonealdialyse

Organspende

Qualitétsmanagement

Vereinsrecht

Kinder und Jugendliche

“dialyse.

»der dialysepatient” ist ein Magazin von Patienten fiir Patien-
ten, in dem der Erfahrungsbericht ebenso z&hlt wie der Fach-

beitrag eines Mediziners. Das Magazin ist im Mitgliedsbeitrag
des DD e.V. enthalten oder kann abonniert werden.
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Wenden Sie sich an uns, wenn Sie

Mitglied in einer lokalen Interessengemeinschaft
werden wollen

Unverbindlich weitere Informationen Uber den DD e.V.
winschen

Kontakt zu Selbsthilfegruppen in Ihrer Néhe suchen
Publikationen des DD e.V. anfordern méchten

Weitere Publikationen des DD e.V.

Dialyse International —

Verzeichnis der Dialyseeinrichtungen Europas
(auch als CD-ROM erhéltlich)

Nierenversagen — Ein Ratgeber fir Patienten
Erythropoetin — Therapie der renalen Andmie
Das chronisch nierenkranke Kind in der Familie
Nierentransplantation

Erektile Dysfunktion

Dialysepatienten Deutschlands e.V.

Weberstralle 2 - D-55130 Mainz

Telefon 0 61 31/8 51 52 - Telefax 0 61 31/83 51 98
E-Mail Geschaeftsstelle@DDeV.de
www.Dialysepatienten-Deutschlands.de

Mit freundlicher Unterstiitzung von

AMGEN



