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Wichtige Adressen

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn ein Nierenversagen diagnostiziert wird, ist dies fur den
Betroffenen und sein ndheres Umfeld ein groBer Einschnitt im Leben.
Diese Broschure soll Dialysepatienten, anderen Betroffenen und
Inferessierten nutzliche Informationen Uber die Dialyse vermitteln.
Sie kann als Begleiter und Hilfestellung dienen, kann und soll aber
nicht das Gesprdch mit dem Arzt oder anderen professionellen
Helfern ersetzen.

Am Ende der Broschure finden Sie ein Glossar mit Definitionen von
Fachausdrucken, die im Rahmen der Behandlung hilfreich sein
kdnnen. Weitere Unterstutzung kénnen Sie u. a. bei den im Kapitel
Wichtige Adressen” genannten Einrichtungen erfahren.
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- Nierenfunktion

Gesunde Nieren reinigen das Blut, indem sie Uberschussige FlUssigkeit,
Mineralstoffe und Stoffwechselendprodukte herausfiltern. Sie bilden
auBerdem Hormone, die dem Erhalt der Knochenfestigkeit sowie der
Blutbildung dienen. Wenn die Nieren nicht mehr ausreichend funk-
fionieren, sammeln sich schddliche Stoffwechselendprodukte im
Koérper an, und es kann zu Blutdruckanstieg, Flussigkeitseinlagerungen
und mangelnder Produktion von roten Blutkérperchen kommen. Die
Wahrscheinlichkeit, an Nierenversagen zu erkranken, steigt mit dem
Lebensalter. M&nner erkranken etwas hdufiger als Frauen.

Bei Patienten mit fortgeschrittenem und dauerhaftem Nierenversagen
kommt eine Nierenersatztherapie oder evtl. sogar eine Nierentrans-
plantation in Frage. Bei der Nierenersatztherapie ubernehmen die
Hamodialyse (Blutwdasche) oder die Peritonealdialyse (Bauchfell-
dialyse) die Aufgaben der ausgefallenen Nieren. In Deutschland gibt
es derzeit ca. 60.000 Dialysepatienten, die in rund 1.200 Einrichtungen
betreut werden.

Die Dialyse (oder Hadmodialyse), eine Art Blutwdsche durch Ersatz-
nieren auBerhalb des Korpers, ist die meistverwendete Methode zur
Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem und dauerhaftem
Nierenversagen.

Trotz der in den letzten Jahren verbesserten Verfahren und Apparate
bleibt die Dialyse eine komplizierte und belastende Therapie, die den
koordinierten Einsatz eines ganzen Behandlungsteams aus Nephro-
loge, Dialyseschwester und -fechniker sowie Didtassistent erfordert. Die
wichtigsten Mitglieder des Behandlungsteams sind jedoch Sie und
Ihre Familie. Je mehr Sie Uber Ihre Behandlung wissen, desto besser
kénnen Sie Ihr Behandlungsteam dabei unterstutzen, optimale Be-
handlungsergebnisse fur Sie zu erzielen, so dass Sie ein erfllites,
aktives Leben fuhren kénnen.

Abb. 1: Hamodialyse
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Bei der Dialyse werden wenige hundert Milliliter des mit Giftstoffen
angereicherten Blutes pro Minute durch einen speziellen Filter geleitet,
um sie von Stoffwechselendprodukten und Uberschussiger FlUssigkeit
zu befreien. AnschlieBend wird das gereinigfe Blut dem Korper wieder
zugefuhrt, Die Entfernung schddlicher Stoffwechselprodukte sowie
Uberschussiger Salze und Flussigkeit tragt dazu bei, den Blutdruck zu
regulieren und das korpereigene Gleichgewicht von Stoffen wie
Kalium und Natrium aufrechtzuerhalten.

Zu den einschneidenden Verdnderungen, die eine Dialysebehand-
lung mit sich bringt, gehort die strenge Einhaltung des vorgeschrie-
benen Behandlungsplans. Die meisten Pafienten suchen dreimal pro
Woche fur jeweils etwa 4 Stunden oder Idnger ein Dialysezentrum auf.
In diesen wdchentlichen etwa 12 Stunden (3 x ca. 4 Stunden) muss
die Nierenleistung der ganzen Woche (168 Stunden) aufgefangen
werden. Daher ist es unerl@sslich, die Dialysetermine sfets einzuhalten.




Ihr Dialysezentrum erklart Ihnen, welche Méglichkeiten es bei der Shunt
Planung der regelmdaBigen Behandlungstermine gibt.

Etliche Zentren biefen auch uber Nacht wdhrend des Schlafes laufen-
de Dialysesitzungen an.

Die Anlage eines Shunts (englisch fur Kurzschluss oder Verbindung)
muss im Voraus geplant werden, weil dieser nach der Operation in
der Regel einige Monate Zeit braucht, um zu reifen, also voll einsatz-
fahig zu sein. Bei gut ausgebildeten Shunts ist das Risiko einer
Gerinnselbildung oder Infektion geringer als bei anderen Formen
des GefdBzugangs, und er kann Ianger genutzt werden als jeder
andere Zugang.

= Der Chirurg legt den Shunt aus kérpereigenem oder kunstlichem
- Vorbereltungen Material an, indem er meist am Unterarm eine direkte Verbindung

zwischen einer Arterie und einer Vene herstellt. So steigt der Blutfluss

Spezielle Dialysegerdte machen diese Alternative im Rahmen einer
Heimdialyse praktikabler.

Ein wichtiger, der Dialysebehandlung vorangehender Schritt, ist die in der Vene an. Diese nimmt an Durchmesser und Wandstérke zu, so
Anlage eines Gef&Bzugangs. Damit wird die Stelle geschaffen, an der dass wiederholte Einstiche fur die Hdmodialysebehandlung moglich
das Blut dem Korper enfnommen und wieder zugefuhrt wird. Der werden.

GefaBzugang gewdhrleistet eine relativ einfache, effiziente und kom-
plikationsarme Entnahme und RuckfUhrung des Blutes. Es gibt drei

Grundtypen von GefdBzugdngen fur die Hamodialyse: den Shunt Arteriovenodse GefaBprothese
(oder arferiovendse bzw. AV-Fistel), die AV-GefdBprothese und den Wenn Ihre Venen zu klein sind, um sich zu einem geeigneten Shunt
Venenkatheter. zu entwickeln, kann der GeféRzugang mithilfe eines unter die Haut

am Arm implantierten Kunststoffschlauchs angelegt werden. Dieser

Schlauch ist eine Art kiinstliche Vene, die im Rahmen der H&dmo-
Abb. 2: arterielle und vendse Punktionsnadeln dialyse zur wiederholten Punktion und Schaffung eines Zugangs
zum Blutkreislauf genutfzt werden kann. Eine solche GefdBprothese
kann schon bald nach der Operation, h&ufig bereits nach 2 oder

vom Dialysator zum Dialysator 3 Wochen, und oft mehrere Jahre lang als Zugang verwendet
kommend ]. T' hinfiihrend werden.

Venenkatheter als Ubergangslésung

Bei einer schnell fortschreitenden Nierenerkrankung bleibt nicht immer
die Zeit, um vor Beginn der Dialysebehandlung einen dauerhaften
GeféBzugang anzulegen. In diesem Fall muss vorlbergehend auf
einen Venenkatheter zurlckgegriffen werden.

—




Dieser besteht aus einem Schlauch, der in eine Vene am Hals, an der
Brust oder an einem Bein in der Leistengegend eingefuhrt wird. Er
verfugt zumeist Uber zwei getrennte Kandle und gestattet so den
Blutfluss in beide Richtungen. Ist der Katheter einmal gelegt, sind keine
weiteren Nadeleinstiche notwendig.

Ein Katheter eignet sich nicht als dauerhafter Gef&Bzugang. Er kann
verstopfen, sich infizieren oder eine Schrumpfung der Vene ausldsen,
in der er liegt. In Fallen, in denen unverzuglich mit der Hdmodialyse
begonnen werden muss, leistet ein Dialysekatheter jedoch fur einige
Wochen oder Monate gute Dienste, bis ein permanenter Zugang
ausgereift ist.

- Geréate und Verfahrensweisen

Auf den ersten Blick mag Ihnen das Dialysezentrum wie ein undurch-
schaubares Gewirr von Menschen und Maschinen vorkommen. Doch
wenn Sie erst einmal wissen, wie das Verfahren funktioniert, und mit
den verschiedenen Apparaten und Gegenstdnden verfraut sind,
werden Sie sich gut zurechtfinden.

Abb. 3: Aufbau eines Dialysators
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Das Dialysegerat hat etwa die GréBe einer Spulmaschine und erfullt

drei Hauptaufgaben: Es pumpt das Bluf und kontrolliert die Sicherheit
des Blutflusses, es reinigt das Blut von Stoffwechselendprodukten und
es Uberwacht den Blutdruck sowie die Geschwindigkeit, mit der dem
Korper Flussigkeit entzogen wird.

Dialysator

Der Dialysator (Filter) besteht aus einem Gehduse, in dem Tausende
von haarfeinen Hohlfasern angeordnet sind. Durch diese Fasern fliet
das Blut. Die Fasern werden von einer Spullbsung, der sogenannten
Dialyseldsung, umstromt. Stoffwechselprodukte und Uberschussige
Flussigkeit kbnnen durch die Fasermembran aus dem Blut in die
Dialyselésung Ubertreten und werden mit dieser fortgespult. Der
Dialysatfor wird auch kunstliche Niere oder Dialysefilter genannt.

Dialyseldsung

Die Dialysel6sung, auch Dialysat genannt, ist die FlUssigkeit im
Dialysatfor, mit deren Hilfe die Stoffwechselendprodukte und Uber-
schussige FlUssigkeit aus dem Blut entfernt werden. |hr Arzt verschreibt
Ihnen eine spezielle Dialyseldsung fur Ihre Behandlung. Die Zusam-
mensetzung der Losung kann je nachdem, wie gut Sie die Behand-
lung vertragen und wie |hre Blutwerte ausfallen, angepasst werden.

Nadeln

In den meisten Dialysezentren verwendet man zwei Nadeln: eine, um
das Blut zum Dialysator zu leiten, und eine fur die RUckfUhrung des
gereinigten Blutes in den Korper. Bestimmte Spezialnadeln sind mit
zwei Offnungen fUr einen Blutfluss in beide Richtungen ausgestattet;
diese bringen jedoch eine geringere Effizienz der Dialyse und ent-
sprechend langere Sitzungen mit sich. Fur hocheffiziente oder
High-Flux-Dialyseverfahren sind etwas groBere Nadeln erforderlich

als beim Einsatz herkbmmlicher Dialysatoren.



Beschwerden und ihre Behandlung

Die Funktion der Nieren geht weit Uber die Ausscheidung von Stoff-
wechselendprodukten und Uberschussiger FlUssigkeit hinaus. Die
Nieren sind zusd&izlich fur die Bildung von Hormonen und die Erhaltung
des korpereigenen Stoffgleichgewichts verantwortlich. Wenn die
Nieren ihren Dienst versagen, kann es zu einem vielschichtigen
Krankheitsbild kommen. Welche Beschwerden dabei von Patient zu
Patient auftreten ist unterschiedlich und auch die jeweiligen
Symptome kdnnen variieren.

Renale Osteodystrophie

Der Ausfall der Nierenfunkfion zieht auch Verdnderungen im Aufbau
der Knochen nach sich. Bei rund 90 Prozent aller Dialysepatienten
kommt es zur Entwicklung einer renalen Osteodystrophie, das heilt
einer durch den Funktionsausfall der Nieren verursachten Knochen-
erkrankung. Im Verlauf dieser Erkrankung dinnen die Knochen aus
und verlieren an Festigkeit.

Einer renalen Osteodystrophie kann man mit Vitaminpréparaten und
anderen Arzneimitteln, einer entsprechenden Erndhrung und einem
guten, mit dem Arzt abgestimmten Bewegungsprogramm entgegen-
wirken.

Blutarmut

Blutarmut (Andmie) bezeichnet einen Mangel an roten Blutkdrper-
chen (Erythrozyten). Diese fransportieren den Sauerstoff im Bluf zu

den Koérperzellen. Ohne Sauerstoff sind die Zellen nicht in der Lage,
Nd&hrstoffe in Energie umzuwandeln. Andmie-Patienten ermtden
daher schnell und sind oft weniger leistungsfahig. Ein weiteres Zeichen
ist die blasse Hautfarbe.

Eine Andmie ist bei Nierenkranken haufig zu beobachten, da die
Nieren das Hormon Erythropoetin bilden, das die Produkfion von roten
Blutkdrperchen im Knochenmark anregt. Stellen die Nieren infolge
einer Erkrankung nicht mehr genugend Erythropoetin bereit, so ent-

stehen im Knochenmark weniger rote Blutkdrperchen. Bei der nieren-
bedingten (renalen) Andmie findet gentechnologisch hergestelltes
Erythropoetin als Arzneimittel bei Dialysepatienten breiten Einsatz.

Urdmische Polyneuropathie

Von der urémischen Polyneuropathie, einer Erkrankung der Nerven, ist
etwa jeder fUnfte Dialysepatient betroffen. Ursache ist moglicherweise
die Ablagerung von harnpflichtigen Stoffen im Korper, also von
Stoffen, die eigentlich mit dem Harn ausgeschieden werden mussten.
Typische Symptome sind u.a. Sensibilitétsstérungen wie Kribbeln,
brennende Schmerzen in Beinen und FUBen, Wadenkrampfe (nachts),
Muskelschwédche oder -schwund, Blutdruckabfall im Stehen und
schmerzlose Wunden.

Abhilfe kann die Intensivierung der Dialysebehandlung schaffen.
Weiterhin werden meist physikalische TherapiemaBnahmen eingesetzt.

Bluthochdruck

An Bluthochdruck (Hypertonie) leiden viele Nierenkranke. Der hohe
Blutdruck entsteht durch die Nierenerkrankung, weil vermehrt das
Hormon Renin freigesetzt wird, und/oder ist Folge einer gréBeren
Ansammlung von Flussigkeit in den Blutgef&Ben. Zu hoher Blutdruck
schadigt die GefdBe und belastet das Herz zusdizlich.

Der Blutdruck kann in der Regel gut durch den Einsatz von Arznei-
mitteln normalisiert werden. Bei dialysepflichtigen Patienten ist
weiterhin der regelmdaRBige Flussigkeitsentzug durch die Dialyse sehr
wichtig fur eine gute Blutdruckeinstellung.

Juckreiz

Viele Hdmodialysepatienten klagen Uber Hautjuckreiz. Juckreiz tritt
insbesondere in der ersten Zeit nach Einleitung der Dialysebehand-
lung auf und verliert sich mit Forfdauer derselben. Die Ursache ist
nach wie vor ungeklart, Es werden verschiedene Hypothesen dis-
kutiert, z. B. dass der Juckreiz mit Stoffwechselendprodukten im Blut in
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Zusammenhang steht, die sich mithilfe der Dialysatormembranen
nicht herausfiltern lassen, oder auch mit erhéhten Spiegeln des in der
Nebenschilddrise gebildeten Parathormons (PTH).

Ein Mittel gegen Juckreiz, das bei jedem wirkt, gibt es nicht. Manchen
Patienten helfen Juckreiz-stillende Salben oder WechselgUsse und
Burstenmassagen. Andere Patienten finden durch die Bestrahlung mit
ultraviolettem Licht Erleichterung. In einigen Fallen bringt die Entfer-
nung der Nebenschilddrusen eine Besserung. Manchmal verschwin-
det der Juckreiz nach Einleitung der Erythropoetin-Behandlung.

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

Schlafapnoe-Syndrom

Dialysepatienten leiden haufig an Schlaflosigkeit. Schlafstérungen
sollten nicht als nebensdchlich angesehen werden, denn sie kbnnen
die Lebensqualitat erheblich beeintrGchtigen. Zégern Sie nicht, dies
gegenuber Ihrem Arzt oder einer Pflegekraft zur Sprache zu bringen!

Das Schlafapnoe-Syndrom ist ein hdufiger Grund fUr Schlafstérungen
und fritt bei Nierengesunden wie Nierenerkrankten auf. Es macht sich
oft in Form eines von Pausen unterbrochenen Schnarchens bemerk-
bar. Bei diesen Apnoephasen handelt es sich um wdhrend des
Schlafes auftretfende Atemstillstdnde. Solche Schlafstbrungen kédnnen
mit der Zeit zu einer Tag-Nacht-Umkehr (n&chtliche Schlaflosigkeit,
Schldfrigkeit tagsuber), Kopfschmerzen, Depressionen und verminder-
ter Wachheit fUhren. Ursache der Apnoe kbnnen Auswirkungen des
fortgeschrittenen Nierenversagens auf die Atemregulation sein.
Unabhdngig davon, ob ein Nierenversagen vorliegt oder nicht, ver-
sprechen als Behandlungsansatze bei Schlafapnoe einige Faktoren
Erfolg: Gewichtsabnahme, Wechsel der Schlafposition und Tragen
einer Schlafmaske, die fur eine ununterbrochene Zufuhr von Atemluft
durch die Nase sorgt (kontinuierliche positive Uberdruckbeatmung
oder CPAP).

Restless-legs-Syndrom

Viele Menschen, die sich einer Dialyse unterziehen mussen, werden
nachtfs durch Schmerzen, Missempfindungen, Zittern und Bewegungs-
drang in den Beinen (Restless-legs-Syndrom) am Einschlafen ge-
hindert. Wahrend des Schlafes kann es dann zu unwillkUrlichen
Zuckungen der Beine kommen; Bettpartner werden dabei zuweilen
unbeabsichtigt getreten. Moderate kdrperliche Betatigung tagstber
kann gegen das Restless-legs-Syndrom helfen; wird diese jedoch nur
wenige Stunden vor dem Schlafengehen ausgefuhrt, kbnnen sich die
Beschwerden sogar verschlimmern. Betroffene sollten den Konsum
von Koffein, Alkohol und Tabak reduzieren oder einstellen. In manchen
Fallen bringen auch Massagen oder warme Bader Linderung.

Dialyseassoziierte Amyloidose

Die dialyseassoziierte Amyloidose (Dialyse-Arthropathie) tritt haufig bei
Patienten auf, die seit mehr als 5 Jahren unter Dialysebehandlung
stehen. Dabei kommmt es zur Ablagerung von EiweiBstoffen aus dem
Blut an Gelenken und Sehnen, verbunden mit Schmerzen, Steifheit
und FlUssigkeitseinlagerung in den Gelenken, vergleichbar mit den
Symptomen bei Arthritis. Gesunde Nieren filtern diese EiweiBstoffe aus
dem Blut heraus, w&hrend Dialysefilter dazu nicht in vergleichbarem
MaB in der Lage sind.

Eine Heilung von dialyseassoziierter Amyloidose ist bisher leider nicht
maoglich, obwohl eine erfolgreiche Nierentransplantation das Fort-
schreiten der Krankheit zum Stillstand bringen kann.

Bei etwa der Hdlfte aller Patienten kommt es infolge der UbermdaBigen
Ansammlung von EiweiB in den Handgelenken zur Entwicklung eines
sogenannten Karpaltunnelsyndroms. Die Betroffenen leiden an Taub-
heitsgefuhl oder Kribbeln in Fingern und Handen, manchmal einher-
gehend mit Muskelschwdche. Dieses Syndrom ist gut durch einen
kleinen chirurgischen Eingriff behandelbar.

11
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Eine geeignete Erndhrung wirkt sich positiv auf die Dialyse und Ihre
Gesundheit aus. Eine individuelle Beratung durch einen Didtassisten-
fen, Erndhrungsberater oder durch lhren Arzt, auch hinsichtlich Ihres
persoénlichen Ideal- oder Sollgewichtes, kann Ihnen bei der Planung
der Mahlzeiten helfen. Sie solliten auf eine geeignete Erndhrung
groBen Wert legen, um das Beste aus Ihrer Dialysetherapie zu
machen. Im Folgenden haben wir fUr Sie ein paar allgemeine Hin-
weise zusammengestellt.

Kalium

Bei ausfallender Nierenfunktion kann der Kérper den Mineralstoff
Kalium nicht mehr in ausreichendem MaBe ausscheiden. Daher muss
der Mehrzahl der Dialysepatienten eine kaliumarme Di&t empfohlen
werden. Zu hohe Kaliumspiegel kbnnen beispielsweise Muskel-
schwdache, Ldhmungserscheinungen oder Herzrhythmusstérungen
hervorrufen. Meiden Sie Lebensmittel mit besonders hohem Kalium-
gehalt wie NUsse, Orangen, Bananen, Tomaten, Kartoffeln und
Trockenfrichte, um Ihren Kaliumspiegel unter Kontrolle zu halten.
Durch Schdalen, mehrstindiges Einlegen in reichlich Wasser und an-
schlieBendes Kochen in frischem Wasser kann Kartoffeln und GemuUse
vor dem Verzehr ein Teil ihres Kaliumgehalts entzogen werden.

Fliissigkeit

Wie viel FlUssigkeit Sie taglich zu sich nehmen durfen, wird individuell
fur Sie berechnet werden. Halten Sie sich hierbei an die Anweisungen
lhres Arztes. Uberschussige Flissigkeit fihrt zu Blutdruckanstieg,
vermehrter Belastung des Herzens und verstérkt den von der Dialyse-
behandlung ausgehenden Stress. Denken Sie daran, dass Nahrungs-
mittel wie Suppen, Eiscreme oder Obst viel Wasser enthalten.

Phosphat

Eine zu hohe Zufuhr des Mineralstoffs Phosphat kann zu Knochen-
schwund und Juckreiz fUhren. Die Kontrolle des Phosphathaushalts ist
fur die Vorbeugung von Knochenerkrankungen und den damit ver-
bundenen Komplikationen vielleicht sogar noch wichfiger als die
Kontrolle der Calciumspiegel selbst. Nahrungsmittel wie Milch und
K&se, getrocknete Bohnen, Erbsen, Cola, NUsse und Erdnussbutter sind
reich an Phosphat und sollten deshalb gemieden werden. Eventuell
mussen Sie einen Phosphatbinder mit den Mahizeiten einnehmen, um
den Phosphatspiegel im Blut zwischen den Dialysesitzungen untfer
Kontrolle zu halten.

Salz

Die meisten Lebensmittelkonserven und TiefkUhlgerichte enthalten
hohe Mengen an Kochsalz (Natriumchlorid). Zu viel davon macht
durstig, und wenn Sie daraufhin mehr trinken und sich mehr FlUssigkeit
im Korper ansammelt, wird Ihr Herz stérker belastet, weil es mehr
FlUssigkeit durch den Kreislauf pumpen muss. Mit der Zeit kbnnen sich
daraus ein erhohter Blutdruck und eine Stauungsherzinsuffizienz
entwickeln. Bevorzugen Sie frische Lebensmittel und halten Sie nach
Produkten Ausschau, die als natriumarm gekennzeichnet sind.

EiweiB

Moglicherweise hat Ihr Arzt Innen zu einer eiweiBarmen Erndhrung
geraten, um lhre Nieren zu schonen, als Sie noch nicht auf die Dialyse
angewiesen waren. Mit der Einleitung der Dialysebehandlung édndern
sich jedoch die PrioritGten. Den meisten Dialysepatienten wird emp-
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fohlen, so viel hochwertiges EiweiB (Protein) wie moglich zu sich zu
nehmen. EiweiB hilft die Muskulatur zu erhalten und unterstutzt die
Gewebsheilung. Es ist empfehlenswert, dass Sie reichlich hochwer-
figes EiweiB aus Fleisch, Fisch, Geflugel und Eiern zu sich nehmen.

Kalorien

Kalorien sind ein MaB fur den Energiegehalt der Nahrung. Manche
Dialysepatienten leiden an Untergewicht und mUssen nach Wegen
suchen, um sich kalorienreicher zu erndhren. Pflanzendle wie Oliven-,
Raps- oder Disteldl stellen eine hervorragende und mit Blick auf den
Cholesterinspiegel unbedenkliche Kalorienquelle dar. Bonbons,
Zucker, Honig, Marmelade und Gelee liefern ebenfalls reichlich
Kalorien und Energie. Wer an Diabetes leidet, muss mit SUBigkeiten
jedoch vorsichtig sein. Die Anleitung durch einen Erndhrungsberater,
einen Didtassistenten oder Ihren Arzt ist fUr Diabetiker besonders
wichtig.

Nahrungsergidnzungsmittel

Weil Sie als Dialysepatient auf zahlreiche Nahrungsmittel verzichten
mussen, fehlt es lhrer Erndhrung moglicherweise an Vitaminen und
Mineralstoffen. Ihr Arzt kann Ihnen ein Vitamin- und Mineralstoff-

praparat verschreiben, das speziell auf die Bedurfnisse von Menschen

mit Nierenversagen zugeschnitten ist und an Dialysetagen nach der
Sitzung eingenommen wird. Nehmen Sie keine frei verkauflichen
Vitaminpr&parate ein. Diese kdnnen Vitamine oder Mineralien ent-
halten, die Sie nicht vertragen.

Fragen Sie Ihren Didtassistenten nach Rezepten und Kochbuchern
fur Nierenkranke. Die Einschrdnkungen, die eine Didt bei Nieren-
erkrankung mit sich bringt, mégen anfangs gewdhnungsbedurftig
erscheinen. Doch mit etwas Kreativitat kdnnen Sie wohlschmeckende
und sattigende Mahlzeiten zusammenstellen.

Verdanderungen des Alltags
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Mit Beginn der Dialysebehandlung werden Sie und vielleicht auch
Ihnen nahestehende Menschen lhren Allfag der Dialyse anpassen
mussen. Sich an die Folgen des Nierenversagens und die in der
Dialyse verbrachte Zeit zu gewdhnen und anzupassen, ist nicht ganz
leicht. Abgesehen von der ,verlorenen” Zeit fuhlen Sie sich médglicher-
weise weniger leistungsfahig. Vielleicht mussen Sie einiges in lhrem
beruflichen und privaten Leben verdndern, bestimmte AkfivitGten auf-
geben und sich von manchen Verpflichtungen I6sen. Nach einem
Nierenversagen denselben Lebensrhythmus beizubehalten wie zu der
Zeit, als die Nierenfunktion noch infakt war, ist nur selten moglich. Dies
zu akzeptieren fallt vielen Betroffenen und ihren Angehdrigen schwer.
Ein Arzt oder anderer Helfer kann Ihre Fragen beantworten und Sie
dabei unterstutzen, die neue Lebenssituation zu meistern.

Freizeitaktivititen

Sobald sich Ihr Zustand stabilisiert hat, kbnnen Sie wieder vielen
gewohnten AktivitGten nachgehen. Sprechen Sie Uber Ihre Pldne
mit Ihrem Arzt. In den meisten Fallen wird er Sie in Ihrem Vorhaben
bestdrken. Patienten und ihre Angehdrigen, die zu einer gewissen
Alltagsroutine zurtckfinden, leiden seltener unter seelischen Pro-
blemen, beispielsweise Depressionen.

Ihr t&gliches Befinden wird gréBeren Schwankungen unterworfen sein
als fruher. Bestimmte AktivitGten werden Sie vielleicht Uberfordermn.
Angehdrige sollten die Mbglichkeit haben und nutzen auch inren
eigenen Inferessen und AktivitGten nachzugehen.

Berufsleben

Eine Ruckkehr an den Arbeitsplatz ist moglich und empfehlenswert -
die Erlaubnis Ihres Arztes vorausgesetzt. Anfangs kann es kraftraubend
sein, Ihren Beruf mit dem zeitaufwdndigen Therapieprogramm zu ver-
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einbaren. Hier sind zusatzliche Unterstitzung und Férderung zu Hause
und durch Ihr Behandlungsteam sehr wichtig. Als Arbeitnehmer
kénnen Sie darUber nachdenken, Krankenurlaub oder eine voruber-
gehende Freistellung in Anspruch zu nehmen, bevor Sie lhren
Arbeitsplatz endgultig aufgeben.

Wenn Sie vorhaben, Ihre Arbeit wieder aufzunehmen, gilt es einige
Punkte zu beachten. Sprechen Sie mit Inrem Arbeitgeber offen Uber
Ihren Zustand, soweit dieser die Erfullung lhrer beruflichen Aufgaben
beeinfrchtigen kbnnte, und gehen Sie auf alle seine Fragen und
eventuellen Bedenken ein. Teilen Sie Inrem Arbeitgeber mit, dass Ihr
Arzt Inren Gesundheitszustand als stabil einschdatzt. Ihr Arzt kann Ihnen
ein schriffliches Attest Uber Ihre Arbeitsfahigkeit und die gegebenen
Einschrénkungen ausstellen. Besondere Bedurfnisse wie beispielsweise
eine Anderung der Arbeitszeiten sollten im Voraus abgesprochen
werden. Falls Sie oder Ihr Arbeitgeber schlieBlich dennoch Bedenken
haben, was |hre Ruckkehr an den Arbeitsplatz angeht, empfiehlt es
sich eine Probezeit zu vereinbaren, nach deren Ablauf die Situation
von beiden Seiten noch einmal Uberdacht werden kann. Sorgen,
aufgrund seiner Erkrankung den Arbeitsplatz zu verlieren, sollte sich
niemand machen. Der Gesetzgeber hat hierfUr rechtlich vorgesorgt.

Patienten, die ihre Dialyse an einem Dialysezentrum oder Krankenhaus
erhalten, soliten sich um einen Terminplan bemuUhen, der médglichst
gut zu ihren Arbeitszeiten passt. Manche berufstdtige Patienten ziehen
eine ndchtliche Dialyse vor, weil sie wdhrend der Behandlung schlo-
fen und am ndchsten Morgen erholt aufwachen.

Sport

Mithilfe eines von Ihrem Arzt genehmigten Trainingsprogrammes
kdnnen Sie Kraft und Ausdauer steigern, Erschopfung vorbeugen,
Stress und seelische Belastungen reduzieren und Ihre Lebensqualitat
verbessern.

Bevor Sie ein Trainingsprogramm aufnehmen, sollfen Sie unbedingt
Ihren Arzt fragen und daran denken, dass Sie Sport treiben und nicht
Ubertreiben wollen. Das Trainingsprogramm muss auf Ihre individuel-
len BedUrfnisse abgestimmt sein.
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Reisen

Bei nierenkranken Menschen erfordert das Reisen einige Planung, es
ist aber moglich. TafsGchlich kann die Fahigkeit zu reisen sogar einen
wichtigen Teil der Rehabilitation und eines erflliten Lebens darstellen.
UnferstUtzung biefen u. a. Reiseveranstalter, die sich auf Dialysepatien-
ten spezialisiert haben.

Dialysepflichtige Patienten sollfen im Rahmen der Reisevorbereitung
zur Terminplanung mindestens 6 bis 8 Wochen im Voraus Kontakt mit
einem Dialysezentrum am Zielort aufnehmen. Achten Sie auch darauf,
einen ausreichenden Vorrat an Medikamenten mitzunehmen. Die
Arzneimittel, die Sie brauchen, sind méglicherweise nicht Gberall
erhdltlich.
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- Sexualitat und Fortpflanzung Manner mit einer chronischen Nierenerkrankung
Mdanner kbnnen unter Dialysebehandlung und auch nach einer

Korperliches Erscheinungsbild Nierentransplantation Vater werden. Wenn Sie ein Jahr oder l&nger
erfolglos versucht haben ein Kind zu zeugen, sprechen Sie mit Inrem

Die duBerlich sichtbaren Verdnderungen, die von einer chronischen
Arzt Uber die DurchfUhrung eines Fruchtbarkeitstests.

Nierenerkrankung ausgehen, sind von Patient zu Patient verschieden.

B Wenn die Haut blass wirkt oder trocken ist oder sich Schuppen

bilden: taglich baden; gute Feuchtigkeitspflege der Haut. Frauen mit Dialysepflicht

Frauen, die an Nierenversagen leiden, wird unabhdngig davon, ob
sie bereits unter Dialysebehandlung stehen oder nicht, meist von einer
Schwangerschaft abgeraten. Die Komplikationshdufigkeit ist hoch
und es bestehen betrdchtliche Risiken sowohl fur den heranreifenden
Fotus als auch fur die Mutter. Es ist wichtig, fur weitere Informationen
und Beratung hierzu den Arzt zu befragen und Uber VerhUtung nach-
zudenken, denn die Empfangnisfahigkeit kann durch bestimmte
Medikamente erhdht sein.

B Wenn sich das Koérpergewicht dndert, das Geschmacksempfinden
oder der Atemgeruch: gute Mundhygiene! Putzen Sie Z&hne,
Zahnfleisch und Zunge mehrmals taglich und gehen Sie zweimall
jahrlich zur Kontrolluntersuchung zum Zahnarzt.

Der GeféBzugang fur das Einstechen der Dialysenadeln zeichnet
sich &hnlich wie eine starke Vene unter der Haut ab. Austretende
Schlduche oder Anschlusse sind jedoch nicht zu sehen. Infolge der
wiederholten Einstiche bildet sich Narbengewebe, so dass die Haut

Uber dem Zugang derber wird. Anstatt eines Pulses ist Uber dem
Zugang eine leichte Vibration (ein Schwirren) zu fuhlen. Falls sich an
lhren A kei ignetfen Blutgef&Be fi | ., wi i . . ..
9 9 ' Diese Gefuhlsreaktionen sind sehr haufig. Es hilft meist, dartber zu

Dieser Katheter kann unfer der Kieidung verborgen werden. sprechen. Auch Ihre engsten Angehdrigen kdnnen lhre Gedanken

nicht erraten; sagen Sie ihnen, was in Ihnen vorgeht. Angesichts der
Erfiillte Sexualitit Belastungen, die die Erkrankung mit sich bringt, gewinnt ein herzlicher
und enger Kontakt mit der Familie und Freunden besondere Bedeu-
tung. Vielleicht haben Sie das Gefuhl, eine Belastung fur Ihre Familie
zu sein. Halten Sie sich vor Augen, dass das Nierenversagen nicht nur
Ihnen allein, sondern der ganzen Familie zugestoBen ist. Wenn Sie Ihre
Gedanken und Gefuhle offen, ehrlich und respektvoll mit Inren
Angehdrigen teilen, kdnnen Sie damit sich selbst und Ihrer Familie
helfen.

Wie bei anderen chronischen Erkrankungen kann sich das sexuelle
Verlangen nach Eintritt eines Nierenversagens dndern; dies ist indivi-
duell unterschiedlich. Anfangs werden Sie einen GroBteil Ihrer Energie
fur die korperliche und seelische Bewaltigung lhrer Krankheit brau-
chen. Nierenversagen geht bei Mdnnern nicht selten mit Erektions-
stérungen einher, die Folge der Einnahme von Arzneimitteln, einer
Andmie oder der Ansammlung von giftigen Stoffwechselprodukten
im Blut sein kdnnen. Seelische Probleme wie Depression, Angst vor
Behinderung oder Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung kénnen
die Sexualfunktion ebenfalls beeintrachtigen. Paare, die unfer den
Verdnderungen ihres Sexuallebens infolge der Niereninsuffizienz eines
Partners leiden, sollten darlUber mit einem Arzt sprechen. Viele dieser
Probleme sind behandelbar.

Seelische Belastungen

Blicken Sie der Tatsache ins Auge, dass die Belastung und Frustration,
die durch das Nierenversagen entstehen, schwer zu bewdltigen sind.
Manche Angehdrige fUhlen sich, als ob ihre Welt zusammenbricht.
Sie fUhlen sich hilflos, weil sie nichts gegen die Krankheit tun kénnen.
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Sie sind wltend, weil das Schicksal ausgerechnet ihre Familie ereilt hat
und fUrchten um das Leben des Kranken. Wé&hrend jeder versucht, mit
den Folgen der Krankheit und der Angst vor der Behandlung fertig zu
werden, kann es zeitweise zu Verwirrung und zwischenmenschlichen
Spannungen kommen. Ein Nierenversagen macht Ver&dnderungen der
Lebensweise erforderlich. Gewdhnliche Hausarbeit und kdrperlich
belastende Tatigkeiten fallen Ihnen méglicherweise schwer, so dass
Ihre Angehdrigen oder Freunde zusdaitzliche Aufgaben Ubernehmen
mussen.

Mit der Zeit, wenn die Behandlung mehr und mehr zur Routine wird,
kann das Familienleben in anndhernd normale Bahnen zurlckkehren.

Folgende MaBnahmen kdnnen die Stressbewdltigung erleichtern:

B Sprechen Sie sich mit den Mitarbeitern des Dialysezentrums aus.

B Schreiben Sie Ihre Fragen vorher auf und informieren Sie Ihre
Familie Uber eventuelle Anderungen in lhrer Behandlung.

B Eignen Sie sich mit der Untferstutzung von Selbsthilfegruppen, aus
schrifflichen Quellen, im Rahmen von Patientenveranstaltungen
und mithilfe des Internets so viel Wissen wie moglich tber Ihre
Krankheit an.

B Nehmen Sie an den Freuden, Akfivitdten und Pflichten Ihrer
Umgebung fteil.

B Nehmen Sie sich die Zeit fur eine sportliche Betatigung, die lhren
individuellen Fahigkeiten entspricht.

B Sprechen Sie mit Angehdrigen und engen Freunden Uber lhre
Gefuhle.

B Sprechen Sie mit anderen Betroffenen Uber lhre Gefuhle.

B Nehmen Sie die Hilfe eines im Dialysezentrum beschdftigten oder
eines auBenstehenden professionellen Beraters in Anspruch, wenn
familiGre oder persdnliche Probleme Sie belasten.

B Nehmen Sie sich Zeit fur Bewegung an der frischen Luft.

B Organisieren Sie Ihre Behandlung so, dass sie weiterhin lhre Ziele
verfolgen kénnen.

B Seien Sie geduldig, und setzen Sie sich fur die Anpassung an die
Verdnderungen in lhrem Leben realistische Ziele.
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Professionelle Beratung

Das Leben mit einer Nierenerkrankung und ihre Behandlung kann
insbesondere in den ersten Wochen und Monaten sehr aufwuhlend
sein. Die meisten Betroffenen durchlaufen zu Beginn der neuen
Situation eine Krisenzeit, gewdhnen sich aber schlieBlich mit der
UnterstUtzung von Angehdrigen, Freunden, medizinischen Helfern und
anderen Patienten gut an ein Leben mit der Nierenkrankheit.

Dialyseeinheiten und Transplantationszentren verfUgen Uber qualifi-
zierte Helfer, die Innen bei der Anpassung lhrer Lebensweise beratend
zur Seite stehen. Im Allgemeinen weisen folgende Anzeichen auf die
Notwendigkeit professioneller Unterstitzung hin:

Depressionen, die ladnger als 2 Wochen andauern
Selbstmordgedanken

Verlust oder Zunahme des Appetits

Zu viel oder zu wenig Schlaf

Verlust des Interesses an AktivitGten, die Ihnen frGher Vergnugen
bereitet haben

Wiederholte Wutausbriche
Medikamenten- oder Alkoholmissbrauch

Unfahigkeit, Entscheidungen zu treffen

Soziale Isolation

Mithilfe einer Beratung k&nnen Sie und Ihre Familie lernen, auf innere
Starken zurlckzugreifen und neue Wege finden, um mit der Nieren-
erkrankung und ihrer Behandlung zurechtzukommen.
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Stimmungsschwankungen

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

B Urdmie (Harnvergifftung), das heit die verminderte Ausscheidung
von (harnpflichtigen) Stoffwechselprodukten kann das Nerven-
system in Mitleidenschaft ziehen und besonders in frihen Stadien
zu erhohter Reizbarkeit fuhren.

B Manche Arzneimittel kdnnen zu Stimmungsschwankungen und
Depression fuhren.

B Die von der chronischen Erkrankung ausgehende Stressbelastung
kann zahlreiche emotionale Probleme nach sich ziehen. Dazu
gehdren allgemeine Reizbarkeit, Wut und Frustration Uber die
Krankheit und ihre Folgen sowie Gefuhle der Hoffnungs- und
Hilflosigkeit angesichts des Leidens an einer lebensbedrohlichen
Erkrankung.

Verdnderungen fiir den Lebenspartner

Bei Ehepartnern oder Lebensgefdhrten von Patienten, die ihren Part-
ner bisher als meist unbeschwerten und frohlichen Menschen kennen
gelernt haben, kbnnen Stimmungsschwankungen Verunsicherung
auslésen. Wenn dem Stimmungswechsel die Einnahme eines neuen
Medikaments oder eine Dosissteigerung vorangegangen ist, sollten
Sie lhren Arzt benachrichtigen. Reizbarkeit und Stimmungswechsel
gehdren zu den normalen Erfahrungen, die bei einer Nierener-
krankung durchgemacht werden. Inrem Partner oder |hrer Partnerin
kann das Wissen daruber es erleichtern, diese Ver&nderungen zu
akzepfieren. Es kann hilfreich sein, die Probleme offen und ehrlich zur
Sprache zu bringen oder den Patienten daran zu erinnern, dass sich
sein Verhalten auf seine Mitmenschen auswirkt. Wenn starke zwi-
schenmenschliche Spannungen auftreten, ist es auBerdem wichtig,
Uber Wege zu sprechen, die zu einer Entspannung fuhren kénnen.
Freunde oder Angehdrige, denen sich |hr Partner anvertrauen kann,
sind oft eine groBe Hilfe.
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Akutes Nierenversagen: pldtzlich eintretender, vorubergehender
Verlust der Nierenfunktion

Amyloidose: Zustand, bei dem es zur Ablagerung eines eiweiBdhn-
lichen Stoffs in einem oder mehreren Organen kommt. Diese Substanz
kann nicht abgebaut werden und beeintréchtigt die Funktionsfahig-
keit der betroffenen Organe. Patienten, die seit mehreren Jahren unter
Dialyse stehen, kbnnen an Amyloidose erkranken, weil die bei der
Dialyse verwendete kunstliche Memlbran nicht in der Lage ist, den
eiweiBahnlichen Stoff aus dem Blut herauszufiltern

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

Anurie: fehlende Harnausscheidung

Arterien: Blutgef&Be, durch die das Blut vom Herzen weg in den
Korper flieBt

Chronische Nierenerkrankung: schleichender, Gber mehrere Jahre
fortschreitender Verlust der Nierenfunktion, der oft in dauerhaftem
Nierenversagen endet. Patienten, bei denen ein permanentes
Nierenversagen eingetreten ist, sind auf eine Nierenersatztherapie in
Form der Dialyse oder einer Transplantation angewiesen

Dialysator: Dialysefilter, Herzstick des Hamodialysegerdts. Der
Dialysator enthdlt zwei durch eine Membran voneinander getrennte
R&ume; einer nimmt die Dialyselbsung, der andere das Blut des
Patienten auf

Dialyse: kUnstliche Blutwdasche, bei der das Blut von Stoffwechsel-
endprodukten gereinigt wird, was normalerweise durch die Nieren
geschieht. Wenn die Nieren versagen, muss das Blut mithilfe einer
speziellen Apparatur auf kinstlichem Weg gereinigt werden. Die
beiden wichtigsten Formen der Dialyse sind die Hdmodialyse und
die Peritonealdialyse
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Dialyselésung: Spullbsung, die bei den bedeutendsten Dialysever-
fahren - Hodmodialyse und Peritonealdialyse — zum Einsatz kommt,
Sie enthdalt Dextrose (Traubenzucker) und andere koérperverwandte
Substanzen. Die Dextrose Ubt eine Sogwirkung auf Stoffwechselend-
produkte und Uberschussige FlUssigkeit aus, so dass diese aus dem
Blut in die Dialyselbsung Ubertreten

Elektrolyte: in den Korperflussigkeiten geldste geladene Substanzen,
z. B. Natrium, Kalium, Magnesium und Chlorid. Die Elektrolytkonzentra-
fionen im Koérper werden von den Nieren reguliert. Wenn die Nieren
versagen, geraten die Elektrolyte aus dem Gleichgewicht, was unter
Umstanden zu schwerwiegenden Gesundheitsproblemen fUhren
kann. Durch eine Dialyse kann dieses Problem behoben werden

Erythropoetin: von den Nieren gebildetes Hormon, das die Produktion
von rofen Blutkérperchen anregt. Ein Mangel an Erythropoetin kann
zur renalen Anamie fUhren

GefdBprothese: chirurgisch geschaffener Gef&Bzugang fur die
H&modialyse, bei dem eine Arterie und eine Vene mit einem
Kunststoffschlauch verbunden werden

GefdBzugang: Bezeichnung von Kérperstellen, an denen Blut zur
Einleitung in einen Hamodialysekreislauf entnommen wird. Bei einem
solchen Zugang kann es sich um einen Shunt, eine GefdBprothese
oder einen Katheter handeln

Hdmodialyse: Reinigung des Blutes auf technischem Wege nach
Ausfall der Nierenfunktion. Dabei wird das Blut durch ein Schlauch-
system in einen Dialysator geleitet, der es von Stoffwechselend-
produkten und Uberschussiger Flussigkeit befreit, und dem Kérper
anschlieBend Uber ein zweites Schlauchsystem wieder zugefUhrt

Harn: flussiges Ausscheidungsprodukt, das durch die Filterung des
Blutes in den Nieren entsteht, in der Blase gesammelt und Uber die
Harnréhre beim Urinieren oder Wasserlassen ausgeschieden wird

Harnpflichtige Stoffwechselprodukte: Stoffwechselprodukte, die mit
dem Urin ausgeschieden werden mussen; z. B. Harnstoff, Harnséure
und Kreatinin

Harnstoff: Stoffwechselprodukt im Blut, das im Zuge des normalen
Abbaus von EiweiB in der Leber entsteht. Harnstoff wird normalerweise
von den Nieren aus dem Blut enffernt und mit dem Harn ausgeschie-
den. Bei Patienten mit Nierenversagen kommt es zur Ansammlung von
Harnstoff im Korper

Harntrakt: Organsystem, das Stoffwechselendprodukte aus dem Blut
herausfiltert und diese mit dem Harn ausscheidet. Zum Harntrakt
gehdren die Nieren, Nierenbecken und Harnleiter sowie die Blase und
die Harnrbhre

Hormone: kérpereigene Botenstoffe, die von bestimmten Organen
gebildet und in den Blutstrom freigesetzt werden, um bestimmte
Korperfunktionen anzuregen oder zu regulieren. Die Nieren schutten
drei verschiedene Hormone aus: Erythropoetin, Renin sowie eine
aktive Form des Vitamins D, die zur Regulation des Calciumhaushalts
der Knochen beitragt

Kalium: im Kérper und in zahlreichen Nahrungsmitteln vorkornmender
Mineralstoff

Katheter: durch die Haut in ein BlutgefdB oder eine Kérperhdhle ein-
geflhrter Schlauch, Uber den FlUssigkeit aus dem Korper abgeleitet
oder zugefuhrt werden kann

Kiinstliche Niere: andere Bezeichnung fur den Dialysator

Natrium: im K&rper und vielen Nahrungsmitteln vorkommender
Mineralstoff

Nephrologe: Facharzt fur Nierenkrankheiten

Nieren: paarig angelegte, bohnenférmige Organe, deren Aufgabe es
ist, Stoffwechselprodukte aus dem Blut zu filtern. Die Nieren liegen in
der N&he der Ruckenmitte. Sie bilden Harn, der durch die so genann-
ten Harnleiter in die Blase abgeleitet wird

(Terminale) Niereninsuffizienz: Zustand des vollstdndigen und an-
dauernden Nierenversagens, in dessen Folge sich Flussigkeit und
schdadliche Stoffwechselprodukte im Kdrper ansammeln. Patienten
mit terminaler Niereninsuffizienz sind auf eine Nierenersatztherapie
angewiesen
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Nierenversagen: Ausfall der Nierenfunktion

Peritonealdialyse: Verfahren der Blutwd&sche, bei dem das Bauchfell
als Filter eingesetzt wird. Eine auch als Dialyselésung bezeichnete
Spulflussigkeit wird aus einem Beutel Uber einen chirurgisch implantier-
ten Plastikkathether in den Bauchraum eingelassen. Flussigkeit und
harnpflichtige Substanzen passieren das Bauchfell und werden von
der Dialyselésung eingefangen. Die Spullésung wird anschlieBend aus
der Bauchhohle wieder abgelassen; so kbnnen Uberschussige FlUssig-
keit und Stoffwechselprodukte aus dem Korper entfernt werden. Die
beiden wichtigsten Formen der Peritonealdialyse sind die kontinuier-
liche ambulante Peritonealdialyse (CAPD) und die kontinuierliche
zyklische Peritonealdialyse (CCPD)

Renale Osteodystrophie: Verminderung der Knochenfestigkeit infolge
einer gestorten Nierenfunktion. Renale Osteodystrophie fritt hdufig bei
Dialysepatienten auf, deren Phosphatspiegel zu hoch sind oder deren
Vitamin-D-Versorgung unzureichend ist

Renin: von den Nieren gebildetes Hormon, das an der Regulation des
FlUssigkeitshaushalts und des Blutdrucks beteiligt ist

Shunt: arterioventse (AV-)Fistel; bei Patienten, die eine Hodmodialyse-
behandlung bendtigen, gewdhnlich am Unterarm mithilfe eines
chirurgischen Eingriffs angelegte direkte Verbindung zwischen einer
Arterie und einer Vene. Die AV-Fistel |&sst die Vene dicker werden, so
dass sie sich fur die wiederholten Nadeleinstiche eignet, die im
Rahmen der Hdmodialyse erforderlich sind

Urdmie: Harnvergiffung; Ansammlung von Harnstoff im Blut infolge
einer eingeschrankten Nierenfunktion. Zu den Symptomen der Urédmie
gehéren Ubelkeit, Erbrechen, Appetitverlust, Schwdéche und
Verwirrtheit

Venen: GefdBe, durch die das Blut zum Herzen hin flieBt

Vendse Linie: Schlauchsystem, Uber welches das Blut bei der
Ha&modialyse vom Dialysatfor in den Kérper zurlckgeleitet wird

Wichtige Adressen

Bundesverband Niere e. V.
WeberstraBe 2, 55130 Mainz

Tel. 0 61 31/ 8 51 52, Fax 0 61 31/ 8 51 98
geschaeftsstelle@bnev.de
cms.bundesverband-niere.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Nephrologie e. V.
Geschdftsstelle:

Prof. Dr. W. Fassbinder

Med. Kilinik Il

Klinikum Fulda

Pacelliallee 4, 36043 Fulda

Tel. 06 61/ 84 54 51, Fax 06 61/ 84 54 52

info@nephrologie.de

www.nephrologie.de

Deutsche Nierenstiftung Geschdftsstelle
Klinikum Darmstadt

GrafenstraBe 9, 64283 Darmstaadf

Tel. 0 61 51/ 7 80 74- 0, Fax 0 61 51/ 7 80 74- 29
info@nierenstiftung.de
www.nierenstiftung.info

Deutsche Stifftung Organtransplantation

Emil von Behring-Passage, 63263 Neu-lsenburg
Tel. 0 61 02/ 30 08-0

www.dso.de

Geselischaft fir Nephrologie

Berliner StraBe 46, 69120 Heidelberg

Tel. 0 62 21/ 65 56 53, Fax 0 62 21/ 65 56 63
www.nierengesellschaft.de

Renniere e. V.

Rheinbrohler Weg 35, 40489 Dusseldorf
Tel. 02 11/ 94 01- 64, Fax 02 11/ 94 01- 65
christione.wicht-stieber@t-online.de
www.renniere.de

Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische Nephrologie
www.apn-online.de
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HEXAL AG

Geschdftsbereich Biosimilars
Industriestr. 25

83607 Holzkirchen
Telefon: 08024/908-0
Telefax: 08024/908-1290
E-Mail:  service@hexal.com
www.hexal.de
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