Die Behandlungsmaglichkeiten

in der Nierenersatztherapie
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Was ist bei mir geschehen?

m Wenn Sie zum ersten Mal die Diagnose
Nierenversagen” oder ,Nierenerkrankung im
Endstadium” héren, wird das Angst und viele
Fragen auslésen. Hierzu sollten Sie einige

Dinge wissen.

m Es stehen lhnen mehrere Behandlungs-
moglichkeiten offen. Wéhlen Sie gemeinsam
mit threm Arzt und lhren Angehdérigen die
Methode aus, die am besten lhren medizi-
nischen Bedurfnissen und lhrem Lebensstil
entspricht. Um dies zu tun ist es wichtig, dass
Sie moglichst gut Uber die verschiedenen

Therapieformen Bescheid wissen.

= Sie sind also nicht allein. Ihr Nierenfacharzt,
das Pflegepersonal, die Familie, Freunde und
Erndhrungsberater unterstitzen Sie und hel-

fen lhnen mit Informationen und Beratung.

m Weltweit leiden 700.000 Menschen an chro-
nischem Nierenversagen, das heil’t, dass ihre
Nieren nie wieder richtig funktionieren. Diese
Patienten benétigen deshalb zum Uberleben

eine Therapie, die die Nierenfunktion ersetzt.

m Chronisches Nierenversagen kann jeden zu
jeder Zeit treffen. Einige Menschen wissen
nicht, dass etwas mit ihren Nieren nicht in
Ordnung ist, da eine solche Erkrankung lange
ohne Symptome verlaufen kann. Sie werden
dann ganz plotzlich mit dieser Diagnose und

der Ersatzbehandlung konfrontiert.
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Wie arbeiten die Nieren?

Vene

~Nephrone” arbeiten als
mikroskopisch kleine Filter

Gereinigtes Blut

Blase

Ausscheidung

Blutzufuhr
y N

Arterie

Niere

Harnleiter

Harnrdhre
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Ihre Nieren reinigen das Blut, indem sie
Giftstoffe herausfiltern, die sich in lhrem Blut
angesammelt haben. Sie halten auRerdem
den Wasserhaushalt im Korper im Gleich-
gewicht. Als Ausscheidungsprodukt wird Urin
produziert.

Die Nieren haben noch weitere sinnvolle
Aufgaben. Sie regeln den Blutdruck und halten
die Elektrolyte, wie z.B. Kalium und Natrium,
im Gleichgewicht.

Des Weiteren regulieren sie den S&ure-
Basenhaushalt und schitten Hormone
aus, die unter anderem an der Bildung der
roten Blutkérperchen im Knochenmark und
somit am Sauerstofftransport beteiligt sind.
AuRerdem produzieren sie Vitamin D in stoff-
wechselaktiver Form, das fur kraftige und
gesunde Knochen sorgt.

Sie haben zwei Nieren, je von der GroRe einer
Faust. Sie befinden sich auf beiden Seiten des
Ruckgrats, auf der Hohe der untersten Rippe.

Taglich flieBen ca. 1.800 Liter Blut durch
das 225 km lange ,Réhrensystem” und
durch Millionen von Minifiltern, sogenannte
Nephrone.

Ein Mensch kann mit nur einer Niere, die
nur noch 10-20% ihrer normalen Kapazitét
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leistet, ein gesundes Leben fuhren. Aber wenn
die Nieren schlieBlich komplett ihren Dienst
versagen, kann sich das unterschiedlich aus-
wirken. Einige Symptome kénnen aufgrund der
Krankheit auftreten, die das Nierenversagen
verursacht hat. Andere werden aber durch das
Nierenversagen selbst hervorgerufen:

m Wenn die Nieren versagen, sammeln sich
Giftstoffe im Blut an. Dies kann ein gene-
relles Unwohlsein wie Ubelkeit, Erbrechen,
Appetitlosigkeit oder Schlafstorungen verur-
sachen.

= Die Nieren produzieren weniger Urin; und
Fliissigkeitsansammlungen fihren zu einem
Anschwellen des Gewebes, d.h. Hande und
Knochel sind geschwollen, Kurzatmigkeit und
Gewichtszunahme sind die Folge.

= Der Korper kann nicht mehr gentigend rote
Blutkérperchen produzieren. Dieses Krank-
heitsbild wird als Anamie bezeichnet und verur-
sacht Mudigkeit und ein Gefthl der Schwéche.

= Die Ansammlung von Giften im Koérper kann
auch Juckreiz verursachen.

Eine Reihe von Krankheiten, wie z.B. Diabetes
mellitus, Bluthochdruck, Entziindungen, GefaR-
verstopfungen und chronische Infektionen
konnen zu Nierenversagen fiihren.



Wie wird das chronische Nierenversagen behandelt?

Eine absolute Heilung bei chronischem
Nierenversagen ist derzeit nicht moglich.

Es gibt drei Hauptbehandlungsméglichkeiten:

die Peritonealdialyse (PD)
die Hédmodialyse (HD)
die Nierentransplantation (TPL)

Dialyse ist die h&ufigste Form der
Nierenersatztherapie. ,Dialyse” ist der medi-
zinische Begriff fUr das Herausfiltern von
Giftstoffen und die Entfernung von Uber-
schiissiger Flussigkeit aus Ihrem Korper - fur
die Funktionen also, die die Nieren nicht mehr
Ubernehmen konnen.

Bei einer Nierentransplantation erhalten Sie
eine gesunde Spenderniere.

Die meisten Patienten werden Erfahrungen mit
verschiedenen Behandlungsformen machen.

Die Peritonealdialyse (PD)

Bei der Peritonealdialyse wird eine korpereigene
Membran, das Peritoneum (Bauchfell), als Filter
benutzt. Die Dialyselosung flielSt mittels eines
kleinen, weichen Plastikschlauchs, Katheter
genannt, in lhre Bauchhohle. Dieser Katheter
wird mit Hilfe einer Operation gelegt. An
dem ca. 15cm langen Teil des Katheters,
der sich auRerhalb lhres Kérpers befin-
det, werden die Beutel mit Dialyseldsung
angeschlossen. Der Katheter kann problem-
los durch Ihre Kleidung verdeckt werden.

Wéhrend die Dialysel6sung in Ihrer Bauch-
hohle verweilt, findet die Dialyse statt. Wasser
und Giftstoffe wandern vom Blut durch das
Bauchfell in die Dialyselésung, die nach ein
paar Stunden ausgewechselt wird. Dieser
,Wechsel"” wird meist 3-4 mal taglich durch-
gefuhrt.

Es existieren zwei Arten
der Peritonealdialyse:

Die Continuierlich Ambulante Peritoneal-
dialyse (CAPD), die manuelle Form dieser
Therapie

Die Automatisierte Peritonealdialyse (APD),
die mit Hilfe eines Gerédtes in der Nacht, wéh-
rend Sie schlafen, durchgefihrt wird

Bei jeder Form der Peritonealdialyse ist es
sehr wichtig, die Beutelwechsel so hygienisch
wie moglich durchzuftihren, um eine Infektion
zu vermeiden. lhre Dialyse-Schwester wird
Sie in der korrekten Durchfiihrung des Beutel-
wechsels schulen.

Beide Methoden der Peritonealdialyse sind
effektiv. Ihr Dialysearzt oder die Pflegekrafte
kénnen lhnen bei der Entscheidung, welche
Behandlungsform fur Sie die richtige ist, wei-
terhelfen.
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CAPD

Wenn Sie eine CAPD-Behandlung durch-
flhren, tauschen Sie die FlUssigkeit, die sich
in lhrer Bauchhohle befindet, durch frische
aus, indem Sie einen Beutelwechsel machen
(s.u.). Fur einen Beutelwechsel ist jede sau-
bere Umgebung geeignet - zu Hause, bei der
Arbeit, in der Schule oder im Urlaub. Bei den
Wechseln lauft mittels Schwerkraft die ver-
brauchte Lésung aus der Bauchhohle und wird
durch frische Losung ersetzt.

Die meisten CAPD-Patienten bendtigen vier
Beutelwechsel taglich.

Jedesmal, wenn ein Wechsel féllig ist,
schlieBen Sie ein System bestehend aus
Einwegschlduchen mit einem vollen und einem
leeren Beutel an das Uberleitungssystem an,
das sich an lhrem Katheter befindet. Die ver-
brauchte Dialyselésung lauft in den leeren
Auslaufbeutel am Boden. Danach flieBt fri-
sche Dialyselésung aus dem Beutel, der in
Schulterh6he aufgehéangt ist, in lhren Korper.

Es dauert zwischen 10 und 20 Minuten, die
verbrauchte Losung abzulassen und weitere 10
Minuten, die frische Losung einlaufen zu lassen.
Nach Beendigung des Beutelwechsels entsor-
gen Sie die gebrauchten Beutel und Schlduche.

Bei der CAPD kénnen Sie die Behandlung selbst
zu Hause durchfiihren und den Zeitplan thren
Bedurfnissen entsprechend flexibel gestalten.
Zum Erlernen der CAPD-Behandlung sind in
der Regel 1 - 2 Wochen erforderlich. Fir die
Durchfuihrung sind keine BlutgeféRpunktionen
notwendig. lhre Nahrungs- und Flussigkeitsauf-
nahme ist weniger eingeschrankt als bei der
Hamodialyse.

Die Beutelwechsel missen téglich durchgefthrt
werden. AuBerdem benétigen Sie ausreichend
Platz zur Lagerung lhres Verbrauchsmaterials
zu Hause. Ein Dauerkatheter muss in Héhe
des Nabels gelegt werden; und Ihnen sollte
stets klar sein, dass an der Austrittstelle des
Katheters ein Infektionsrisiko besteht.

Verbrauchte Losung

1. AnschlieBen des Beutelsets an das
Uberleitungssystem und Auslauf der
verbrauchten Losung (ca. 10 - 20 Min.)

Frische Losung
2. Einlauf der frischen Lésung (ca. 10 Min.)

Dialyse

3. Meistens tragen Sie Ihren Katheter
mit dem Uberleitungssystem auf der
linken Seite. Die Losung verbleibt
4-8 Stunden in Ihrer Bauchhdhle.

APD

Wie der Name ,Automatisierte Peritoneal-
dialyse" bereits verrat, wird fur den Wechsel
der Dialyselsung ein Gerét (Cycler) eingesetzt.
Die Dialyse wird nachts zu Hause, wéhrend
Sie schlafen, durchgefuhrt. Das APD-Gerét
kontrolliert den zeitlichen Ablauf der Wechsel,
leitet die verbrauchte Losung ab und fullt die
Bauchhohle mit frischer Losung.

Die meisten Patienten benétigen wahrend des
Tages Dialyselésung in ihrer Bauchhohle und
einige missen einen zusétzlichen Wechsel
wéahrend des Tages durchftihren. Das soll
gewahrleisten, dass die bestmogliche Dialyse
erreicht wird.

Wenn Sie zu Bett gehen, schlieen Sie das
Uberleitungssystem lhres Katheters an das
Schlauchsystem des APD-Gerétes an. Das APD-
Gerat fuhrt tber Nacht, in 8 bis 10 Stunden,
wéhrend Sie schlafen, alle Dialysatwechsel

automatisch durch. Ein- und Auslaufvolumen
der Dialyselésung werden genau berechnet
und die Menge der entzogenen Flissigkeit
gemessen. Am néchsten Morgen schlieBen Sie
sich vom Gerat ab.

Die APD eignet sich fir manche Patienten
besser, da sie diese von der Durchfihrung der
Wechsel am Tage befreit. Sie ist eine ideale
Therapieform fir Patienten, die einer regelmé-
Rigen beruflichen Beschéaftigung nachgehen
sowie fiir Kinder.

Ein weiterer Vorteil der APD ist, dass bei eini-
gen Patienten eine effizientere Dialyse durch
eine kirzere Verweildauer der PD-Losung im
Korper erzielt wird. Dies ist wesentlich leichter
wéhrend der Nacht mit einem Gerét durchfthr-
bar als wahrend des Tages durch zusétzliche
Beutelwechsel.

1. Bevor Sie zu Bett
gehen, schlieBen Sie
Ihr Uberleitungssystem
an den Cycler an.

2. Das Gerat fiihrt wahrend
des Schlafes den Austausch
der Dialysefliissigkeit durch
(8-10 Stunden Dialysezeit).

3. Am Morgen schlieBen
Sie sich vom Gerét ab.




Die Hamodialyse

N

Haemo ist das griechische Wort fir Blut und
Dialyse bedeutet einen Filterprozess, daher
steht die Bezeichnung Hdamodialyse (HD)
ganz einfach fur das Filtern des Blutes (,Blut-
wasche").

Bevor die Hamodialyse durchgefiihrt werden
kann, wird bei einem chirurgischen Eingriff
eine Fistel (Shunt), auch ,GefdRzugang”
genannt, angelegt. Der Chirurg verbindet
dabei meist eine Vene und eine Arterie des
Unterarms miteinander.

Fur die Hamodialysebehandlung werden zwei
Nadeln in Ihren Shunt eingebracht. Diese sind
mit den Schlduchen verbunden, die Ihr Blut
durch die kinstliche Niere (Dialysator) leiten.
Dabei lauft das Blut Uber die arterielle Nadel
vom Kérper zum Dialysator, wird dort gerei-
nigt und anschlieRend tber die vendse Nadel
wieder in den Organismus zuriickgeleitet. Es
befindet sich stets nur eine kleine Menge Blut
auBerhalb Ihres Kérpers. Nach der Behandlung
werden beide Nadeln wieder entfernt und die
Einstichstellen mit einem Pflaster verschlossen.

Als Hamodialysepatient dialysieren Sie ca. 3-
mal die Woche, jeweils ca. 3 bis 5 Stunden
lang.

Bis Ihr Shunt angelegt und funktionsféhig
ist, kann ein vortbergehender GeféRzugang
(Katheter) gelegt werden. Uber einen kleinen,
flexiblen Katheter, der im Allgemeinen am Hals
angebracht wird, wird das Blut zum Dialysator
und wieder zurtick beférdert.

Da sich Giftstoffe und Flussigkeit zwischen
den Behandlungen in lhrem Kérper ansam-
meln, missen Sie bestimmte Nahrungsmittel
und die Flussigkeitsaufnahme einschranken.
Das Hauptrisiko, das durch den GeféRzugang
besteht, ist ein Verschluss oder eine Infektion.

Es gibt drei rdumliche Maoglichkeiten zur
Durchfiihrung der Hamodialyse:

in einem Hémodialysezentrum

in einem Selbstbehandlungszentrum
(Limited Care Centrum)

zu Hause

Das Hiamodialysezentrum

In einem Hamodialysezentrum fuhrt das
Krankenpflegepersonal die Punktion lhres
Gefallzugangs am Arm durch und tberwacht
Ihre Dialyse. Sie mussen sich an einen festen
Behandlungsplan anpassen und dreimal pro
Woche zum Behandlungszentrum kommen.

Das
Selbstbehandlungszentrum
(Limited Care Centrum)

In einem Selbstbehandlungszentrum tber-
nehmen Sie als Patient die aktive Rolle.
Sie bereiten das Dialysegeréat vor, fiihren
selbst die Punktionen durch und fih-
ren ein Behandlungsprotokoll, wobei das
Dialysepersonal standig anwesend ist.

Auch hier missen Sie sich an einen festen
Behandlungsrhythmus anpassen und dreimal
pro Woche zum Zentrum kommen.

Zu Hause

Zu Hause wird die Hémodialyse mit Hilfe eines
Partners durchgefiihrt. Um die dazu notwendi-
gen Kenntnisse zu erwerben, missen Sie zwei
bis drei Monate im Dialysezentrum geschult
werden. Danach kénnen Sie zu Hause mit der
Behandlung beginnen.

Bei der Heimhdmodialyse mussen Sie nicht in
ein Dialysezentrum kommen, und die Behand-
lungen kénnen zeitlich so gelegt werden, wie
es lhnen und Ihrem Partner am besten passt.

Sie sind jedoch stets auf die Hilfe des Partners
angewiesen, und es ist kein Fachpersonal wah-
rend der Dialysebehandlungen anwesend.

Aulerdem missen Sie zu Hause Platz fir das
Dialysegerét, ausreichend Dialysematerial und
umfangreichen technischen Aufwand (z.B.
Osmose) haben.
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Die Nierentransplantation

eigene Niere

Transplantat

Die Wartezeit fur eine Spenderniere kann sehr
lang und nervenaufreibend sein, da es zu wenig
Organspender gibt. Eine Nierentransplantation
erfordert eine Operation, in der eine gesunde
Spenderniere tief unter lhrer Haut in Hohe des
Huftknochens eingepflanzt wird.

Es konnte sein, dass die transplantierte Niere
nicht sofort ihre Arbeit aufnimmt. In diesem Fall
mussen Sie nach der Operation fur kurze Zeit
nochmals dialysieren.

Es besteht das Risiko, dass Ihr Kérper die
transplantierte Niere abstoRt. Um das zu ver-
hindern, mussen Sie regelméRig Medikamente
einnehmen.

Wie bei den meisten Medikamenten
mussen Sie auch hier mit eventuellen
Nebenwirkungen rechnen. Ihr Arzt oder lhr
Transplantationspersonal wird das mit hnen
besprechen.

Um lhre transplantierte Niere gesund zu
erhalten, ist es wichtig, regelméRig lhren
Nephrologen aufzusuchen und dessen Anwei-
sungen genau zu befolgen.

Weiterhin ist wichtig auf eine gesunde Ermndhrung
zu achten und sich fit zu halten, da Sie in den
ersten Monaten nach der Transplantation eine
verminderte Widerstandsféhigkeit gegentiber
Infektionen haben.

Die Funktion der transplantierten Niere kommt
der normalen Nierenfunktion am néchsten.
Sie konnen Ihr Leben weitgehend normal mit
nur wenigen Reglementierungen bezlglich
Erndhrung oder Flissigkeitsaufnahme fiihren.

AuRerdem sind weniger und flexibler gestalt-
bare Besuche in der Klinik als bei der Dialyse
notwendig.

Wie finde ich heraus, welche die
beste Behandlungsmethode fiir mich ist?

Einige Uberlegungen stehen vor der Entscheidung
far die zuktnftige Behandlungsform:

u Jede Behandlungsmaoglichkeit hat ihre Vor- und
Nachteile. Eine davon passt am besten zu Ihnen

und lhrem Lebensstil.

m Es ist sehr wichtig, sich méglichst umfassend
Uber die Behandlungsmaglichkeiten zu informie-
ren und dabei nicht zu vergessen, dass Sie mit

Ihrer Krankheit nicht allein sind.

m Es gibt eine zusatzliche Broschre, die thnen
Antworten auf weitere Fragen geben kann. Sie
ist unter dem Titel ,Fragen und Antworten” bei

lhrem Arzt oder Zentrum erhéltlich.

m Alle noch offenen Fragen sollten Sie mit Ihrem

Arzt und dem Pflegepersonal besprechen.

m Erst wenn Sie den Eindruck haben, gentgend
zu wissen, sollten Sie sich fur eine Therapieform

entscheiden.
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Baxter, weltweit groRter Anbieter in der
Peritonealdialyse, unterstitzt Patient und Praxis
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