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Bei chronischem Nierenversagen nimmt die Leistungsfahig-
keit der Nieren kontinuierlich ab. Dabei geht die Verminde-
rung der Reinigungs- und Entwasserungsfunktion der Nie-
ren oft mit der Entstehung einer Blutarmut (Anamie) einher,
so dass im Laufe der Erkrankung ca. 90 % aller Betroffe-
nen mit chronischer Niereninsuffizienz eine Blutarmut ent-
wickeln. Insbesondere bei der Behandlung der Blutarmut
wurden im letzten Jahrzehnt erfreuliche medizinische Fort-
schritte erzielt. Hiervon profitieren nicht nur Dialysepatien-
ten, sondern auch Patienten mit chronischer Niereninsuffi-
zienz, deren Nierenfunktion bereits stark eingeschrankt ist.

Was bedeutet eigentlich Aniimie?

Beim gesunden Menschen werden pro Stunde
10 Milliarden alte und beschadigte rote
Blutkérperchen (Erythrozyten) vor allem
in der Milz aus dem Blutkreislauf
enffernt. Um ein Gleichgewicht auf-

rechtzuerhalten, entstehen im Kno-
chenmark ununterbrochen ebenso
viele neu. Die Bildung der Erythro-
zyten wird vom Kérper durch das
Hormon Erythropoetin, das in der
gesunden Niere gebildet wird,




gesteuert. Gehen mehr rote Blutkdrperchen verloren als
neue gebildet werden, entwickelt sich eine Anamie.

Welche Funktion
haben rote Blutkorperchen?

Die Aufgabe der roten Blutkdrperchen ist es, Sauerstoff aus
den Lungen zu den Muskeln, zum Gehirn und zu anderen
Organen zu bringen, wo er bendtigt wird. Ein Bestandteil
der Erythrozyten ist das Hamoglobin, ein intensiv roter
Farbstoff, dem das Blut seine Farbe verdankt. Dabei ist das
Hamoglobin sozusagen der Anker in den Erythrozyten, an
dem sich das Sauerstoffteilchen festhakt. So wird der Sauer-
stoff durch die Blutbahn transportiert. Der Arzt kann die
Menge an Hamoglobin Gber den sogenannten Hb-Wert
oder den Hamatokrit (Hkt) im Blut bestimmen und daran er-
kennen, ob gentgend rote Blutkdrperchen vorhanden sind.

Was sind Normalwerte?

Es existieren zwei anerkannte Messmethoden zur Bestim-
mung des Anteils der roten Blutkérperchen im Blut: Die
Hamoglobin- und die Hamatokritbestimmung. Beide
Methoden geben Auskunft Gber den Grad der Andamie,
unterscheiden sich aber durch lhre verschiedenen Bestim-
mungsverfahren. Je nach Labor wird Ihr Arzt mit dem



Hb-Werte

Normal ist bei einer Frau ein Hb-Wert von 12-16 Gramm pro 100 ml Blut
(12-16 g/dI) und bei Mznnern von 14-18 Gramm pro 100 ml (14-18 g/d).
Liegt der Hb-Wert unter 11 g/dl, spricht man von einer Anémie (Einteilung
der Weltgesundheitsorganisation WHO).

Hiamatokrit

Normal ist bei Frauen ein Hamatokrit (Hkt) von 37-47 % und bei Ménnern
ein Hamatokrit von 40-52 %.

Hinweis: Diese Normwerte sind bei Fatienten mit chronischem Nieren-
versagen meist nicht erwiinscht. Angestrebt wird ein Hb-Wert
von 10-12 g/dr”.

*Empfehlungen der européischen Therapiericht-

linien zur Behandlung der renalen Anamie




einen oder anderen Wert lhren Anteil roter Blutkdrperchen
bestimmen. Dabei gilt die Faustregel: Hamatokritwert durch
drei geteilt gleich ungefahrer Hb-Wert. Im folgenden Text
wird der Ubersichtlichkeit halber nur der Hamoglobinwert
aufgefihrt.

Wie entsteht die Aniimie?

Hauptursache der Anamie bei Niereninsuffizienz ist die
verminderte Produktion des Hormons Erythropoetin. In der
Literatur, aber
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Produktion von roten Blutkérperchen an. Beim Gesunden
reicht die in den Nieren gebildete Menge an korpereige-
nem Erythropoetin aus, damit genigend rote Blutkérper-

chen entstehen. So wird ein Gleichgewicht zwischen neu
produzierten und abgebauten Erythrozyten erreicht.

Bei den meisten chronischen Nierenerkrankungen kommt
es Uber kurz oder lang zu einer Abnahme der Erythro-
poetin-Bildung und damit zur Anamie. Diese wird auch
als »renale Anamie« bezeichnet, da sie sich infolge einer
Nierenerkrankung (ren = griech. Niere) entwickelt hat.

Neben dem Mangel an Erythropoetin bestimmen auch
noch andere Faktoren das Ausmaf3 der renalen Andmie,
wie z.B. die verkiirzte Uberlebenszeit der Erythrozyten,
die meist geringen Blutverluste durch die Hamodialyse und
die durch die Harnvergiftung ausgelésten so genannten
urémischen Blutungen. Pr&- und Peritonealdialysepatienten
haben natirlich keinen Verlust durch Blutrickstande in der
Dialysemaschine.

Verbessert sich eine Anéimie
mit Beginn der Dialyse?

Mit der Entfernung von Abfallstoffen durch die Dialyse
verandert sich auch die Uberlebenszeit der Erythrozyten.
Gleichzeitig wird die Wirkung von kérpereigenem, aber




auch kinstlichem Erythropoetin verbessert, so dass es zum
Teil nach einigen Wochen an der Dialyse zu einem Anstieg
der Hamoglobinwerte kommt.

Wie bemerke ich eine Anéimie?

Hinweise auf
eine Andmie sind
neben standiger
Midigkeit und
Blasse Beschwer-
den wie durch
Belastung aus-
geloste Kurz-
atmigkeit, Atem-
not, Herzjagen,
Schwachegefuhl
in Armen und
Beinen, Schlaf-
probleme, Kon-
zentrations-

schwierigkeiten
und Brustschmer-

zen. Die Abnah-
me der korper-

lichen Leistungsfahigkeit kann sich auch bei der Libido
negativ auswirken.




Es gibt Patienten, die trotz ausgepragter Blutarmut bei
langsamer Entwicklung der Andmie erstaunlich geringe
Beschwerden zeigen. Die roten Blutkérperchen haben
dann ihre Sauverstoffabgabe an die verénderte Situation
etwas angepasst.

Welche Folgen
kann eine Anéimie haben?

Die Nierenerkrankung belastet lhren Kérper, so dass es
neben den oben genannten Beschwerden auch nach eini-
gen Jahren zu Spatschdden kommen kann. Diese betref-
fen vor allem das HerzKreislauf-System. Wenn zu wenig
rote Blutkdrperchen im Blutkreislauf vorhanden sind, kann
nicht ausreichend Sauerstoff Gber das Blut zu den Kérper-
organen transportiert werden. Das Herz versucht diesen
Saverstoffmangel durch eine Erhdhung der Pumpleistung
auszugleichen und ist so in einer dauerhaften Uberbelas-
tung. Dieser gesteigerten Beanspruchung ist das Herz oft
nicht gewachsen. Als Folge kommt es zum Teil zu einer
sehr ausgepragten Schadigung der Herzmuskulatur. Dabei
hangt diese sowohl von der Dauer als auch vom Ausmaf3
der bestehenden Blutarmut ab. Deshalb ist es wichtig,
dass auch bei nierenkranken Patienten, die noch nicht an
der Dialyse sind, der Hamoglobingehalt gemessen und -
wenn notwendig — korrigiert wird.




Wie wird meine Anéimie behandeli?

Heute ist es méglich, das zur Blutbildung notwendige Hor-
mon Erythropoetin kinstlich herzustellen. Mehr als 90 %
aller Patienten sprechen auf die Therapie mit Erythropoetin
an, so dass der Hamoglobinwert problemlos in den Bereich
zwischen 10-12 g/dl angehoben werden kann. In den
Jahren, in denen Erythropoetin noch nicht zur Verfigung
stand, konnte die renale Andmie nur durch Blutibertragung
(Transfusion) ausgeglichen werden. Hierbei kam es zum
Teil zu Komplikationen wie Eiseniberladung und Ubertra-
gung von Krankheiten wie Hepatitis, HIV und weiteren Kom-
plikationen. Heute entfallt durch die Erythropoetin-Therapie
fir die meisten Patienten das Risiko einer Blutibertragung.

Veriindert sich mein Befinden
unter der Erythropoetin-Therapie?

Durch die Gabe von Erythropoetin zur Behandlung der Blut-
armut steigt der Hamoglobinwert und es kommt zu einer
Starkung des gesamten Organismus mit Zunahme der kor-
perlichen und geistigen Leistungskraft, Verbesserung des
Appetits und Abnahme von Midigkeit und Abgeschlagen-
heit.

Die meisten Patienten verspiren eine Besserung ihres Be-
findens, wenn ihr Hamoglobinwert um etwa 1 bis 2 g/dl



angestiegen ist. Dies kann etwa ein bis zwei Monate in
Anspruch nehmen.

Was ist Erythropoetin?
Wie wirkt es?

Das in der Niere produzierte Hormon Erythropoetin regt
im Knochenmark die Bildung von neuen roten Blutkérper-
chen an. Dabei lauft die Entwicklung der roten Blutkarper-
chen im Knochenmark in aufeinanderfolgenden Schritten
ab, die insgesamt mindestens 2-3 Wochen zur Produktion
neuer roter Blutkrperchen bendtigen.

Mit Hilfe der Gentechnologie wird das kinstliche Erythro-
poetin der kdrpereigenen Substanz genau nachgebaut.
Dieses kinstliche Hormon ist mit dem kérpereigenen Hor-
mon fast vollstandig identisch und hat die gleiche Wirkung
wie das natirlich vorkom-
mende Hormon. Dadurch
ist es heute moglich, die
natirliche Bildung von
roten Blutkérperchen im
Knochenmark so anzure-
gen, dass eine deutliche
Besserung des Hamoglobin-
wertes erreicht werden

kann.




Wie wende ich Erythropoetin an?

Erythropoetin ist ein EiweiBhormon und kann deshalb
nicht in Form einer Tablette geschluckt werden, da es im
Magen durch die Magensdure zerstort wisrde. Deshalb
muss Erythropoetin gespritzt werden. Dies kann subkutan
(s.c., unter die Haut) oder intravends (i.v., direkt in die
Vene oder ins Schlauchsystem der Hamodialysemaschine)
geschehen. Bei
Hamodialysepati-
enten wird die
Wochendosis
meist entsprechend
dem Dialysemodus
auf 1 bis 3 Injek-
tionen verteilt. Bei
Patienten, die Uber
das Bauchfell dia-
lysieren (Peritoneal-
dialyse), und bei
nierenkranken Pati-
enten, die noch
nicht dialysiert wer-
den (Pradialyse-
patienten), wird

das Stechen in die

Vene vermieden.

Hier empfiehlt sich




die subkutane Anwendung. Je nach individueller Dosie-
rung wird dann ein- bis dreimal pro Woche Erythropoetin
gespritzt. Dies ist so problemlos, dass es nach vorheriger
Anleitung vom Patienten selbst durchgefihrt werden kann.
Das in eine Fertigspritze gefillte Erythropoetin wird ein-
fach in die Bauchfalte gespritzt wie z.B. bei Diabetikern

das Insulin.




Wann beginnt
die Erythropoetin-Therapie?

Die Erythropoetin-Therapie ist eine sehr individuelle Be-
handlungsform. Der Beginn der Therapie hangt dabei in
erster Linie von dem Ausmaf3 der Anamie ab. Bei chro-
nisch Nierenkranken sollte gemaf3 europdischen Empfeh-
lungen der Hamoglobingehalt des Blutes nicht unter

11 g/dl fallen. Je weiter der Hamoglobinwert dann unter
diese Marke sinkt, desto ausgeprdagter sind die Symptome
und Folgeschaden der Anémie. Daher sollte die Behand-
lung mit Erythropoetin rechtzeitig beginnen und Ihr Hdmo-
globinwert konstant hoch gehalten werden. Dabei ist es
nicht entscheidend, ob Sie schon an der Dialyse sind oder
zu den gut beobachteten Pradialysepatienten z&hlen.
Gerade durch den frihzeitigen Einsatz von Erythropoetin
bei Pradialysepatienten lassen sich die Spatfolgen der
Anémie deutlich verringern, wie in zahlreichen Studien ge-
zeigt werden konnte.

Wie wird Erythropoetin dosiert?

Erythropoetin wirkt dosisabhéngig, das heif3t, je mehr
Erythropoetin Sie erhalten, desto héher steigt lhr Hamo-
globinwert. Ihre persénliche Erythropoetin-Dosis ist indivi-
duell auf Sie eingestellt und kann sich von der anderer
Patienten sehr unterscheiden. Das Behandlungsziel besteht



darin, einen Hb-Wert von 10-12 g/dl zu erreichen und
aufrechtzuerhalten. Dieser Richtwert gilt sowohl fir Pra-
dialyse- als auch fir Dialysepatienten. Ist der Ziel-Hb-Wert




erreicht, kann die Dosis reduziert und anschlief3end indi-
viduell lhren Bedirfnissen angepasst werden. Ein Anstieg
des Hb-Wertes fritt erst nach einer Anlaufphase von ca.
2-3 Wochen ein. Die Therapie besteht somit aus einer
individuellen Korrekturphase, die nach Erreichen des Hb-
Wertes in eine Erhaltungsphase Ubergeht. Wéhrend der
Korrekturphase wird lhr Arzt lhren Hb-Wert engmaschiger
kontrollieren, um frihzeitig auf ein zu langsames bzw. zu
schnelles Ansprechen zu reagieren. In der Erhaltungsphase
bendtigen die meisten Hamo- und Peritonealdialysepatien-
ten eine wochentliche Erythropoetin-Dosis von 6000 Ein-
heiten. Bei Pradialysepatienten kann die benétigte Erythro-
poetin-Dosis geringer sein.

Es kann in Ausnahmefallen dazu kommen, dass sich trotz
Erythropoetin-Behandlung nicht ausreichend rote Blutkérper-
chen bilden und der Hamoglobinwert nicht oder nicht
ausreichend ansteigt. Bevor die Erythropoetin-Dosis aber
erhoht wird, prift der Arzt, ob nicht andere Ursachen fir
das Nichtansprechen auf die Therapie verantwortlich sind.

Was passiert, wenn mein Hh-Wert
zu hoch ansteigt?

Deutlich zu hohe Hamoglobinwerte kénnen die FlieBeigen-
schaft des Blutes unginstig beeinflussen. Um dies zu ver-
meiden, kontrolliert Ihr Arzt in regelmaBBigen Abstanden



lhren Hb-Wert. Wird der Ziel-Hb-Wert (10-12 g/dl) tber-
schritten, reicht es im Allgemeinen aus, mit reduzierter
Dosis weiterzubehandeln. Die Therapie sollte nur dann
unterbrochen werden, wenn es lhr Arzt fir unbedingt not-
wendig erachtet. Bei Absetzen des Erythropoetins kann es
nach einigen Wochen verzégert zu ausgepragten Hb-Wert-
Abfallen kommen.

Was ist, wenn mein Hb-Wert
nicht ansteigt?

Sollte die Anzahl der roten Blutkérperchen bei ausreichen-
der Erythropoetin-Zufuhr einen kritischen Wert unterschreiten,
wird |hr Arzt lhnen zur Vermeidung weiterer Komplikationen
eine Blutkonserve geben. Damit haben Sie kurzfristig wie-
der ausreichend Sauerstoffirager (= rote Blutkdrperchen)
im Korper. Damit der Hb-Wert nicht wieder abfallt, wird
lhr Arzt nach der Ursache suchen, warum Erythropoetin bei
lhnen nicht oder nicht ausreichend anspricht und weitere
Untersuchungen durchfGhren.

Wie lange davert die Therapie
mit Erythropoetin?

Bei der Erythropoetin-Therapie handelt es sich in der Regel
um eine Dauertherapie. Die Behandlung erfolgt so lange,




wie die Dialysepflicht besteht. Nach erfolgreicher Nieren-
transplantation Gbernimmt nach kurzer Zeit das Transplan-
tat die Produktion von kérpereigenem Erythropoetin und
eine weitere Behandlung mit Erythropoetin ist in den meis-
ten Fallen nicht mehr erforderlich.

Wie wird Erythropoetin aufhewahrt?

Normalerweise
wird das Erythro-
poetin in lhrem Dio-
lysezentrum fur Sie
aufbewahrt. Sollten
Sie sich aber selbst
zu Hause spritzen,
beachten Sie bitte,
dass das Medika-

ment bei einer Tem-

peratur von 2-8 °C

(KGhlschrank) gelo-
gert werden muss.
Fir den Zeitraum

des Transports von

der Apotheke zu
lhnen nach Hause
ist eine Kuhlung

nicht erforderlich.




Zu Hause legen Sie bitte das Medikament sofort in den
KGhlschrank (nicht in das Gefrierfach). Wenn Sie Erythro-
poetin zu Hause selbst spritzen, nehmen Sie die einzelne
Fertigspritze am besten eine halbe Stunde vor der Injektion
aus dem Kuhlschrank. Das Medikament hat nach dieser
Zeit eine zum Spritzen angenehme Temperatur erreicht.

Ist das Medikament sicher?

Es ist mehr als 15 Jahre her, dass die ersten Dialysepatien-
ten mit renaler Anémie mit Erythropoetin behandelt wur-
den. Wahrend dieser Zeit wurden weltweit drei Millionen
andmische Patienten erfolgreich mit dem Hormon thera-
piert. Die Therapie hatte dabei nicht nur eine Korrektur der
Andmie zur Folge, sondern auch eine Verbesserung des

Allgemeinbefindens mit Zunahme der karperlichen Leistungs-

fahigkeit und eine positive Auswirkung auf anamiebedingte
Verdnderungen am Herzen. Wahrend dieser Zeit lernte
man zunehmend, Erythropoetin optimal anzuwenden und
die Nebenwirkungen der Substanz, wie z.B. die Entwick-
lung und Verstarkung eines Bluthochdrucks, weitgehend zu
vermeiden.




Wie wirkt sich die Erythropoetin-
Therapie auf meinen Blutdruck aus?

Jede Andmie geht mit niedrigen Blutdruckwerten einher.
Umgekehrt bewirkt jede Korrektur einer Anémie eine ge-
ringe Blutdruckerhdhung. Bei ca. 5 aller Dialysepatienten
steigt der Blutdruck oder es andert sich die Blutdruckein-
stellung, wenn der Hb-Wert auf Gber 10 g/dl ansteigt. Bei
Patienten mit erhdhtem Blutdruck sollte die Korrektur der
Andmie mittels
Erythropoetin
besonders lang-
sam durch-
gefihrt werden.
Dabei hat das
Medikament
Erythropoetin
selbst wohl kei-
nen direkten
Einfluss auf den
Blutdruck. Die
Steigerung
kommt in erster
Linie durch die
wachsende

Menge an roten
Blutkérperchen

zustande.




Regelmafige Blutdruckkontrollen, besonders zu Beginn
der Therapie, sind empfehlenswert und werden von |hrem
Arzt und Pflegeteam vorgenommen.

Nimmt die Erythropoetin-Therapie
Einfluss auf meinen Shunt?

Manchmal wird die Erythropoetin-Therapie fir Probleme
mit den kinstlichen Gefal3zugangen (Shunt) verantwortlich
gemacht. Dies konnte jedoch in zahlreichen Studien wider-
legt werden. Shuntverschlisse kamen bei einem Hb-Wert
von 10-12 g/dl genauso haufig vor wie bei einem Hb-Wert
von 6-8 g/dl.

Es kdnnen eventuell Probleme auftreten, wenn der Shunt
nicht mehr vollstandig leistungsfahig ist. In einer solchen
Situation konnte die Korrektur der Anamie schon einmal
die Entwicklung eines Shuntverschlusses beginstigen. lhr
Arzt und Pflegeteam kontrollieren die Shuntfunktion bei
jedem Anlegen an die Dialysemaschine und greifen recht-
zeitig ein, sollte sich der Zugang verschlechtern. Sie selbst
kdnnen durch regelmaBiges Shunttraining (z. B. Benutzen
von Knetbdllen) in Absprache mit lhrem Arzt den Zugang
pflegen.




Veriindern sich unter Erythropoetin-
Therapie meine Kaliumwerte?

Die Gabe von Erythropoetin hat keinen direkten Einfluss
auf lhre Kaliumwerte, auf die Sie als Dialysepatient ein
besonderes Augenmerk haben. Mit der Korrektur der
Andamie fGhlen sich aber viele Patienten wieder schwung-
voll, und so wie bei vielen Menschen der Appetit an der
frischen Luft steigt, so beginnen auch viele Dialysepatien-
ten wieder mehr zu essen. Durch
die erhdhte Nahrungszufuhr steigt
dann oft der Kaliumspiegel im
Blut. Da es hierdurch zu geféhr-
lichen Situationen kommen kann,
achten Sie bitte auf die Hinweise
lhres Arzt- und Pflegeteams be-
zuglich kaliumarmer Kost. lhr Arzt
wird zusatzlich auf Ihren Kalium-
wert achten und eventuell die Dio-
lysezeit und Medikamente anpas-

sen.

Wieso bekomme ich Eisen?

Im Verlauf der Blutbildung wird Eisen in den Blutfarbstoff
Hamoglobin eingebaut. Die Erythropoetin-Therapie stei-
gert den Eisenverbrauch, da mehr rote Blutkérperchen




gebildet werden. Ist zu wenig Eisen im Kdrper vorhanden,
kann das Knochenmark nicht ausreichend funktionsfahige
rote Blutkdrperchen bilden. Die regelmaBige Prifung des
Eisenstatus ist daher unumganglich. Die Kontrolle der kérper-
eigenen Eisenmenge erfolgt dabei Uber zwei Laborwerte,
die eine Aussage Uber den Eisenhaushalt geben kénnen:
Das Serumferritin und die Transferrinsattigung. Ist zu wenig
Eisen im Korper, sinken beide Werte ab.

Durch die Hamodialysebehandlung und die regelmaBigen
Blutentnahmen kann es jghrlich zu einem Verlust von bis
zu 2 g korpereigenem Eisen kommen — eine Menge, die
nicht Uber die Nahrung ausreichend ergénzt werden kann.
Daher bendtigen die meisten Dialysepatienten eine Eisen-
ergdnzung, die entweder oral (als Tablette) oder intravends
(als Spritze) gegeben wird.

Eisentabletten sind bei Hamodialysepatienten weniger effek-
tiv, da die Eisenaufnahme Uber den Magen-Darm-Trakt
nur begrenzt moglich ist und zu Beschwerden fGhren kann.
Die Eisengabe erfolgt hier zumeist intravends in kleinen
Mengen Uber einen begrenzten Zeitraum. Bei Peritoneal-
dialysepatienten entfallt der Blutverlust durch die Hamo-
dialysetherapie. Daher kann hier erst einmal versucht wer-
den, die korpereigenen Eisenspeicher Uber Eisentabletten
aufzufilllen. Sollten die Eisentabletten nicht ausreichen, um
die bendtigte Eisenmenge zu liefern, erfolgt danach eine
intravendse Eisentherapie.




Ein nicht ausreichend gefillter Eisenspeicher ist eine hau-
fige Ursache fir ein unzureichendes Ansprechen auf die
Erythropoetin-Therapie. Daher sollte vor Beginn der Anémie-
therapie geprift werden, ob die Eisenspeicher im Korper
gefillt sind. Ihr Arzt wird lhnen bei einem Eisenmangel
eine entsprechende Menge an eisenhaltigen Medikamen-
ten verordnen.

... Und im Urlaub?

Dialysepatienten kénnen heute Uberall in Deutschland, an
vielen Orten in Europa und sogar weltweit Ferien machen.
Bei Dialysen im Ausland erkundigen Sie sich bitte vorher, ob
die Kosten fir die Dialyse und die Medikamente (Erythro-
poetin) Ubernommen werden.

Einige Feriendialysezentren erwarten, dass Sie |hr eigenes
Erythropoetin von zu Hause mitbringen. Speziell im Ausland
kann es sehr schwierig sein, ein Rezept Uber Erythropoetin
auszustellen. Besprechen Sie bitte mit Ihrem behandelnden
Arzt lhre Versorgung mit Erythropoetin fir die Daver lhres
Urlaubs.

Fir den Transport ist es empfehlenswert, das Medikament
in einer Kihltasche aufzubewahren. Am Ende dieser Bro-
schire finden Sie eine Bestellkarte, mit der Sie kostenlos
eine kleine Kuhltasche anfordern kénnen. Die ideale Lager-



temperatur liegt zwischen +2 bis +8 °C. Bitte bewahren
Sie die Ampullen/Spritzen nicht in einer Tiefkihltruhe auf,
da diese sonst gefrieren und das enthaltene Erythropoetin
in seiner Wirksamkeit beeintrachtigt wird.

Sollte es auf der Urlaubsfahrt einmal passieren, dass die
Lagertemperatur von +2 bis +8 °C kurzfristig nicht einge-




halten werden konnte (Kihltasche vergessen, Kihlelement
nicht kalt genug), so wird Erythropoetin nicht gleich unwirk-
sam. Legen Sie die Spritzen dann umgehend in den Kihl-
schrank und verwenden Sie sie normal weiter.

... ZUM guten Schluss

Die Dialysebehandlung kann die ausgefallene Funktion der

Niere nicht komplett ersetzen, weshalb Sie zusatzlich be-




stimmte Medikamente einnehmen missen. Die Therapie
mit Erythropoetin kann lhre Nierenerkrankung nicht heilen,
Sie aber vor Spatschdden schitzen und lhre kdrperliche
Leistungsfahigkeit steigern.

Wenn Sie weitere Fragen zu |hrer Dialysebehandlung und
lhren Medikamenten haben, kénnen Sie sich an lhren be-
handelnden Arzt und Ihr Dialyseteam wenden. Auch die
im Patientenverband DDeV organisierten Selbsthilfegruppen
geben lhnen gerne Auskunft und Unterstitzung.




Anhang

Mein personlicher »Antimie-Spiegel«

Sie haben nun eine Vielzahl an Informationen zu lhrer
Blutarmut erhalten. Es bendtigt vieler Begriffe, um die Blut-
armut zu erkldren, aber oft nur eines genauen Blicks in
den Spiegel, um eine Blutarmut zu sehen. Wenn Sie schon
eine Zeit lang Erythropoetin bekommen, finden Sie in
lhren Fotoalben vielleicht ein Foto aus der Zeit kurz vor
der Erythropoetin-Therapie. Vergleichen Sie einmal selbst.
Sehen Sie nun den Unterschied?






Ein kleines Wissensquiz

Hier kénnen Sie lhr Wissen zu Andmie und Erythropoetin
Uberprifen. Die Lésung zu den Fragen finden Sie am
Ende der Broschire. Es kénnen auch mehrere Antworten
richtig sein.

1. Kennen Sie lhren momentanen Hiamoglobinwert oder Hamatokrit?
Mein Hamoglobinwert/Hamatokrit betrégt:
Damit liegt mein Wert
[0 Innerhalb der europdischen Therapieempfehlung
[0 AuBerhalb der europaischen Therapieempfehlung
2. Die Animie nimmt Einfluss auf:
[0 Mein allgemeines korperliches Befinden
[0 Mein HerzKreislauf-System
3. Fiir welche aniimischen Patienten ist Erythropoetin geeignet?
[0 Nur fir Hamodialysepatienten

[ Fur Hadmo- und Peritonealdialysepatienten
[0 Sowohl fir Pradialyse- als auch fir Dialysepatienten




4. Wann bemerke ich den positiven Einfluss von Erythropoetin?

[0 Sofort
[0 Nach einigen Wochen
[0 Erythropoetin nimmt keinen Einfluss auf mein Befinden

5. Wie oft hekomme ich Erythropoetin wachentlich gespritzt?
pro Woche
6. Wie wird Erythropoetin gelagert?
[0 Im Kohlschrank bei 2-8 °C
[0 Im Gefrierfach bei unter O °C
(] Bei Raumtemperatur
Haben Sie alles gewusst?

Hier finden Sie die Antworten auf die Fragen des Wissens-
quiz:

Zu Frage 1

Wenn lhr Blutwert zwischen 10 und 12 g/dl Hamoglobin
bzw. 30 und 36 % Hamatokrit liegt, dann entspricht dies
den europdischen Therapieempfehlungen.




Zy Frage 2

Der Abfall der roten Blutkérperchen macht sich im Allge-
meinen schnell durch die Abnahme der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit (z. B. Treppensteigen) bemerkbar. Lang-
fristig schadigt eine andauvernde Anéamie aber auch das
Herz-Kreislauf-System.

Zy Frage 3
Sowohl Dialyse- als auch Pradialysepatienten profitieren
von einer Erythropoetin-Therapie.

Zu Frage 4
Erythropoetin bendtigt einige Zeit, um seine Wirkung auf
die Anzahl roter Blutkérperchen zu entfalten. Dies macht

sich im allgemeinen Wohlbefinden meist erst nach ein paar
Wochen bemerkbar.

Zu Frage 5

lhre wochentliche Erythropoetin-Dosis kann individuell auf
den Grad lhrer Anémie eingestellt werden. Dabei kann
die Haufigkeit des Spritzens von einmal bis dreimal pro
Woche variieren.

Zu Frage 6

Um die Wirksamkeit von Erythropoetin zu erhalten, soll
das Medikament im Kuhlschrank gelagert werden und erst
ca. eine halbe Stunde vor dem Spritzen die einzelne Fertig-
spritze aus dem Kuhlschrank geholt werden.



Fachwortererkliirung

Akut
Plétzlich auftretend, im Gegensatz zu chronisch verlaufend

Andmie (renal)
Mangel an roten Blutkérperchen

Chronisch
Langsam verlaufend, im Gegensatz zu akut

Dialyse
Verfahren zur kinstlichen Entfernung von Giftstoffen aus
dem Blut bei Nierenversagen

Erythrozyten
Medizinischer Begriff fir rote Blutkérperchen

Hamodialyse
Blutreinigung Uber einen direkten Zugang zum Blutsystem
durch eine Maschine

Hdmatokrit
Messwert, der den Anteil der roten Blutkdrperchen im Blut
angibt

Hdamoglobin
Roter Blutfarbstoff in den roten Blutkdrperchen

Hb-Wert (Hamoglobinwert)
Messwert, der den Anteil des roten Blutfarbstoffs im Blut
angibt




Hormon

Kérpereigener Stoff, der von bestimmten Drisen oder Ge-
weben abgegeben wird und eine Wirkung auf Gewebe
an anderen Stellen des Kérpers ausibt

Intravenése Injektion
Eine Substanz wird in eine Vene gespritzt und gelang so
direkt in die Blutbahn

Knochenmark
Produktionsort vieler Blutbestandteile wie z. B. der roten
Blutkarperchen

Nephrologe
Facharzt auf dem Gebiet der Nieren- und Bluthochdruck-

erkrankungen

Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse)
Blutreinigung, bei der das Bauchfell als natirlicher Filter
dient

Peritoneum
Bauchfell; Gewebeschicht, die den Bauchraum innen aus-

kleidet

Shunt
Operativ angelegte Verbindung zwischen Arterie und Vene

Subkutane Injektion
Eine Substanz wird unter die Haut gespritzt

Urdmie
Vergiftung des Kérpers durch Substanzen, die normaler-
weise mit der Niere ausgeschieden werden



Anhang

Dialysepatienten Deutschlands e.V.

WeberstraBe 2

55130 Mainz

Telefon (06131) 85152 - Telefax (06131) 835298

Dialyse im Internet

http: //www.bdo-ev.de

Der Bundesverband der Organtransplantierten betreut
Patienten vor und nach der Transplantation und stellt sich
hier vor.

http: //www.ddnae.de

Die Organisation der niedergelassenen Nephrologen in-
formiert Sie auf dieser Website Gber die flachendeckende
Dialyseversorgung in Deutschland.

http: //www.dialyseadressen.de

Hier kénnen Sie sich alle Dialyseadressen in Deutschland
Uber ein Suchservice anzeigen lassen, zum Teil mit Leis-
tungsprofil und Link zur jeweiligen Homepage.

http: //www.dialyse-online.de
Eine der meist aufgesuchten Homepages mit Diskussions-
foren und weiterfihrenden Informationen. Hier prasentiert




sich die Patientenvereinigung Dialysepatienten Deutsch-

lands e. V.

http://www.kfh-dialyse.de

Diese Seite bietet Ihnen weiterfihrende Informationen Gber
die Dialyse und stellt den gemeinnitzigen Verein des Kura-
toriums fir Dialyse und Nierentransplantation vor.

http: //www.nephronetz.de
Hier finden Sie Informationen zu lhrer Nierenerkrankung
und nitzliche Links.

http://www.phv-dialyse.de
Der Internetaufiritt der Patienten-Heimversorgung erlautert
die Leistungen der gemeinnitzigen Stiftung.
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Ja, bitte Ubersenden Sie mir eine Kuhltasche
an folgende Adresse:

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN schreiben.

Name, Vorname

Straf3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name und Ort meiner Dialyseeinrichtung




Bestellkarte
fur eine Kuhltasche

Bitte
ausreichend

frankieren

Ortho Biotech
Abteilung Nephrologie
RaiffeisenstrafBe 8

41470 Neuss




