den wie GefaBverkalkungen, Herzerkrankun-
gen, Knochen und Gelenkschaden, Karpaltun-
nel Syndrom usw. Teilweise kénnen diese durch
eine optimale Hamodialysebehandlung sowie
durch zusatzliche, sorgfaltige Therapie von Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstérung und Anémie
heute deutlich vermindert und ihr Auftreten verzo-
gert werden. Allgemein gilt fir Hamodialyse der
Grundsatz je langer (Stunden pro Woche) und je
haufiger dialysiert wird, umso langer und umso
besser berleben die Patienten. Durch intensive,
lange Dialysen kann die Uberlebenszeit dieser
Patienten gegeniber kurz dialysierten Patienten
deutlich verléngert werden. Mit einer guten, d.h.
langen (3x5 Stunden pro Woche) Dialysebehand-
lung kann heute die Halfte der Patienten 10 Jahre
und etwa 25% der Patienten 20 und mehr Jahre
Uberleben. Dabei spielen bei dem einzelnen Pati-
enten das Alter zu Beginn der Dialysebehandlung
und zusatzliche Krankheiten eine entscheidende
Rolle. Auch wenn die Behinderung durch eine
dreimal wdchentliche Hamodialyse nicht unter-
schatzt werden darf, bietet die Hamodialyse trotz
volligen Ausfalls des lebenswichtigen Organs
Niere eine deutlich langere Uberlebensdauer mit
besserer Lebensqualitat, als sie viele Patienten mit
anderen schweren Erkrankungen, wie z.B. Tumo-
ren, Leberzirrhose, groBem Herzinfarkt erwarten
dirfen. Nicht zuletzt kann die Hamodialyse auch
eine jahrelange Wartezeit, bis ein geeignetes Nie-
rentransplantat gefunden wird, mit relativ guter
Lebensqualitat Gberbricken.
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HAMODIALYSE

In den letzten 50 Jahren hat sich die Hamodialyse
(Blutwasche) zum Standardverfahren der Nieren-
ersatztherapie entwickelt. In Deutschland werden
z.Zt. ca. 70 000 Patienten chronisch hamodialy-
siert.

Warum und wann ist die Hadmodialyse
notwendig?

Die Niere ist das wichtigste Ausscheidungsorgan
des Kérpers. Sie produziert ununterbrochen Urin und
scheidet darin Schlackenstoffe und Uberschissige
Flussigkeit aus. Mit abnehmender Nierenfunktion
steigt die Konzentration der Schlackenstoffe im Blut
an. Gleichzeitig wird die Flussigkeit unvollsténdig aus-
geschieden, was zu Uberwasserung und Verschlech-
terung des Blutdruckes (Hochdruck) fihrt. Wenn die
Leistung der Nieren auf unter 15% der Norm abfallt,
treten infolge mangelhafter Ausscheidung von Schlac-
kenstoffen und Flussigkeit zunehmend Beschwerden
wie Midigkeit, Appetitlosigkeit, Leistungsabnahme,
Atemnot, schlecht einstellbarer Bluthochdruck, Emp-
findungsstorungen, Magenschleimhautentzindung,
Herzrhythmusstérungen oder sogar Herzbeutelent-
zindung auf. Durch eine effektive Hamodialysebe-
handlung kann die Ausscheidungsfunktion der Niere
soweit ersetzt werden, dass diese Beschwerden nicht
auftreten und die Leistungsfahigkeit des Patienten
weitgehend erhalten bleibt.

Was passiert bei der Hamodialyse?

Bei der Hamodialyse werden Schlackenstoffe und
andere Substanzen, die normalerweise von der
gesunden Niere im Urin ausschieden werden, aus
dem Blut entfernt. Weiter wird die Gberschissige Flis-
sigkeit abfiltriert. Das Blut des Patienten wird durch
die dinnen Kapillarréhrchen (7) des Dialysators
gepumpt (5), die auBBen von einer standig erneuerten
Spilflissigkeit (8) umflossen sind. Dabei kénnen die

Schlackenstoffe aus dem Blut durch die Wande der
Rohrchen in die Spulflissigkeit diffundieren und so
aus dem Blut entfernt werden (6). Gleichzeitig wird
durch einen von der Dialysemaschine geregelten
Druckunterschied zwischen Blutbahn und Spillésung
Uber die Dialysemembran Flussigkeit aus dem Blut in
die Spulflissigkeit abfiltriert.

1 Schlagader - 2 Vene - 3 Shunt - 4 Blut mit Schlackenstoffen
5 Blutpumpe - 6 Verbrauchte Spillésung - 7 Querschnitt durch

kinstliche Niere - 8 Frische Spullésung - 9 Gereinigtes Blut
(Bild: Nierstichting Nederland)

Was muss der Patient tun?

Wahrend die gesunde Niere standig Schlackenstoffe
und FlUssigkeit ausscheidet, erfolgt dies bei Patienten,
deren Nierenfunktion véllig ausgefallen ist, Gber die
kinstliche Niere nur an drei Hamodialysetagen in
der Woche. Alle Schlackenstoffe und Flissigkeiten
aus Nahrungsmitteln und Getranken bleiben im Kaér-
per, bis sie bei der nachsten Dialysebehandlung ent-
fernt werden. Daher muss ein Hamodialysepatient
eine Digt einhalten.

1. Die Flussigkeitszufuhr muss auf 1 L pro Tag
begrenzt werden, was der Patient durch eine
Gewichtszunahme von héchstens 1 kg pro
Tag kontrollieren kann.

2. Bei einer Anhaufung von Kalium im Kérper
kommt es zu schweren, unter Umstdnden
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen.
Viel Kalium ist besonders in Obst, Obstsdften
(einschl. vergorenem Obstsaft wie Wein, Sekt,
Most 0.4.), Schokolade, Nissen, Marzipan,
im Kochwasser wie auch in Suppen vorhan-
den. Der Patient soll diese Nahrungsmittel vol-
lig oder zumindest weitgehend vermeiden.

3. Dialysepatienten sollen jedoch eine kalori-
enreiche und vor allem eiweiBreiche Erngh-
rung zu sich nehmen.

4. Bei fehlender Phosphatausscheidung kommt
es zum Phosphatstau im Koérper, der zu
Nebenschilddriseniberfunktion  mit  Kno-
chenschdaden, Arteriosklerose und anderen
Schaden fihren kann. Daher missen die Pati-
enten sogenannte Phosphatbinder Tabletten
zu jedem Essen einnehmen, um die Phosphao-
taufnahme aus der Nahrung zu reduzieren.
Gleichzeitig muss ein Mangel an Vitaminen,
insbesondere Vitamin D, medikamentds aus-
geglichen werden.

Was darf der Patient von einer langzei-
tigen Hamodialyse erwarten?

Je nach seinem Befinden kann der Dialysepati-
ent insgesamt normal leben, arbeiten und essen,
soweit es die Diat erlaubt. Kérperliches Training
und Sport sind auch Dialysepatienten zu emp-
fehlen. Selbstverstandlich sind wie immer eventu-
elle Einschrankungen durch andere Krankheiten
zu bericksichtigen.

Vollstandig kann die Dialyse die normale Niere
nicht ersetzen. Die Hamodialyse selbst belastet
auch den Kérper. So kommt es Gber viele Jahre bei
chronischen Hamodialysepatienten zu Spatscha-



