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Einleitung

Thr Arzt hat Thnen erklirt, dass Thre Nieren nicht richtig arbeiten. Dieser Umstand
wird Nierenversagen genannt. Verminderte Nierenfunktion fithrt zu einer
fortschreitenden Ansammlung von Abfallprodukten und Fliissigkeit im Korper.
Ab einer bestimmten Menge dieser Stoffe beginnen Sie, sich krank zu fiihlen.
Dieser Zustand heifst Urdmie. Eine Behandlung muss allerspitestens zu diesem
Zeitpunkt beginnen. Die Anzeichen, die Sie empfinden, konnen voriibergehend
durch eine Diit verbessert werden und indem Sie entsprechende Arzneimittel
einnehmen. Moglicherweise brauchen Sie aber eine Nierentransplantation

oder Dialyse. Diese Broschiire soll Thnen einige Informationen tiber eine

Form der Dialyse geben — die Himodialyse. Eine andere Moglichkeit ist die
Peritonealdialyse, die in einer separaten Broschiire behandelt wird.

Sie werden hier vielleicht nicht die Antwort auf all Thre Fragen
finden, aber diese Information kann Ihnen doch nutzlich sein,
wenn Sie demnichst mit Threm Arzt, anderen Personen aus
dem Gesundheitswesen oder Pflegepersonen sprechen.

Wenn Sie die Grundlagen gelesen haben, wird es Ihnen leichter
moglich sein, die richtigen Fragen tiber Ihren besonderen
eigenen Zustand zu stellen. Verwenden Sie diese Broschiire
auch, um Thre Familie, Thre Freunde und Kollegen und Thren
Arbeitgeber dariiber zu informieren, was es bedeutet, mit der
Dialyse zu leben.




Was ist Hamodialyse?

Himodialyse oder HD, wie sie oft abgekiirzt wird, ist eine Behandlung, die

die Abfallstoffe und die tiberschiissige Flissigkeit entfernt, die sich in Threm

Blut und Threm Korpergewebe als Folge eines Nierenversagens angesammelt
haben. Wihrend einer Himodialysebehandlung konnen relativ schnell auch
grole Mengen entfernt werden. Aus diesem Grund wird die Himodialyse als
intermittierende Therapieform durchgefiihrt, d.h. es ist ausreichend, den Patienten
dreimal pro Woche fiir jeweils drei bis finf Stunden zu behandeln.

Bei dieser Form der Behandlung wird das Blut auerhalb des Korpers durch

eine  kinstliche Niere”, auch als Dialysator bezeichnet, geleitet. Das Blut wird Giber
Kunststoffleitungen zum Dialysator und wieder zuriick gepumpt. Der technische
Vorgang dieser Dialysebehandlung wird von einem Dialysegerit gesteuert und

uberwacht.

Ein Dialysator enthilt zahlreiche Hohlfasern, die als Biindel in ein
Kunstoffgehiuse gepackt sind. Die Hohlfasern bestehen aus diinnen
Membranen mit tausenden mikroskopisch kleinen Offnungen. Bei

der Dialysebehandlung 48t man an der einen Seite der Membran das
Blut entlangfliefen, wihrend an der anderen Seite der Membran die
Dialysierfliissigkeit flieSt. Zu Beginn der Dialysebehandlung hat das Blut
einen hohen Gehalt an Abfallprodukten, wihrend die Dialysierflissigkeit
frei davon ist. Daher neigen die Abfallprodukte dazu, aus

dem Blut durch die Poren in der Membran in die Dialysierflussigkeit

zu wandern. Den Ubertritt von gelésten Substanzen durch eine
Membran nennt man Diffusion. Die Offnungen in der Membran lassen

Wasser und darin geloste kleine Teilchen in die Dialysierfliissigkeit treten.

Grofe Teilchen, wie Eiweile und Blutkorperchen, sind hierfiir zu grof;
sie konnen nicht durch die Membran gelangen.
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Was ist Hamodialyse?

Dialysierflussigkeit

Wir haben uns bereits iber die Rolle des Dialysators und der Dialysierfliissigkeit
beim Entfernen von Abfallprodukten und Absaugen von Flissigkeit aus dem Blut
unterhalten. Dartiber hinaus hat die Dialysierfliissigkeit auch die Aufgabe, die
chemische Zusammensetzung und den Siuregrad des Blutes zu regeln und zu
normalisieren, indem dem Blut bestimmte Substanzen zugegeben werden. Wenn
der Anteil einer gewlnschten Substanz in der Dialysierflissigkeit hoher ist als im
Blut, geht diese aus der Dialysierflissigkeit in das Blut tiber.

Bei einem Patienten mit Nierenversagen wird z.B. das Blut etwas sauer. Daher
wird der Dialysierflussigkeit ein Puffer (normalerweise Bikarbonat) zugesetzt.
Wenn die Konzentration des Pfuffers im Blut zu gering ist, tritt dieser durch
Diffusion aus der Dialysierflissigkeit ins Blut iber und neutralisiert das sauere
Milieu. Die Dialysierflissigkeit kann in dhnlicher Weise verwendet werden, um
den Anteil von anderen Substanzen im Blut, z.B. Glucose oder verschiedenen
Salzen zu regulieren. Die Dialysierflissigkeit wird vom Dialysegerit direkt

hergestellt, indem speziell gereinigtes Wasser, Bikarbonat (oder ein anderer Puffer)

und zusitzliche Substanzen in der gewtinschten, korrekten Zusammensetzung
gemischt werden. Zusitzlich wird die Flissigkeit, bevor sie durch den Dialysator
gepumpt wird, auf Korpertemperatur angewirmt.

Sicherheit

Das Dialysegerit ist mit vielen Sicherheitsvorkehrungen ausgestattet. Sie gewihr-
leisten, dass die Behandlung in einer sehr sicheren Form durchgefiihrt wird. Im
Falle eines Fehlers gibt das Geriit sichtbare und horbare Alarme und, sofern es
notig sein sollte, wird der Patient automatisch vom System getrennt, bis der
Fehler behoben ist. Im Normalfall tauchen jedoch nur wenige Probleme wihrend
der Behandlung auf.

Entfernung der Schadstoffe |
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Was ist ein Shunt?

Wihrend einer Himodialysebehandlung wird Blut aus dem Korper des Patienten
durch den Dialysator und wieder zuriick in den Korper gepumpt. Die Blutzufuhr
in den Dialysator muss eine Mindestmenge erreichen, damit eine erfolgreiche
Hamodialysebehandlung stattfindet. Es miissen etwa 200 bis 400 ml Blut pro
Minute durch den Dialysator flieBen, damit das Blut hinreichend gereinigt werden
kann. Dies bedeutet, dass in 20 Minuten die gesamte Blutmenge des Patienten
durch die kiinstliche Niere flieBt. Um einen so grofen Blutdurchfluss aus dem
Korper in die kiinstliche Niere zu ermoglichen, ist es notwendig, dass ein
Blutgefiff mit groem Durchmesser fiir den Anschluss zur Verfliigung steht. Dies
wird durch eine besondere Blutgefifiverinderung erreicht, die man als arterio-
venose Fistel oder arterio-vendsen Shunt, normalerweise am Unterarm, bezeichnet.
Ein solcher Shunt (gesprochen ,schant”) wird durch einen chirurgischen Eingriff
geschaffen, bei dem eine Verbindung zwischen einer Arterie (d.h. einem
Blutgefif3, das vom Herzen wegfiihrt) und einer Vene (einem Blutgefif3, das Blut
zum Herzen fihrt) hergestellt wird - daher der Name arterio-venoser Shunt. Durch
diesen Eingriff wird der Durchfluss durch die Vene vergroert und die Vene selbst
erweitert. Den Shunt legt man gewohnlich in den Arm, den der Patient weniger
gebraucht, und zwar unmittelbar unter der Hautoberfliche. Der Eingriff ist relativ
harmlos und kann unter ortlicher Betiubung durchgefiihrt werden. Durch den
Shunt wird die Beweglichkeit des Armes nicht wesentlich eingeschrinkt. Nach der
Operation vergehen etwa drei bis vier Wochen, bis das Blutgefif3 sich so erweitert
hat, dass es fur die Zwecke der Dialyse benutzt werden kann.

Eine andere Art des Shunts kann unter Verwendung eines chirurgisch eingesetzten
Zwischenstiicks hergestellt werden, das entweder aus einem rohrférmigen

Stiick kiinstlichen Materials besteht oder aus einem Teil eines korpereigenen
Blutgefifies. Dieses Zwischenstiick (im englischen Sprachgebrauch auch als “Graft”
bezeichnet) wird als Verbindung zwischen Arterie und Vene genutzt.
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Zur Durchfiihrung der Dialyse werden zwei Hohlnadeln in

die erweiterte Vene oder das eingepflanzte Zwischenstiick
eingestochen und mit Klebebindern gesichert, um ihr Herausgleiten
zu verhindern. Nach der Shuntoperation und einer Reihe von
Dialysebehandlungen sind viele Patienten der Meinung, dass der
Einstichbereich der Hohlnadeln gefithlsunempfindlicher wird. In
jedem Fall steht jedoch eine Auswahl wirksamer Salben und Sprays
zur Verfligung, mit denen der Einstichbereich schmerzunempfindlich
gemacht werden kann.

Sollte es notwendig werden, kann ein voriibergehender Zugang
geschaffen werden, indem ein Katheter in eine tieferliegende
groRe Vene eingefithrt wird, z.B. in die Leiste oder den Nacken.
Manchmal kann dies als permanenter Zugang dienen, wenn keine
andere Alternative moglich ist.

)
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Wie geht eine Dialysebehandlung
vor sich?

Die Entfernung von Abfallstoffen ist abhingig von der Menge an Blut, die pro
Zeiteinheit durch den Dialysator fliefen kann. Diese Durchflussrate an Blut und
die Zeit, die Sie an der Dialyse verbringen, sind konsequenterweise natiirlich sehr
wichtig. Der Zeitbedarf fiir die Dialysebehandlung hingt vom Korpergewicht ab,
d.h. Sie werden eine lingere Behandlungszeit brauchen, wenn Sie sehr grol und

schwer sind, und eine kiirzere, wenn Sie eine kleine Person sind. Ihr Arzt wird Sie

dartiber informieren, welches die optimalen Behandlungsparameter fir Sie sind.
Normalerweise sind 9 bis 15 Dialysestunden pro Woche notwendig, aufgeteilt auf

drei Behandlungstage. In diesem Fall werden die einzelnen Sitzungen gleichmifig
uber die Woche verteilt, d.h. Sie dialysieren entweder montags, mittwochs, freitags

oder dienstags, donnerstags, samstags. Um herauszufinden, ob ein bestimmtes
Dialyseschema fur Sie geeignet ist oder nicht, wird besondere Aufmerksamkeit
auf den Harnstoffgehalt des Blutes gelegt. Harnstoff ist eine kleine Substanz, die
im Blut als Ergebnis des Eiweiflabbaus im Korper erscheint. Wihrend der Dialyse
wird Harnstoff entfernt und die Mengen im Blut auf diese Weise abgesenkt. Man
hat herausgefunden, dass die Hohe der Harnstoffreduzierung ein sehr gutes
Merkmal fur die Effizienz der Behandlung darstellt.

Um zu bestimmen, wieviel Flussigkeit wihrend einer Behandlungssitzung aus
Threm Korper entfernt werden muss, benotigt man Thr Trockengewicht. Damit
ist das Gewicht gemeint, das Sie hitten, wenn Thre Nieren in der Lage wiren,
die Flussigkeit in normaler Art und Weise auszuscheiden. Das Trockengewicht
ist kein konstanter Wert sondern kann sich mit der Zeit verindern, je nachdem,
wieviel Sie essen und wieviel Sport Sie treiben. Der Patient wird vor und nach
jeder Behandlung gewogen. So wird die Gewichtszunahme in der Zeit zwischen
den Behandlungen und die Gewichtsabnahme, die im Verlauf der einzelnen
Behandlung erreicht werden soll, kontrolliert und bestimmt. Im Normalfall
missen Sie als Dialysepatient Thre Flussigkeitszufuhr auf 0,5 bis 1 Liter pro Tag
beschrinken. Groflere Mengen an Uiberschiissiger Fliissigkeit konnen wihrend
einer einzelnen Dialysebehandlung schwierig zu entfernen sein, ohne dass Sie
grofRe korperliche Unannehmlichkeiten erfahren. Es ist sehr wichtig, dass Sie
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beziiglich der Dialysemenge, die Sie benotigen, den Anweisungen
Ihres Arztes und Pflegepersonals Folge leisten. Wenn die Entfernung
von Abfallstoffen und Flussigkeit nicht akkurat und in gentigendem
Mase erfolgt, bleibt ein erhohtes Risiko fiir hohen Blutdruck,
Appetitlosigkeit, Kraimpfe und Juckreiz erhalten. AuSerdem wird sich
Thre Lebenserwartung verkiirzen, falls Sie sich nicht korrekt an die
entsprechenden Instruktionen halten.

/

Dienstag Mittwoch
8-12 | | 8-12

| / |

T // I

Donnerstag|  Freitag | Samstag
| 8-12

Sonntag
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Wahrend der Behandlung

Eine Himodialysebehandlung ist nicht schmerzhaft und normalerweise unkompli-
ziert. Wenn Sie sich einmal daran gewohnt haben, konnen Sie lesen, ein
Schwitzchen halten, fernsehen oder einfach ein Schlifchen halten, wihrend Thr
Blut gereinigt wird.

Nierenpatienten, deren Dialysebehandlung gerade erst begonnen hat, haben

oft grofle Mengen an Abfallprodukten und tberschissiger Fliissigkeit in ihrem
Korper. Wenn dieser Zustand zu rasch korrigiert wird, kann dies fiir den Patienten
unangenehm sein. Es ist moglich, dass Sie sich wihrend und nach der Behandlung
»2ausgewaschen” fiihlen, dass Sie Kopfschmerzen haben oder sich generell unwohl
fuhlen; manchmal treten auch Krampfe auf.

Wenn zu viel Flissigkeit zu schnell entfernt wird, kann sich Thr Blutdruck deutlich
senken. Dies kann zu Schwindel, in seltenen Fillen zu Unwohlsein und Erbrechen
fihren. Diese Probleme werden dadurch vermindert, dass das Absaugen des
uberschiissigen Wassers aus dem Blut mit gleichmigiger Geschwindigkeit
vorgenommen und dadurch die korperliche Belastung so gering wie moglich
gehalten wird. AuBerdem kann Thre Liegeposition verindert werden, die
Flussigkeitsentfernung niedriger gehalten werden oder Sie erhalten intravenos
Flussigkeit.

Um diese unangenehmen Komplikationen moglichst zu vermeiden, ist es wichtig,
dass Sie sich an die Instruktionen halten, die Sie beztiglich Diit, Flussigkeitszufuhr,
Arzneimittel und korperlicher Betitigung erhalten haben. Je konsequenter Sie
zwischen den einzelnen Behandlungen sind, umso wahrscheinlicher ist es, dass
Sie die Behandlung als solche sehr gut tolerieren.
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Wo wird dialysiert?

Himodialyse kann entweder in einem Dialysezentrum oder Zuhause durchgefiihrt
werden. Das Dialysezentrum kann entweder in einem Krankenhaus oder in einem
speziellen Dialysezentrum lokalisiert sein.

Dialyse im Krankenhaus

Hiamodialysebehandlungen kénnen heutzutage in der Dialysestation eines
Krankenhauses durchgefihrt werden. Hier haben die Patienten einen regel-
miRigen Dialyseplan. Spezialisiertes Pflegepersonal fithrt die Behandlung durch.
Die Kontrolle erfolgt durch den entsprechenden Arzt. Da zwischenzeitlich die
Dialysegerite stark automatisiert und sehr verlisslich sind und dadurch die
Bedienung relativ einfach ist, besteht auch die Moglichkeit, die Dialysebehandlung
auRerhalb einer Klinik in einem Dialyzezentrum durchzufithren. Die Behandlung
ist dort genauso effektiv und sicher.

Dialyse im Zentrum

Dialysezentren auflerhalb von Kliniken bieten nur Dialysebehandlungen an. In
einer solchen Limited-Care- oder Satelliteneinheit ist der Patient hiufig stirker
aktiv als in der Klinik. Sie konnen z.B. bei der Vorbereitung der Behandlung
mithelfen. Die Behandlung als solche wird von einer Dialysefachschwester tiber-
wacht. Dialysezentren sind hiufig kleiner und die Atmosphire ist eher familidr;
oft werden Dialysebehandlungen auch am Nachmittag oder Abend fiir Patienten
angeboten, die noch im Berufsleben stehen. Diese Behandlungsform ist fir
Patienten gedacht, die generell in guter gesundheitlicher Konstitution sind und
die die detaillierte medizinische Versorgung in einer Krankenhauseinheit nicht
benotigen.

Dialyse Zuhause

Dialyse kann auch Zuhause durchgefithrt werden. Fir viele Patienten bedeutet
Heimhimodialyse mehr Flexibilitit und Unabhingigkeit. Der Dialysezeitplan kann
an Thre Lebensumstinde angepasst werden und muss Sie nicht in Threr tdglichen
Arbeit behindern. Zudem sparen Sie sich die Anreise zu und von der Klinik.

Fiir die Durchfiihrung der Heimbehandlung miissen Sie allerdings willens und
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in der Lage sein, die volle Verantwortung fur Thre Behandlung selbst
zu tbernehmen. Normalerweise brauchen Sie die Hilfe eines Partners
und sowohl Sie als auch Thr Helfer benotigen hierfiir ein spezielles
Training fur die verschiedenen Dialyseschritte. Das Training dauert in
der Regel einige Wochen. Zusitzlich brauchen Sie Zuhause auch Platz
fur das Gerit und die Verbrauchsmaterialien. Patienten, die gerne relativ
unabhingig und flexibel sein wollen aber nicht die Anforderungen
eines Heimpatienten erfillen konnen, sollten eine Zentrumstherapie
auswihlen. Welches Modell Sie wihlen - Krankenhaus, Zentrums- oder
Heimdialyse - hingt davon ab, was Thr Krankenhaus bieten kann,
welche medizinischen Kriterien erfiillt sein miissen und nattirlich von
Thren eigenen Schwerpunkten.
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Essen, Trinken und Arzneimittel

Diat

Zu Beginn oder auch schon im Vorfeld Ihrer Dialysebehandlung werden Ihr Arzt
und eine Diitassistentin Sie mit den Grundlagen einer Diit vertraut machen.

Die neue Diit unterscheidet sich sehr stark von der proteinreduzierten Diit,

die Sie bisher im Vorfeld zur Dialysebehandlung moglicherweise eingehalten
haben. Obwohl eine Diit fiir Dialysepatienten hauptsichlich aus normalen
Nahrungsmitteln besteht, gibt es einige Punkte, die Sie unbedingt besonders

beachten sollten.

® Es ist sehr wichtig, dass Thr Korper mit gentigend hochwertigem Protein (Fisch,
Fleisch, Eier) und Energie versorgt wird. Der Energiebedarf eines Dialysepa-
tienten ist hdufig hoher als der von Gesunden, weil die Himodialysebehand-
lung selbst Korperenergie verbraucht.

¢ Die Flussigkeitszufuhr muss meist sehr stark eingeschrinkt werden. Dieser
Punkt der Diit wird auch vom Patienten sehr hiufig als der am schwierigsten
zu realisierende angesehen.

e Aufnahme von Kochsalz muss auf ein Minimum reduziert werden, weil Salz
Natrium enthilt, das im Korper Wasser zurtickhilt. Wenn Sie zu viel Salz zu
sich nehmen, werden Sie auerdem noch durstiger und haben zusitzlich
Schwierigkeiten, die vorgeschriebene verminderte Flissigkeitsaufnahme einzu-

halten.

Nach Beginn der Dialysebehandlung missen Sie ebenfalls Nahrungsmittel mit
hohem Anteil an Kalium und Phosphat einschrinken. Nahrungsmittel, die sehr
viel Kalium enthalten, sind Schokolade, Nusse, Fruchtsifte, Bananen, schwarze

Johannisbeeren und getrocknete Friichte. Zu hohe Kaliummengen im Blut konnen

Ihre Herztitigkeit negativ beeinflussen. Phosphate sind hauptsichlich in Kidse und
Milchprodukten enthalten. Die erhohte Phosphataufnahme tiber einen lingeren
Zeitraum kann zu einem Abbau an Knochengewebe fiihren.
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Arzneimittel

Da die Dialyse nicht alle Nierenfunktionen ersetzen kann, muss
Thre normale Nahrungsaufnahme mit bestimmten Arzneimitteln und
Vitaminen erginzt werden. Wenn Sie an Anidmie leiden, werden
Ihnen Erythropoetin und Eisen verschrieben. Zusitzlich werden

Sie wahrscheinlich Arzneimittel bekommen, die die Mengen an
Kalium und Phosphat im Blut vermindern. Da viele Patienten an
Bluthochdruck leiden, ist es moglich, dass Sie blutdrucksenkende
Medikamente einnehmen miissen. Zusitzlich wird zum Teil aktives
Vitamin D gegeben, weil es die Brichigkeit der Knochen sehr stark
reduziert.
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Mit der Dialyse leben

Kontrolle wiedererlangen

Alles in allem beansprucht die Dialysebehandlung, rechnet man auch die Anfahrts-
zeiten zur Klinik und zurtick hinzu, viele Stunden in der Woche. Dies mag Thnen
recht lang erscheinen, fast wie eine Art ,Nebenberuf”. Es ist jedoch sehr wichtig,
dass Sie die Krankheit und die Dialysebehandlung nicht zum beherrschenden
Inhalt Thres Lebens werden lassen. Den meisten Dialysepatienten gelingt es, ihre
normalen Arbeitsverpflichtungen und andere tigliche Aufgaben wahrzunehmen.
Fahrten zum Dialysezentrum und zuriick ebenso wie zum Teil auftretende
Probleme, die sich bei Nachtdialysen ergeben, haben jedoch viele Patienten

veranlasst, sich fiir eine Halbtagsbeschiftigung zu entscheiden.

Ein Dialysepatient zu sein, bedeutet nicht, dass auf Sport und andere
Freizeitaktivititen verzichtet werden muss, im Gegenteil: Es ist wichtig, dass
Sie in verniiftigem Mafe ein aktives Leben fiihren, um sich fit zu halten und
Ihre Gesundheit zu fordern. Geeignete Formen korperlicher Betitigung sind
insbesondere Wandern, Radfahren und Schwimmen.

Viele Patienten reagieren nach der Aufnahme in die Dialysebehandlung positiv,
sowohl korperlich als auch in ihrem geistig-seelischen Wohlbefinden. Vorher hat
oft das Gefiihl, krank zu sein, iberwogen und es fehlte die Kraft zur Teilnahme
an normalen Titigkeiten und am zwischenmenschlichen Leben. Wenn Sie Thre
Dialysebehandlung beginnen, werden auch Sie diese Besserung spiiren und

es wird Thnen leichter fallen, sich an den normalen tiglichen Aktivititen im
Familien- und Freundeskreis zu beteiligen. Eine Storung der Nierenfunktion kann
mit zur Verminderung des Sexualtriebes und der Fihigkeit, Geschlechtsverkehr
auszutiben, fihren. Dies ist teilweise korperlicher Natur, teilweise aber auch
psychologisch bedingt. Die Entfernung der ibermiflig angesammelten Abfall-
produkte aus dem Blut fiihrt auch in dieser Hinsicht gewohnlich zu einer
Verinderung hin zu einem positiven normalen Empfinden.
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Die meisten Menschen lieben es, wihrend ihrer Ferien zu verreisen.
Wenn Sie sich in einer Himodialysebehandlung befinden, heifdt das
nicht, dass Sie Thre Reisen aufgeben miussen. Hierzu gentigt es, vorher
mit einem Dialysezentrum, das sich am Urlaubsort oder dessen Nihe
befindet, in Verbindung zu treten, um die Aufnahme in die Dialyse

als Gastpatient zu vereinbaren. Dank der immer kiirzer werdenden
Reisezeiten, sogar von Kontinent zu Kontinent, ist es heute nicht
mehr ungewohnlich, wenn Dialysepatienten zunehmend Fernreisen
unternehmen.
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Lebensqualitat auch fur Dialysepatienten

Lernen

Wenn IThre Nieren die Funktionsfihigkeit verloren haben, sind Sie fur Ihr ganzes
Leben auf die Dialyse angewiesen oder vielleicht nur so lange, bis Sie eine
Nierentransplantation erhalten konnen. Sie miissen also lernen, mit der Dialyse zu
leben. Lernen ist iberhaupt das Schlisselwort fur Sie als Dialysepatient, um das
Bestmogliche aus Threm Leben zu machen. Sie missen Thre Krankheit verstehen
und akzeptieren lernen. Und Sie miissen lernen, was es bedeutet, Dialysepatient
zu sein. Sie werden lernen mussen, die richtigen Dinge zu essen und zu trinken,
die richtigen Medikamente in richtiger Art und Weise einzunehmen und sich in
angemessener Weise fit zu halten. Wenn Sie sich mit all den Dingen vertraut
machen, wird die Krankheit nicht die bestimmende Rolle in IThrem Leben spielen

konnen.

Das medizinische Wissen uiber Nierenkrankheiten und deren Behandlung nimmt
kontinuierlich zu. Forschergruppen sind stindig darum bemiiht, die Lebensqualitit
fur Nierenpatienten zu verbessern. Auch wenn Sie letztlich die Verantwortung fir
Thr Leben tragen, gibt es doch Menschen, die Sie unterstiitzen konnen.
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Hierzu zihlen Arzte, Krankenhauspersonal, Rechtsberater und
Diitspezialisten. Es gibt auch Patientenvereinigungen, die es Thnen
ermoglichen mit anderen Nierenpatienten in Kontakt zu treten.
Auch dort konnen Sie Rat und Unterstiitzung finden.

Menschen mit Nierenversagen haben manchmal den Eindruck, dass die
Menschen in ihrer Umgebung, sogar sehr nahe Verwandte und Freunde,
Schwierigkeiten haben, Giber Nierenversagen und Dialyse zu sprechen.
Fur die Betroffenen kann dies ziemlich schmerzlich sein. Es bleibt zu
hoffen, dass diese Informationsschrift, wenn Familienangehorige, Freunde,
Verwandte, Kollegen und Arbeitgeber sie lesen, zur Besserung dieser
Situation beitrdgt. Das Wissen, was das Leben mit der Dialyse bedeutet,
wird ein Gesprich tiber dieses Thema sicher erleichtern.

Wir hoffen, dass diese Informationsbroschiire auch Ihnen hilft, mit der
Dialyse das Bestmogliche aus Threm Leben zu machen.

Wir wiinschen Ihnen
dazu viel Gluck.

Arrity
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Erklarung einiger Fachausdrucke

Abfallstoffe Substanzen, die aus dem Abbau von Proteinen in Nahrungsmitteln
gebildet werden.

Arterie Blutgefif3, durch das Blut vom Herzen in den Korper geleitet wird. Der
Druck in den Arterien ist derjenige, den wir als Blutdruck bezeichnen.

Desinfektion Ein Verfahren, das Bakterien und anderen Mikroorganismen abtotet. Die
Desinfektion wird durchgefiihrt, um das Riskio einer Infektion zu
reduzieren.

Dialysat Bezeichnung fiir die Dialysierflussigkeit, die den Dialysator verldsst. Das

Dialysat enthilt verschiedene Abfallstoffe, die aus dem Blut extrahiert
wurden. Es wird normalerweise direkt in den Abfluss geleitet. Der
Ausdruck ,Dialysat” wird manchmal filschlicherweise auch fir die
Dialysierfliissigkeit verwendet.

Dialysator Kinstliches Organ zur Blutreinigung (auch als ktinstliche Niere oder
Filter bezeichnet). Wihrend der Dialyse flieRen Blut und Dialysier-
flissigkeit in entgegengesetzter Richtung durch den Dialysator. Sie sind
nur durch die Dialysatormembran voneinander getrennt. Uber Poren in
der Membran werden Giberschussige Flussigkeit und Abfallstoffe aus
dem Blut entfernt.

Dialyse- Eine medizinische Einrichtung, die nur die Dialysebehandlung
zentrum anbietet.

Dialysier- Eine Flussigkeit, die aus speziell gereinigtem Wasser, Salzen
flussigkeit und Puffer besteht. Sie wird in spezieller und individualisierter

Zusammensetzung gemischt.

Diffusion Die Bewegung einer Substanz von einem Ort hoherer Konzentration zu
einem Ort niedriger Konzentration. Die Diffusion ist das hauptsichliche
Transportprinzip fiir die Stoffentfernung in der Himodialyse.

Erythropoetin Ein Hormon, das die Nieren produzieren und ausscheiden. Es
(EPO) reguliert die Produktion von roten Blutzellen. EPO ist ebenfalls ein
Arzneimittel, das verschrieben wird, um Animie zu beheben.

Fistel In der Dialyse eine chirurgisch hergestellte Verbindung zwischen einer
Arterie und einer Vene. Sie wird verwendet, um Zugang zum Blutkreis-
lauf wihrend der Himodialyse zu erhalten.

Graft Ein Implantat, das eine Arterie und eine Vene verbindet. Dieses Implan-
tat kann entweder aus einer korpereigenen Vene oder aus kuinstlichem
Material bestehen.

Hamodialyse Blutreinigung mittels Dialyse mit Hilfe einer kiinstlichen Niere.

Harnstoff Abfallprodukt, das beim Abbau von Eiwei aus der Nahrung entsteht.
Die Menge an Harnstoff, die wihrend der Dialyse entfernt wird, wird

4 hiufig dazu verwendet, die Wirksamkeit der Behandlung zu beurteilen.

Heparin

Katheter

Kunstliche Niere

Membran

Metabolismus

Peritonealdialyse

Protein

Puffer

Transplantation

Trockengewicht

Uridmie

Vene

Medikament zur Verhinderung der Blutgerinnung wihrend der Dialyse-
behandlung.

Ein diinner Schlauch, der in ein Blutgefifd eingebracht wird. In der
Dialyse wird er verwendet, um Zugang zum Blutkreislauf zu erhalten.

Siehe Dialysator

Eine Hidmodialysemembran ist eine diinne Folie oder Hohlfaserkapillare
mit zahlreichen mikroskopisch kleinen Poren. Sie ist fur Wasser und
kleine Stoffe durchlissig, wihrend grofie Stoffe und Blutzellen nicht
hindurchtreten koénnen.

Stoffwechselprozess, der den Abbau aller Nahrungsmittel im Korper
beinhaltet. Daraus resultiert die Energieproduktion und die Bildung von
Abfallstoffen, die aus dem Korper ausgeschieden werden miissen.

Eine Dialysebehandlung, bei der das Peritoneum, d.h. das Bauchfell als
Filter fungiert, durch den Wasser und kleine Stoffe hindurchtreten
konnen. Durch einen Katheter, der in die Bauchwand implantiert ist,
wird Dialysierfliissigkeit in die Bauchhohle eingefiillt. Dies fithrt dazu,
dass Abfallstoffe und tiberschiissiges Wasser aus dem Blut in die
Dialysierflussigkeit wandern.

Eine Gruppe von Verbindungen (auch Eiweifse genannt), die aus
Aminosiuren bestehen. Dialysepatienten benotigen beztiglich ihrer
Erndhrung eine grolere Menge an Proteinen gemessen am
Normalbedarf. Besonders proteinhaltige Nahrungsmittel sind z.B.
Fleisch, Fisch und Eier.

Eine Substanz, die zu hohe oder zu niedrige Siuregehalte in den
Korperflissigkeiten neutralisiert.

Verpflanzung eines Organs oder eines Gewebes von einer Person
(Spender) zu einer anderen (Empfinger).

Das Normalgewicht einer Person mit gesunden Nieren und normaler
Flussigkeitsausscheidung.

Durch den Verlust der Nierenfunktion auftretende Ansammlung von
uberschiissigen Mengen an Abfallstoffen im Blut. Es ist ein Zustand, der
eine groRe Anzahl von Symptomen hervorruft wie Ubelkeit,
Appetitlosigkeit, schlechten Geschmack im Mund, Bluthochdruck usw.

Ein Blutgefis, das Blut aus dem Korper zum Herzen fihrt. Der Druck
in der Vene ist deutlich niedriger als in der Arterie.
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