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EINLEITUNG

Dialyse oder auch “Blutwasche” bezeichnet ein
medizinisches Verfahren, welches die Funktion der
eigenen Nieren bestmoglich ersetzen soll, wenn diese
nicht mehr ausreichend arbeiten. Die gesunde Niere
erfullt im Wesentlichen drei wichtige Funktionen: die
Regulation des Wasserhaushaltes (“Wasserlassen”),
die Entgiftung des Korpers durch Ausscheidung von
Stoffwechselendprodukten im Urin und die hormonelle
Regulation von Blutdruck und Blutbildung und
Knochenstoffwechsel.

Die Grunde flr den Verlust der eigenen Nierenfunktion
sind vielfaltig. So kann ein lange bestehender, nicht
optimal eingestellter Bluthochdruck, ein Diabetes melli-
tus, eine Autoimmunerkrankung oder auch eine akute,
kritische Erkrankung wie schwere Infektionen oder eine
akute Herzschwéche zur Abnahme der Nierenfunktion
und letztlich zur Notwendigkeit einer Nierenersatzthe-
rapie fUhren. Eher selten stecken angeborene Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Zystennieren oder Stérungen
des Immunsystems dahinter. Uber Ihre individuelle
Krankengeschichte kann Sie |hr betreuender Arzt
aufklaren.

Ist die Funktionseinschrankung der Niere so weit fort-
geschritten, dass es trotz konservativer MaBnahmen
wie Medikamentengabe oder Optimierung des Flissig-
keitshaushaltes zu Symptomen der Niereninsuffizienz
kommt, wird die Dialyse notig. Zu diesen Symptomen
zahlen vor allem eine zunehmende Odembildung
bevorzugt an Unterschenkeln, FuBricken und Luftnot
als Zeichen der Uberwasserung des Kdrpers. Zudem
kann es durch die unzureichende Entgiftung zu neuro-
logischen Auffalligkeiten/Erscheinungen kommen wie
Mudigkeit, Verwirrtheit und Missempfindungen bis hin
zu Krampfanféallen. Durch regelmaBige Dialysebehand-
lungen lassen sich derlei Symptome in der Regel gut
verhindern, sodass auch ein Dialysepatient ein erflilltes,
aktives Leben fuhren kann.

Diese Broschure soll dazu beitragen, Sie, als Patient,
und lhre Angehdérigen Uber Ihre Erkrankung zu infor-
mieren und damit sowohl Verstandnis als auch Akzep-
tanz der Dialyse zu férdern. Wenn Sie weitergehende
Fragen haben, wenden Sie sich gerne an den behan-
delnden Arzt.

Struktur der Funktionsabteilung Nephrologie/Dialyse der KLINIK BAVARIA Kreischa

Das Team der Dialyseabteilung der KLINIK BAVARIA
Kreischa setzt sich zusammen aus spezialisierten
Schwestern und Pflegern, einer Oberarztin mit Spe-
zialisierung fur die Nierenheilkunde, zwei Funktions-
oberéarztinnen und mehreren Assistenzarzten flr Innere
Medizin, die alle gemeinsam unter der Leitung unserer
Cheférztin fur die Behandlung der nierenkranken Pati-
enten der Klinik verantwortlich sind.

Patienten, die auf der Intensivstation behandelt werden
mussen, weil sie beispielsweise noch beatmet werden
oder ihr Kreislauf nicht stabil genug ist, werden von den
Dialysearzten am Bett visitiert und auf der Intensivstati-
on dialysiert.

Stabile Patienten, die bereits im Rehabilitationsbereich
der Klinik stationar sind, werden durch das Pflegeper-
sonal der jeweiligen Reha-Station zu ihrer Dialysebe-
handlung auf unsere Dialysestation gebracht.

Unserer Dialysestation verfugt Uber insgesamt sieben
Dialyseplatze, die von Montag bis Samstag im Zwei-
schichtsystem genutzt werden. Auch hier werden Sie
von einem unserer Dialysearzte zu jeder Behandlung
visiert und von spezialisierten Schwestern betreut.

FUr Notfalle, die auBerplanmaBige Dialysen erfordern,
steht jederzeit ein Rufdienst, bestehend aus einer
Schwester und einem Arzt, zur Verfligung, die in die-
sem Fall kurzfristig auch nachts eine Dialysebehand-
lung durchfuhren kénnen.

Einmal pro Woche findet fur jeden Dialysepatienten
eine Oberarzt- bzw. Chefarztvisite statt, in der wir den
Verlauf Ihrer Nierenerkrankung anhand der wéchentlich
abgenommenen Laborwerte einschatzen, gegebenen-
falls eine Umstellung der Medikamente vornehmen und
das weitere Vorgehen mit Ihnnen gemeinsam planen.
Wenn Sie Fragen bezlglich Ihrer Dialysebehandlung
haben, sprechen Sie uns jederzeit an.
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Was bedeutet Nierenersatztherapie?

Die Nierenersatztherapie (Dialyse) verfolgt das Ziel,

die naturliche Nierenfunktion bestmoglich zu ersetzen.
So dient die Dialyse dazu, Uberschissiges Wasser aus
dem Korper zu entfernten, das Blut von Stoffwechsel-
produkten zu reinigen und den Saure-Basen- und
Mineralhaushalt im Gleichgewicht zu halten.

Dafur stehen zwei verschiedene Verfahren zur Verfu-
gung — die Hamodialyse und die Peritonealdialyse.

Die Hamodialyse ist das in unserem Haus angewand-
te Verfahren. Hierbei erfolgt die Blutwasche au3erhalb
des Korpers. Dazu wird das Blut Uber einen speziellen
GefaBzugang aus dem Korper durch einen Dialysator
geleitet, in dem ein spezieller Filter kombiniert mit einer
individuell auf die Blutsalze des Patienten abgestimm-
ten DialysierflUssigkeit dafur sorgt, dass Giftstoffe,
Uberschissige Salze und Flissigkeit herausgefiltert
werden. AnschlieBend wird das gereinigte Blut dem
Patienten zurlickgefuhrt.

FUr die meisten Patienten sind drei Dialysen pro Woche
zu jeweils ca. 4-5 h ausreichend, um die Nierenleistung
weitgehend zu ersetzen. Bei akuter Gesundheitsver-
schlechterung und kritischen Erkrankungen sind eng-
maschigere und langere Dialysen nétig, da beispiels-
weise bei einer schweren Infektionserkrankung dem
Koérper mehr FlUssigkeit zugefuhrt werden muss und
andererseits mehr Giftstoffe im Korper entstehen, die
zur Genesung wieder effektiv entfernt werden mussen.
Dies erklart, warum Patienten auf der Intensivstation
haufiger dialysiert werden, wohingegen stabile Patien-
ten in der Rehabilitation und im h&uslichen Umfeld nur
dreimal die Woche zur Dialyse mussen. Die Einhaltung
der Termine ist jedoch auch fur stabile Patienten essen-
tiell wichtig, um symptomfrei zu bleiben.

Die Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse) ist ein alter-
natives Dialyseverfahren, das von einigen Patienten

in der Hauslichkeit weitgehend eigenstandig durch-
gefuhrt wird. Hierbei wird das Bauchfell (Peritoneum)
des Patienten als kdérpereigene Dialysemembran
verwendet, die DialyseflUussigkeit (Dialysat) wird vom
Patienten Uber einen in den Bauchraum implantierten
Kunststoffschlauch eingefiillt. Uber das Bauchfell, das
den gesamten Darm und den Bauchraum wie eine
feine Haut umgibt und feine Poren besitzt, entzieht die
DialyseflUssigkeit dem Korper Stoffwechselprodukte
und Uberschussiges Wasser.

Nach etwa vier bis sechs Stunden ist das Dialysat

mit Giftstoffen gesattigt und muss durch frische Dia-
lyseflissigkeit ersetzt werden. Die meisten Peritoneal-
dialysepatienten wechseln etwa vier Mal am Tag das
Dialysat. FUr ausgewahlte Patienten kann auch ein so-
genannter Cycler zur Anwendung kommen, der nacht-
lich einen engmaschigen Dialysatwechsel automatisch
durchfuhrt, so dass tags der Dialysatwechsel entfallen
kann. Die Peritonealdialyse bietet dem Patienten damit
relative Unabhangigkeit vom Dialysezentrum, da er sich
zu Hause selber dialysieren kann. Dennoch ist sie nicht
flr jeden Patienten geeignet, da sie ein gutes Verstand-
nis im Umgang mit der Peritonealdialyse, bestimmte
raumliche Bedingungen in der Hauslichkeit und eine
gewisse korperliche Fitness voraussetzt. Zudem ist das
Bauchfell nicht unbegrenzt lange als Dialysemembran
einsetzbar.

In der KLINIK BAVARIA Kreischa erfolgt die Dialyse
als Hdmodialyse und wird in der Regel auch nach
Entlassung ambulant so fortgeftihrt. Ob flr Sie ein
alternatives Verfahren in Frage kommt, kann lhnen
Ihr Arzt n&her erlautern.
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Welche GefaBzugange werden unterschieden?

Zur Hamodialyse muss dem Korper Blut sauber und
sicher entnommmen und zurlickgefuhrt werden, um es
auBerhalb des Korpers im Dialysegeréat zu “waschen”.
Hierzu ist ein GefaBzugang ndtig, der vor Beginn der
Dialyse angelegt werden muss. Im Wesentlichen gibt
es drei verschiedene Typen von Gefal3zugangen:
einen vorUbergehenden Venenkatheter
(Shaldonkatheter), einen definitiven Venenkatheter
(Vorhofverweilkatheter) und einen Shunt (Fistel).

Ein vortbergehender Venenkatheter (Shaldon) wird
dann genutzt, wenn ein Patient relativ rasch nie-
reninsuffizient und dialysepflichtig wird, so zum Beispiel
aufgrund einer schweren Erkrankung auf einer Inten-
sivstation, da die Anlage des Shaldonkatheters sehr
schnell und relativ einfach erfolgen kann.

Der Shaldonkatheter besteht aus einem Kunststoff-
schlauch mit zwei getrennten Kanéalen, jeweils flr den
Blutfluss aus dem Korper und in den Kérper. Er kann in
eine groBere Vene am Hals, am Schlisselbein oder in
die Leiste implantiert werden. In der Regel ist dazu eine
kurze Sedierung (beruhigendes Schlafmittel mit kurzer
Wirkdauer) des Patienten ausreichend und die Proze-
dur dauert meist nicht langer als eine halbe Stunde.

Da es sich beim Shaldonkatheter jedoch um Fremd-
material handelt, das eine Eintrittspforte flr Bakterien
bietet, muss dieser regelmaBig (in etwa alle zwei bis
drei Wochen) gewechselt werden. Somit stellt er nur
eine Ubergangslésung dar.

Vor Entlassung des Patienten muss ein definitiver Ge-
faBzugang angelegt werden. Die Shaldonkatheteran-
lage wird bei uns im Haus routinemaBig durchgefuhrt,
entweder direkt auf der Intensivstation oder fir Rehabi-
litationspatienten in einem speziell daflr ausgestatteten
Raum.

Ein Vorhofverweilkatheter (auch Permcath), als eine
Variante des definitiven Gefal3zugangs, kann in der
Regel mehrere Jahre genutzt werden. Er ist im Prinzip
genauso aufgebaut wie ein Shaldonkatheter, also ein
Kunststoffschlauch mit zwei getrennten Lumina.

Im Gegensatz zum Shaldonkatheter ist er jedoch langer
(das Ende reicht nicht nur bis in die Hohlvene, sondern
meistens bis in den Vorhof des Herzens) und er wird
unter der Haut getunnelt, das hei3t, er hat einen lange-
ren Verlauf unter der Haut vor Eintritt ins GefaBsystem
und wird dort fest mit einer Muffe verankert.

Dies bildet eine weitaus bessere Barriere vor Bakteri-
en, sodass es weitaus seltener zu Infektionen kommit.
Auch ein Vorhofverweilkatheter kann prinzipiell in die
groBen HalsgefaBe unterhalb des Schllsselbeins oder
in die Leistenvene implantiert werden. Auch diese
Prozedur dauert selten langer als eine Stunde und kann
unter einer kurzen Sedierung erfolgen.

Die Vorhofverweilkatheteranlage wird auch in unserem
Haus durchgefuhrt, nur in seltenen Fallen (bei schwie-
rigen GefaBbedingungen) wird dazu eine Verlegung in
ein anderes Krankenhaus nétig.

Der Shunt (Fistel) ist die optimale Mdglichkeit eines
definitiven Dialysezugangs. Oftmals wird ein Shunt
angelegt, wenn sich die Nierenfunktion eines Patien-
ten langsam verschlechtert und absehbar ist, dass in
einiger Zeit die Dialyse notwendig wird. Shunt bedeutet
soviel wie Kurzschluss, in diesem Fall zwischen einer
Arterie und einer Vene am Unterarm oder seltener

am Oberarm. Dieser wird chirurgisch, in der Regel in
lokaler Betdubung, angelegt. Durch die Kurzschluss-
verbindung mit der Arterie erhdht sich der Blutfluss an
der angeschlossenen Vene, sodass diese nach einer
gewissen Reifezeit kaliberstarker wird. Dies ermdglicht
eine sehr leichte Punktion mit jeweils zwei Punktionsna-
deln zur Dialyse.

Uber die eine Nadel kann das Blut nun in das Dialyse-
geréat geleitet und Uber die andere in den Korper zu-
ruckgeleitet werden. Zwar sind also bei Nutzung eines
Shunts pro Dialysebehandlung zwei Einstiche nétig,
dafUr benétigt der Patient keinen zusatzlichen Kunst-
stoffkatheter im Korper und die Infektionsgefahr ist
am geringsten.

Voraussetzung fUr die Anlage einer Fistel sind geeigne-
te GefaBe am Arm, die beispielsweise nicht allzu sehr
von Arteriosklerose betroffen sein sollten und eine sta-
bile Herzleistung. In einigen Fallen kann auch eine Ge-
faBprothese (eine Art kiinstliche Vene) zwischen Arterie
und Vene implantiert werden, wenn die kérpereigenen
Venen zu klein sind. Shunts kénnen nicht sofort nach
der chirurgischen Anlage zur Dialyse genutzt werden,
da sie erst reifen mussen. Deshalb wird parallel zum
Shunt in der Regel voribergehend ein Venenkatheter
angelegt, der wieder entfernt werden kann, wenn der
Shunt sicher zur Dialyse funktioniert.

Ob fur Sie ein Shunt in Frage kommt, kann lhnen Ihr
Arzt erklaren. Die Shuntanlage kann nicht in unserer
Klinik erfolgen. Hierzu organisieren wir eine vortber-
gehende Verlegung in eine nahe gelegene Klinik mit
entsprechender chirurgischer Abteilung.
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Keine Angst vor Risiken und Nebenwirkungen

Zu Beginn Ihrer Dialysebehandlung in der KLINIK
BAVARIA Kreischa wurden Sie anhand zweier Aufkla-
rungsformulare Uber potenzielle Risiken der Dialyse und
der Anlage eines Shaldonkatheters informiert. Fur viele
Patienten wirkt die Liste der mdglichen Komplikationen
bedrohlich und fihrt zu Angsten oder Ablehnung.

Das ist durchaus verstandlich, wenn man unvorbereitet
vielleicht zum ersten Mal mit dem Thema konfrontiert
wird und einem ein Arzt erzahlt, dass man unter Dialyse
auch einen Kreislaufstillstand erleiden kénnte — aber
diese Angste sind meist unbegriindet. Diese Broschiire
dient dazu, Ihnen diese Angste zu nehmen.

Rechtlich gesehen muss Sie der Arzt auf sémtliche,
auch selten vorkommende Komplikationen hinweisen
und Ihre Einwilligung in die Dialysebehandlung und
gegebenenfalls Shaldonkatheteranlage einholen, denn
jede medizinische Behandlung erfordert Aufklarung
und Einverstandnis des Patienten, vergleichbar mit der
Aufklarung vor einer OP durch den Chirurgen. Tatsa-
che ist: jeder medizinische Eingriff, jede medizinische
Behandlung und jedes Medikament ist mit potenziellen

Risiken und Nebenwirkungen behaftet. Tatsache ist
aber auch: die Ablehnung einer Behandlung oder eines
Medikaments, obwohl die medizinische Notwendigkeit
besteht, ist definitiv keine sicherere Alternative. Ihr Arzt
wird Ihnen nur dann Dialyse empfehlen und Sie auch
nur dann nach lhrer Zustimmung durchfiihren, wenn es
notwendig ist und die Dialyse zu einer Besserung lhres
Gesundheitszustandes fuhrt.

Wie im Vorhergehenden bereits erklart, wird wéhrend
der Dialyse Blut aus dem Korper gepumpt, in der Dialy-
semaschine “gereinigt”, Uberschissiges Wasser ent-
fernt und das gereinigte Blut anschlieBend dem Korper
zurUckgefuhrt. Dabei kann es zu einem Absinken des
Blutdrucks kommen, was sich wiederum in Schwindel
und Unwohlsein duBert. Sinkt der Blutdruck sehr stark,
kann es zu Bewusstlosigkeit und Kreislaufstillstand
kommen. Letzteres ist sehr unwahrscheinlich, da eine
Reihe von SicherheitsmaBnahmen dies effektiv verhin-
dern: vor jeder Dialyse werden Sie von einem unserer
Dialyseérzte visitiert, der einschéatzt, mit welcher Ge-
schwindigkeit Ihr Blut gewaschen und wieviel \Wasser

entzogen werden muss und wie hoch |hr Blutdruck
vor der Dialyse ist. Durch diese individuelle klinische
Einschatzung werden Kreislaufinstabilitaten unter der
Dialyse vermieden. Zudem wird wahrend der Behand-
lung Ihr Blutdruck engmaschig Uberpruft, sodass ein
Absinken rasch durch einen entsprechenden Alarm
bemerkt und von unserem Team adaquat behandelt
wird. Schwindel und Unwohlsein sind durchaus mog-
lich, aber ebenfalls rasch und gut behandelbar.

Im Rahmen der Blutwéasche wird die Zusammen-
setzung lhrer Blutsalze verandert. Dies kann in selte-
nen Fallen zu Herzrhythmusstérungen fuhren, die im
schlimmsten Fall im Kreislaufstillstand enden. Auch
dies ist sehr selten, da vor jeder Dialyse lhre Blutsalze
gemessen und Ihre Behandlung dementsprechend
abgestimmt wird, sodass groBen Schwankungen der
Blutsalze und Rhythmusstoérungen sehr unwahrschein-
lich sind. Um zu vermeiden, dass |Ihr Blut in der Dialyse-
maschine gerinnt und diese verstopft, ist wahrend der
Behandlung eine Blutverdinnung nétig. Diese erfolgt in
der Regel mit Heparin. Manche Patienten nehmen be-
reits aus anderen Grinden Falithrom ein und brauchen
dann oft keine zusétzliche Blutverdiinnung zur Dialyse.
Eine medikamentdse Blutverdinnung geht mit einem
erhéhten Blutungsrisiko einher, da die Gerinnungsfahig-
keit des Blutes vermindert wird. Dennoch sind Blu-
tungsereignisse unter Dialyse sehr selten, da die Dosis
an blutverdiinnenden Medikamenten so niedrig wie
maoglich gehalten wird und die Wirkung nach Ende der
Dialyse rasch nachlasst. Nachblutungen nach Punktion
einer Fistel sind zwar haufiger, aber durch Kompression
gut behandelbar.

Ein ebenfalls sehr seltenes Problem besteht in einer
mdglichen Diskonnektion des zu- oder abflihrenden
Blutschlauches, zum Beispiel beim Herausrutschen
einer Fistelnadel. Dies wird durch eine gute Fixierung
mithilfe von Pflastern und durch Ihre Mitarbeit, den
Fistelarm wéahrend der Behandlung unbedingt ruhig zu
halten, verhindert. Gelangt Luft in das Blutsystem, kann
es zu sogenannten Luftembolien, also Verstopfung von
BlutgefaBen durch Luftblasen kommen. Auch dies wird
effektiv verhindert, da die Maschine Luftbl&schen vor
der Ruckgabe des Blutes in den Patienten mit einem
sensiblen Detektor wahrnimmt und alarmiert.

Aufgeklart wurden Sie auBerdem Uber ein gewisses
Restrisiko, durch Kontakt mit der Dialysemaschine eine
Infektion zu erleiden. Die Maschinen werden naturlich
von mehreren Patienten genutzt. Zwischen den Be-
handlungen findet eine aufwéandige Reinigungsprozedur
statt, in der u. a. mittels chemischer und HeiR3desin-
fektion und/oder UV-Bestrahlung potenzielle Krank-
heitserreger abgettdtet werden. Dennoch besteht ein
minimales Restrisiko der Ubertragung von Viruserkran-
kungen wie Hepatitis B, Hepatitis C und HIV, da diese
kleinen Viruspartikel nicht immer auf allen Oberflachen
sicher zu hundert Prozent abgetttet werden kdnnen.
Um eine Ansteckung zu verhindern, werden alle Pati-
enten in der KLINIK BAVARIA Kreischa vor Beginn der
Dialysebehandlung auf diese Viren gepruft und duirfen
erst an eine Maschine angeschlossen werden, wenn
eine Hepatitis B/C oder HIV-Infektion ausgeschlossen
wurden. Im Rahmen der Dialysebehandlung kommt Ihr
Blut in Kontakt mit kérperfremdem Material, wahrend
es das Schlauchsystem und den Filter passiert.
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Dies birgt das Risiko von allergischen Reaktionen,

also Symptomen wie Juckreiz, Ubelkeit, Unwohlsein,
Kreislaufprobleme, bis hin zum (sehr seltenen) Kreis-
laufversagen in sich. Ausgeprégte allergische Reaktio-
nen sind selten. Bei milden Symptomen &uBern Sie Ihre
Beschwerden. Oft ist ein Austausch des Filtermaterials
oder ein Wechsel von Heparin auf einen anderen Blut-
verdunner eine einfache Ldsung.

Aufgeklart wurden Sie zu Beginn Ihrer Behandlung
auch Uber die Shaldonkatheteranlage, also die Anla-
ge eines vorubergehenden Dialysekatheters wie auf
Seite 8 beschrieben. Dies betrifft vor allem Patienten,
die noch keinen Vorhofverweilkatheter und keine Fistel
haben. Zudem wird ein Shaldonkatheter notig, falls
eine Fistel oder ein Vorhofkatheter aus verschiedenen
Griinden nicht mehr nutzbar ist.

Prinzipiell ist die Shaldonkatheteranlage bei uns im
Haus ein kurzer Routineeingriff. Dennoch kann es in
seltenen Féllen zu Komplikationen kommen. Die Anlage
erfolgt Uber Punktion einer Vene am Hals oder in der
Leiste mit einer Hohlnadel. Durch die Nadel wird an-
schlieBend ein Draht in die Vene eingeflhrt, die Nadel
entfernt und Uber den Draht der Shaldonkatheter in die
Vene vorgeschoben. Da Venen und Arterien in enger
Nachbarschaft liegen, kann es dabei zur Fehlpunk-
tion einer Arterie kommen. Dies wird weitestgehend
vermieden, indem zum einen in der Regel unter Ultra-
schallkontrolle — quasi unter Sicht — gezielt in die Vene
punktiert wird.

Zudem wird grundsatzlich vor EinfGhren des Shaldon
eine Blutgasanalyse aus dem punktierten Gefal3 ent-
nommen, die die korrekte Lage in der Vene bestatigt.
Da die groBBen Venen am Hals auch nahe der Lungen-
spitze liegen, ist auch eine Verletzung der Lunge eine
mogliche Komplikation. Deshalb wird nach jeder Shal-
donkatheteranlage in den HalsgefaBen ein Rdntgen der
Lunge angefertigt, um die Unversehrtheit der Lunge
und die korrekte Lage des Katheters zu Uberprifen.
Sollte es zu einer Verletzung der Lunge kommen, ist
diese gut behandelbar. Bei Vorschub des Drahtes in
die Vene kann es passieren, dass dieser den Taktgeber
des Herzens irritiert und so Herzrhythmusstérungen
auslost. Diese sind in der Regel harmlos und lassen
sich meistens durch Ruckzug des Drahtes beheben.
Blutungen und GefaBverletzungen sind prinzipiell mdg-
lich, aber glucklicherweise selten.

Ein haufigeres Problem ist die Infektion eines Shaldon-
katheters, denn er stellt ein Fremdmaterial dar, das eine
willkommene Eintrittspforte flr Bakterien in den Korper
bietet. Aus diesem Grund werden Shaldonkatheter
auch regelmaBig gewechselt (etwa alle drei Wochen)
und nur unter hygienisch einwandfreien Bedingungen
benutzt. Eine ebenfalls haufige Komplikation durch
den Shaldonkatheter ist eine Thrombosierung der
Vene, also eine Verlegung des GefaBes durch
geronnenes Blut. In der Regel fuhrt dies nicht zu einer
merklichen Beeintrachtigung, da benachbarte Venen
die verstopfte Vene Uberbriicken. Die Thrombosierung
l&sst sich durch Behandlung mit Blutverdinnern meis-
tens wieder auflosen.

Zusammengefasst kdnnen in der Tat eine Reihe von
schlimmen Dingen passieren, wenn man sich dialy-
sieren oder einen Shaldonkatheter anlegen lassen
muss. Andererseits wirden wir lhnen weder zur Dialyse
noch zum Shaldonkatheter raten, wenn es daflr keine
Notwendigkeit gbe, sondern eben nur dann, wenn die
Nutzen-Risiko-Bilanz flr Sie eindeutig positiv ausfallt.

Der Verzicht auf Dialyse, obwohl diese medizinisch
notwendig ist, ist kurz- bis mittelfristig nicht mit dem
Leben vereinbar. Niemand fragt sich jedes Mal wenn
er in ein Auto einsteigt, was denn alles auf der Stra-

Be passieren kdnnte — sondern mit dem Wissen Uber
mogliche Verkehrsunfélle fahrt man trotzdem, nur eben
mit funktionierenden Airbags, gepruften Bremsen und
ABS. Analog hierzu nutzen wir in der Dialyse eine Reihe
von etablierten Sicherheitsstandards, um die Rate an
Komplikationen so niedrig wie mdglich zu halten und
sind fur den Fall einer Komplikation in deren Behand-
lung geschult.



Worauf muss ich als Dialysepatient
besonders achten?

Die gesunde Niere Ubernimmt im Korper eine Viel-
falt von Aufgaben, die weit Uber die Ausscheidung
von Flussigkeit und Stoffwechselendprodukten hin-
ausgehen. So ist die Niere beispielsweise auch an
der Regulation des Blutdrucks, der Blutbildung und
am Knochenstoffwechsel beteiligt. Uber die Dialyse
lasst sich die Nierenfunktion zwar relativ gut imitie-
ren, aber nicht vollstandig ersetzen. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie als Dialysepatient gut informiert
sind, auf was Sie im Alltag achten mussen, um lhre
Lebensqualitat trotz Dialyse aufrecht zu erhalten.

a) zum Thema Ernahrung

Fur alle Menschen, ob Dialysepatient oder nicht,
gilt: eine gesunde Erndhrung wirkt sich maBgeblich
auf die Gesundheit und Fitness aus. Fur Dialyse-
patienten im Speziellen gelten einige Besonder-
heiten, die in lhrer Didt Beachtung finden missen.
Versuchen Sie die folgenden Empfehlungen nicht
als Vorschriften und Verbote anzusehen, sondern
vielmehr als eine Mdglichkeit, selbstwirksam Ihre
eigene Gesundheit positiv zu beeinflussen.

Kalium

Viele Dialysepatienten neigen zu Stérungen des Mi-
neralhaushaltes, da die gesunde Niere maBgeblich an
dessen Regulation beteiligt ist und die umtégige Dialy-
se nicht immer ausreicht, um in den dialysefreien Zeiten
fUr ausgeglichene Blutsalze zu sorgen.

Besonders wichtig ist der Kaliumgehalt von Lebens-
mitteln, da die meisten Dialysepatienten durch unzurei-
chende Kaliumausscheidung zu hohen Kaliumspiegeln
im Blut neigen, die im schlimmsten Fall zu geféhrlichen
Herzrhythmusstoérungen fihren kdnnen. Die Aufnahme
von Kalium Uber die Nahrung sollte deshalb bestmdg-
lich reduziert werden.

Extrem reich an Kalium und damit allenfalls in gerin-
gen Mengen zu empfehlen sind Safte, Hulsenfrlichte,
Kakao, Bananen, NUsse, Avocado, Fenchel, Grin-
kohl und Spinat, sowie Trockenfriichte und Kartoffeln,
insbesondere Kartoffelfertigprodukte. Generell enthal-
ten die meisten Obst- und Gemusesorten relativ viel
Kalium und sollten nicht in groBeren Mengen verzehrt
werden. Durch Schélen und anschlieBendes Kochen
der frischen Frichte lasst sich der Kaliumgehalt jedoch
etwas reduzieren. Niedrige Kaliumwerte finden sich in
Chicorée, Eisbergsalat, Gewlrzgurken, Apfeln, Birnen,
Heidelbeeren und den meisten Sattigungsbeilagen wie
Nudeln, Reis und Weizenmehlprodukten. Ggf. muss
zusatzlich ein Medikament zur Kaliumbindung einge-
nommen werden.

Phosphat

Der Phosphatspiegel im Blut ist im Zusammenspiel

mit dem Calciumspiegel wichtig fur einen gesunden
Knochenstoffwechsel. Viele Dialysepatienten neigen zu
erhohten Phosphatspiegeln. Vereinfacht gesagt, kommt
es bei zu hohen Phosphatspiegeln kombiniert mit zu
hohen Calciumwerten zur Ausfallung, also quasi zur
Bildung von Kristallen an GefaBwéanden und Bindege-
webe, was zu Juckreiz und GefaBverkalkungen fuhrt.
Zudem sind ausgeglichene Phosphatwerte auch fur
einen gesunden Knochenstoffwechsel essenziell.
Nahrungsmittel wie Milch, Quark, verschiedene Kése-
sorten (v. a. Schmelzkase), Cola und Nusse sind sehr
reich an Phosphat und sollten deshalb nur in geringen
Mengen verzehrt werden.

Eine medikamentdse Senkung des Kalium- und
Phosphatspiegels ist zwar prinzipiell moglich, jedoch
begrenzt. Die besten Medikamente sind die, die man
nicht nehmen muss. Deshalb ist es empfehlenswert,
eine entsprechende Diat einzuhalten.

Eiweil

Da bei jeder Dialysebehandlung auch EiweiBbausteine
verloren gehen, ist es wichtig, auf eine ausreichende
Zufuhr von Eiweil3 zu achten. Fir Dialysepatienten wird
eine tagliche Zufuhr von etwa 1 g Eiwei/kg Korperge-
wicht empfohlen, das heiBt, bei einem 75 kg schweren
Patienten gute 75 g EiweiB am Tag. Nimmt man zu
wenig Eiweil3 zu sich, zehrt der Kérper von seinen
Reserven auf Kosten von Muskulatur, Abwehrkraften
und anderen wichtigen Korperfunktionen.

Von zu viel Eiweil3 ist ebenso abzuraten, da bei der
Verdauung von EiweiBen wiederum harnpflichtige Sub-
stanzen entstehen, die die erkrankte Niere nicht ausrei-
chend ausscheiden kann. Mit 125 g Fleisch (enthalt ca.
25 g EiweiB), zwei Scheiben Kase (20 g Eiweil), zwei
Scheiben Wurst (10g EiweiB), 100 g Nudeln (12 g Ei-
weiB), einem Brotchen (3 g EiweiB) und 250g Kartoffeln
(5 g EiweiB) ware ein 75 kg schwerer Mensch optimal
mit Eiweil3 versorgt. Naturlich ist dieses Beispiel reali-
tatsfern, da niemand Kartoffeln auf das Gramm genau
abwiegt und die Wurstscheiben auch nicht alle

5 g EiweiB pro Scheibe enthalten.

Wichtig ist eine im Durchschnitt ausgewogene Eiweil3-

aufnahme. Nahrstofftabellen helfen Ihnen sich Uber den
EiweiBgehalt von Lebensmitteln zu informieren.
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Trinkmenge

Bei den meisten Dialysepatienten ist die Fahigkeit der
Niere Urin zu produzieren stark eingeschrankt. Deshalb
ist es wichtig, sich an die vom Arzt empfohlene Trink-
menge zu halten, damit es zwischen den Dialysen nicht
zu einer Uberwasserung des Kérpers kommt. Dabei
mussen auch Lebensmittel mit hohem Wassergehalt
berlUcksichtigt werden, z. B. Suppen, Eiscreme und
Gemuse. Vielen Patienten fallt es sehr schwer, sich in
der Trinkmenge einzuschranken. Bedenken Sie dabei,
dass eine Uberwasserung des Kérpers nicht nur zu
Bluthochdruck und einer zusatzlichen Belastung des
Herzens, sondern auch relativ schnell zu Luftnot fUhren
kann.

Bei Fieber, im Infekt oder bei Durchfall sollten Sie ca.
einen halben Liter mehr trinken und Ihrem Dialysearzt
Bescheid geben. Generell ist es wichtig, dass Sie Ihren
Arzt informieren, wenn Sie sich nicht an die vereinbarte
Trinkmenge halten konnten, damit er die Dialysebe-
handlung (den Wasserentzug) entsprechend anpassen
kann.

Eine spezielle Erndhrungsberatung fur Dialysepatienten
wird auch in der KLINIK BAVARIA Kreischa angeboten
oder kann nach der Entlassung ambulant erfolgen.

Hier erhalten Sie ausfuhrliche Tabellen zu den wichtigs-
ten Inhaltsstoffen von Lebensmitteln und Empfehlun-
gen, wie |hre Erndhrung trotz des Verzichts auf gewisse
Gewohnheiten ausgewogen und abwechslungsreich
gestaltet werden kann.

b) zum Thema Blutdruck

Auch wenn Bluthochdruck in der Regel keine
Symptome macht, schadigt er auf Dauer Herz

und BlutgefaBe, erhdht die Wahrscheinlichkeit
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden und
verschlechtert die Nierenfunktion weiter. Da die ge-
sunde Niere mit an der Blutdruckregulation beteiligt
ist, haben Dialysepatienten oftmals besondere
Probleme mit der Blutdruckeinstellung.

Wichtig ist daher, dass Sie Ihre vom Arzt verschrie-
benen Medikamente regelmaBig einnehmen und
sich an die empfohlene Trinkmenge halten. Falls
Sie Medikamentennebenwirkungen oder -unver-
traglichkeiten vermuten, dann sprechen Sie mit
lhrem Arzt, der ein alternatives Praparat mit besse-
rer Vertraglichkeit flr Sie finden kann.

¢) zum Thema Bewegung und
korperliche Belastung

Korperliche Aktivitat ist fUr jeden Menschen ab-
solut zu empfehlen, ob Dialysepatient oder nicht.
Die kdrperliche Fitness zu erhalten und zu férdern
ist essenziell fur einen gesunden Stoffwechsel
und beeinflusst die Psyche positiv. RegelmaBige
Bewegung verbessert Ihr Wohlbefinden, macht
leistungsfahig und belastbar, starkt die Knochen,
schutzt vor Stlrzen, verbessert die Blutfettwerte
und den Blutdruck und fordert Ihre
Selbstsicherheit.

Inaktivitat hingegen fuhrt mittelfristig zu Muskelabbau,
schwacht das Immunsystem und fuhrt langfristig zu
einem Teufelskreis aus abnehmender Selbststandigkeit
und Angsten, die wiederum zu weniger kdrperlicher
Aktivitat fuhren, was die zunehmende Immobilitat ver-
schlimmert. Entgegen der weit verbreiteten Meinung,
bei RUcken- und Gelenkschmerzen sei Bewegung
schadlich, ist es vielmehr so, dass regelmaBige sport-
liche Betatigung derlei Schmerzen vorbeugt und auch
bei bestehenden Gelenkbeschwerden eine dosierte
Belastung empfohlen wird.

In der KLINIK BAVARIA Kreischa werden Dialysepatien-
ten aus diesem Grunde genau wie nicht-dialysepflichti-
ge Patienten physiotherapeutisch betreut und auf ihrem
Leistungsniveau gefordert. Oftmals sind Patienten nach
der Dialyse zu erschopft, um an der Physiotherapie
teilzunehmen. Wir konnen in diesem Fall die Dialyse-
behandlungen so eintakten, dass Sie erst nach der
Physiotherapie dialysiert werden. Auch nach der Ent-
lassung aus der KLINIK BAVARIA Kreischa empfehlen
wir Ihnen dringlich sportlich aktiv zu bleiben. Vielleicht
gibt es in Inrem Heimatort Sportgruppen oder Wander-
vereine, denen Sie sich anschlieBen kénnen.

Vor Aufnahme einer neuen sportlichen Aktivitat spre-
chen Sie mit Inrem behandelnden Hausarzt, ob sich
die Sportart fUr Sie eignet. Vielleicht kann Ihnen Ihr
Hausarzt auch eine spezielle Dialyseportgruppe oder
Herzsportgruppe empfehlen. Generell ist jede Art von
Sport ratsam, mit der Sie sich wohl fUhlen, sich also
nicht Uberlasten, aber auf einer flr Sie angemessenen
Intensitat regelmasig trainieren.

Patienten mit einer Fistel, missen darauf achten, diese
beim Sport nicht zu verletzen. Hierbei helfen spezielle
Schutzmanschetten. Versuchen Sie auBerdem mehr
Bewegung in lhren Alltag zu integrieren, also Treppe
statt Aufzug, ein kleiner Spaziergang jeden Tag, beim
Busfahren einfach mal eine Station friher aussteigen.
Schnell werden Sie feststellen, wie gut Bewegung
Ihnen tut. Diabetiker merken rasch, dass ihr Blutzu-
cker leichter einzustellen ist. Bluthochdruckpatienten
bendtigen oft weniger Medikamente. Abgesehen von
all dem, gewinnen Sie durch lhre sportliche Aktivitaten
neue Bekannte, vielleicht Freunde, mit denen Sie sich
austauschen kénnen.
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Blutarmut (Anamie)

Etwa 90% aller Dialysepatienten leiden unter einer
Blutarmut (An&mie). Anamie bezeichnet einen vermin-
derten Hamoglobin-Wert des Blutes. Hdmoglobin ist
der rote Blutfarbstoff der roten Blutkérperchen
(Erythrozyten) und hat im Kérper die Funktion Sauer-
stoff zu binden und in die Organe zu transportieren.

Ist der Hamoglobinwert vermindert, kénnen die Organe
nicht mehr optimal mit Sauerstoff versorgt werden.
Dies kann bei schwerer Blutarmut zu Mudigkeit,
schlechter Belastbarkeit und zu Luftnot fuhren.

Hauptursache flr die Anamie bei Dialysepatienten ist
die verminderte Erythropoetin-Produktion. Erythro-
poetin ist ein Hormon, das von der (gesunden) Niere
produziert wird und die Bildung der roten Blutkdrper-
chen im Knochenmark stimuliert. Neben dem Mangel
an Erythropoetin spielt auch der (meist nur geringe)
Blutverlust im Rahmen der Hamodialysebehandlung
eine Rolle, der durch Blutrckstande in der Maschine
zu Stande kommt.

Zudem kann die Anhaufung von Stoffwechselendpro-
dukten, die bei Nierengesunden Uber den Harn ausge-
schieden werden, zu einer verkirzten Uberlebenszeit
der roten Blutkdrperchen flihren, die dann nicht schnell
genug nachgebildet werden kénnen.

Bei uns im Haus und auch in der ambulanten Dialyse
wird Ihr Hamoglobinwert regelmaBig gepruft. Liegt
eine Anamie vor, wird durch lhren Arzt zun&chst ein-
geschéatzt, ob andere Ursachen der Andmie vorliegen
wie z. B. Blutungen oder Infekte. Ist dies nicht der Fall,
kann eine medikamentdse Unterstltzung der Blutbil-
dung mit ktinstlich hergestelltem Erythropoetin erfol-
gen. Parallel dazu werden regelmaBig Ihre Eisenwerte
im Blut Uberpruft, da Eisen ein essentieller Bestandteil
des Hamoglobins ist und Dialysepatienten durch den
héheren Umsatz an roten Blutkdrperchen oft einen
hoéheren Eisenbedarf haben. Liegt ein Eisenmangel vor,
kann auch der Eisenspeicher im Rahmen der Dialyse-
pbehandlung medikamentds aufgefullt werden.

Bleibe ich fiir immer dialysepflichtig und wie geht es nach der Entlassung aus der Klinik weiter?

Ob ein Patient fur immer dialysepflichtig bleibt oder

wie lange noch Dialyse nétig sein wird, ist von mehre-
ren Faktoren abhangig und kann in der Regel erst im
Verlauf des Aufenthalts in unserer Klinik beantwortet
werden. Patienten, die “akut” dialysepflichtig wurden,
also aufgrund einer akuten Erkrankung, die ihre bis
dahin gesunden Nieren geschadigt hat, haben in der
Regel eine gute Prognose hinsichtlich der Erholung der
Nierenfunktion, wenn die akute Erkrankung ausgeheilt
ist. Bei Patienten, die “akut auf chronisch” dialyse-
pflichtig wurden, das heift, dass eine akute Erkrankung
bereits vorgeschadigte Nieren weiter schwécht, sodass
Dialyse notwendig wird, sind die Chancen geringer.

Eine beispielsweise durch Diabetes oder Bluthochdruck
chronisch belastete Niere erholt sich einfach schlechter
und langsamer als eine bisher gesunde Niere. Patien-
ten, die schon lange vor Anreise in unserer Klinik dialy-
sepflichtig waren, also an einer terminalen Niereninsuf-
fizienz leiden, werden in der Regel auch dialysepflichtig
bleiben. Je langer ein Patient von der Dialyse abhangig
ist, desto geringer wird die Chance der Erholung der
Nierenfunktion.

Anzeichen fUr eine Besserung der Nierenfunktion ist
eine wieder zunehmende Urinproduktion. Zudem
werden in unserer Klinik einmal pro Woche lhre Nie-
renwerte im Blut Uberprift und zwar immer nach dem
langsten Intervall ohne Dialyse, um die eigene Entgif-
tungsfunktion der Niere zu Uberprtfen. Auch hierdurch
lasst sich durch Vergleich der Werte im zeitlichen Ver-
lauf abschatzen, ob eine Erholung der Nierenfunktion

wahrscheinlich ist. Sprechen eine ausreichende Urin-
produktion und gute Nierenwerte in der Gesamtschau
flr eine Erholung der Nierenfunktion, dann wird von uns
ein sogenannter Dialyseauslassversuch unternommen.
Das bedeutet nichts weiter als zundchst auf Dialyse zu
verzichten und darunter engmaschig die Nierenwerte,
die Urinproduktion und den Allgemeinzustand des Pati-
enten zu Uberprifen. Halt sich der Patient Uber mehre-
re Wochen stabil, so gilt der Dialyseauslassversuch als
erfolgreich und der Patient ben6tigt keine Dialyse mehr.
Zu bedenken ist dabei jedoch, dass ein Patient, der
einmal dialysepflichtig war, fur den Rest seines Lebens
ein erhdhtes Risiko einer nochmaligen Verschlechte-
rung seiner Nierenfunktion hat. RegelmaBige Kontrollen
der Nierenfunktion sind also auch nach Entlassung in
die Hauslichkeit wichtig, z. B. beim Hausarzt oder beim
niedergelassenen Nierenfacharzt.

Wir werden lhnen entsprechende Empfehlungen bei
der Entlassung mitgeben. Fir den Fall, dass Sie auch
nach Entlassung aus der KLINIK BAVARIA Kreischa
dialysepflichtig bleiben, organisieren wir flr Sie eine
maoglichst heimatortnahe ambulante Dialyseeinrichtung
und vereinbaren einen Termin fur die erste ambulante
Dialyse und den entsprechenden Transport dorthin.

Nach Lektlre dieser Broschure kénnen Sie sich hof-
fentlich besser mit dem Thema Dialyse identifizieren.
Sollten Sie weitere Fragen haben, sprechen Sie uns
jederzeit an. Inr Verstandnis fur Inre Nierenerkrankung
ist Voraussetzung fUr eine gute Zusammenarbeit mit
dem gemeinsamen Ziel, Ihre Gesundheit zu férdern.
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