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Selbsthilfe - Pravention - Forschung

Die etwa 80.000 Menschen in Deutschland, die von Zystennieren - der polyzystischen Nie-
renerkrankung (PKD) - betroffen sind, und ihre Angehdrigen stehen im Mittelpunkt unserer
Arbeit. Dabei setzen wir auf die Schwerpunkte Forschung, Offentlichkeitsarbeit, Schulungen,
Lobbyarbeit und nicht zuletzt auf die Selbsthilfe der Patienten.

Wir stehen Betroffenen und deren Angehorigen zur Seite und engagieren uns daflr, dass
Mdglichkeiten gefunden werden, Zystennieren wirksam medizinisch zu bekampfen. Hierzu
arbeiten wir mit den besten Spezialisten zusammen und férdern Forschungsaktivitaten. Als
Ihre Patienten-Lobby klaren wir 6ffentlich Uber ADPKD (AD bezeichnet dabei den Vererbungs-
weg ,autosomal-dominant” bei dieser Form der PKD) auf, stellen Betroffenen im Rahmen der
Selbsthilfe fundierte Informationen zur Verfigung und bringen Betroffene und Angehdrige auf
regionaler Ebene zusammen.
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DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT, )
LIEBE FAMILIENANGEHORIGE,

wer von der chronischen und stetig fortschreitenden Nierenkrank-
heit ADPKD - den sogenannten Zystennieren - betroffen ist, weil3,
was das bedeutet: Friher oder spater versagen die Nieren ihren
Dienst. Welche Mdglichkeiten gibt es, trotz Nierenversagen ein gutes
und zufriedenes Leben zu fuhren?

Mit dieser Broschure mdchten wir Sie Uber die Moglichkeiten infor-
mieren, die Ihnen dann zur Verfugung stehen. Wir stellen Ihnen die
beiden vollig unterschiedlichen Nierenersatztherapien (NET) vor: die
NIERENTRANSPLANTATION und die DIALYSE.

Diese Broschure erldutert die verschiedenen Verfahren und ihre Va-
rianten, bietet Ihnen Fakten und Hintergrundinformationen zu Vor-
und Nachteilen und soll Sie bei der Entscheidung unterstitzen, wel-
che Nierenersatztherapie flir Sie am besten geeignet sein kdnnte.

Nehmen Sie die Chance wahr und informieren Sie sich mdglichst
frihzeitig Uber die verschiedenen Behandlungsverfahren, die Ihnen
zur Verfugung stehen, damit Sie den fur Sie besten Weg finden kon-
nen.

Wir hoffen, dass wir lhnen und Ihren Angehoérigen mit dieser

Broschtre bei einer sicherlich nicht einfachen Entscheidung helfen
kénnen.

lhr Verein PKD Familidre Zystennieren e.V.
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WENN DIE v

NIEREN NICHT MEHR ARBEITEN

1.1 Hochleistungsorgan Niere

Was leisten gesunde Nieren?

Die Nieren haben vielfaltige Aufgaben. Sie reinigen das Blut von Ab-
fall- und Giftstoffen, die wahrend des Stoffwechsels entstehen und
sich in unserem Blutkreislauf ansammeln. Die Stoffe werden nach
der Filterung mit dem Urin Gber Harnleiter und Blase ausgeschieden.
Zudem sorgen gesunde Nieren fur einen ausgewogenen FlUssigkeits-
und Mineralstoffhaushalt im Kdérper. Auch an der Regulierung des
Blutdrucks, der Blutbildung und des Saure-Basen-Haushalts sind sie
maligeblich beteiligt.

Hauptaufgabe Blutreinigung

Die Filterung der Schadstoffe erfolgt im Nierengewebe in winzigs-
ten Funktionseinheiten, den Nephronen, die aus harnbildenden
und harnableitenden Strukturen bestehen. Gefal3knauel (Glomeruli)
filtern die schadlichen Substanzen aus dem Blut und bilden den noch
nicht konzentrierten Primarharn. Das wird als glomerulare Filtration
bezeichnet. Der Primarharn wird in den anschlieRenden Nierenka-
nalchen (Tubuli) gesammelt. Kérpereigene Abbauprodukte wie z. B.
Harnstoff, Harnsaure und Kreatinin werden aus dem Blut aktiv in die
Kanalchen abgegeben. Auf seinem weiteren Weg zu Harnleiter und
Blase wird dem Primarharn nach und nach Wasser entzogen, bis er
- je nach Bedarf des Kérpers - mehr oder weniger stark konzentriert
als Urin (Harn) ausgeschieden wird.

Der Harn enthdlt bei einer gesunden Niere tdglich ca. 20-30 g Harn-
stoff, 0,25-0,75 g Harnsdure, 0,5- 1,8 g Kreatinin und 0,7- 1,5 g Phosphat.
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SO WIRD DIE NIERENFUNKTION GEMESSEN

Die Nierenfunktion kann nur indirekt Gber Blutwerte (Kreatinin und
Harnstoff) oder Urinuntersuchungen (Eiweil3) beurteilt werden oder
besser Uber die Bestimmung der glomeruldren Filtrationsrate (GFR).
Sie gibt an, wie viele Milliliter Primarharn pro Minute produziert
werden. Daraus |asst sich schliel3en, ob die Nieren gesund bzw. wie
krank sie sind. Die GFR betragt bei gesunden Menschen tber 90 Mil-
liliter pro Minute (ml/min). Zur Berechnung der ,geschatzten” GFR,
kurz: eGFR (von engl. estimated = geschatzt), gibt es verschiedene
Formeln. Die heute gebrauchlichste ist die CKD-EPI-Formel.

Tipp

Mithilfe Ihrer Laborwerte kdnnen Sie Ihre Nierenfunktion mit unserem
Nierenrechner im Internet selbst berechnen. Gehen Sie dazu einfach auf:
www.nierenrechner.de

Die chronische Nierenschwache (Niereninsuffizienz) wird in 5 Stadien
eingeteilt: von Stadium 1,,noch normale Funktion” bis Stadium 5 , Nier-
enversagen”. Die Stadien werden CKD 1-5 genannt, nach der engl. Be-
zeichnung fur chronische Nierenerkrankung (Chronic Kidney Disease).

Nierenfunktion eGFR
(ml/min)/1,73m?

CKD 1 Normal >90 Keine erforderlich
. . u Medikamentdse
CKD 2 Leicht eingeschrankt 89 - 60 Behandlung
CKD 3a Leicht bis moderat 59 - 45 Diagnose / Behandlung
eingeschrankt der Grunderkrankung
Moderat bis hoch- Diagnose / Behandlung
CKD 3b gradig eingeschrankt =2l der Grunderkrankung
CKD 4 Hochgradig 29-15 Vorbereitung auf die
eingeschrankt Nierenersatztherapie
CKD 5 Terminale <15 Beginn der Nieren-

Niereninsuffizienz Nierenersatztherapie

Tabelle: Die Stadien der chronischen Niereninsuffizienz (gemaf3 KDIGO)*

* KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Diseases
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Es hat sich in Studien gezeigt, dass auch eine gesunde Niere mit stei-
gendem Alter an Leistungsfahigkeit einblf3t: um etwa 0,7% - 1%
pro Jahr. So liegt die mittlere eGFR im Alter von 20 - 29 Jahren noch
bei 116 ml/min/1,73m2. Bei Uber 70-Jahrigen ist sie dann auf 75 ml/
min/1,73m? gesunken, was einem CKD 2 entspricht.

Was passiert bei Zystennieren (ADPKD)?

Eine Form der sogenannten Zystennieren ist die autosomal-dominan-
te polyzystische Nierenerkrankung, kurz: ADPKD, eine der haufigsten
Erbkrankheiten. Bei dieser chronischen Krankheit bilden sich immer
mehr flissigkeitsgeflllte Zysten (Blaschen) in den Nieren, sodass
die Nieren stetig groBer werden. Die Zysten zerstoren zunehmend
das Nierengewebe, wodurch die Nieren immer schlechter arbeiten.
Bei Uber 60 % der Betroffenen kommt es im Alter zwischen 50 und
60 Jahren zu einem voélligen Nierenversagen, der terminalen Nieren-
insuffizienz. Spatestens dann ist eine Nierenersatztherapie (NET) le-
benswichtig: entweder mittels Nierentransplantation oder einer Dia-
lysebehandlung, also einer ,Blutwasche”.

Folgen eines Nierenversagens

Bei einem chronischen Nierenversagen schaffen die Nieren es
nicht mehr, das Blut von bestimmten Stoffwechselabbauprodukten
(,harnpflichtige Substanzen”, z. B. Harnstoff) und anderen schadli-
chen Substanzen zu reinigen. Somit werden diese Stoffe nicht mehr
ausgeschieden und reichern sich im Blut an. Die Folgen fur den
Organismus sind vielfaltig: unter anderem Allgemeinsymptome wie
Mudigkeit und Appetitlosigkeit, Blutdruckanstieg, Atemprobleme
durch Wassereinlagerung in der Lunge, Blutarmut, Knochenschwund
und -schmerzen, Nervenschaden sowie Blutgerinnungsstérungen.
Insgesamt steigt bei chronischem Nierenversagen das Risiko fur
schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen stark an.

Ein terminales Nierenversagen verursacht eine lebensbedrohende
Harnvergiftung (Uramie). Nur der Einsatz eines Nierenersatzverfah-
rens kann das Leben des Betroffenen retten.

1.2 Was ist eine Nierenersatztherapie (NET)?

Wenn die Nieren nicht mehr funktionieren, stehen zwei Moglich-
keiten zur Verfugung, die ihre Aufgaben ersatzweise Ubernehmen
konnen: einmal die TRANSPLANTATION einer neuen Niere oder die
»Blutwasche” mittels DIALYSE.

Da es sich dabei um zwei vollig verschiedene Ansatze handelt, stehen
Sie vor der Entscheidung, welchen Weg Sie einschlagen sollen: Trans-
plantation oder Dialyse. Sie mussen herausfinden, welche Option fur
Sie die beste ist. Die erfolgreiche Verpflanzung einer gesunden Spen-
derniere ist - theoretisch - die optimale Therapie des dauerhaften
Nierenversagens. Praktisch kommt jedoch eine Transplantation fur
viele Patienten aufgrund schwerer Begleiterkrankungen und/oder ih-
res Alters nicht in Frage. Die Dialyse stellt deshalb fur viele Menschen
nach wie vor die einzige Uberlebenschance dar. Wenn Sie sich - egal
aus welchen Grunden - fur die Dialyse entscheiden, stellt sich zudem
die Frage, welches der moglichen Dialyseverfahren fur Sie am besten
geeignet ist.

Wichtig!

Aufgrund lhrer chronischen Nierenerkrankung ADPKD sollten Sie sich
friihzeitig tiber Vor- und Nachteile sowie Risiken und Nebenwirkungen der
Transplantation und der einzelnen Dialysearten informieren. Dann sind
Sie vorbereitet, wenn der Ernstfall eintritt.

| 9
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1.3 Wann sollte eine NET begonnen werden?

Der optimale Zeitpunkt fur eine Transplantation oder fur den Beginn
der Dialyse hangt von verschiedenen Faktoren ab, die Ihr Nephrologe
far die Beurteilung heranzieht.

B Wichtigstes Kriterium ist Ihre aktuelle Nierenfunktion, das heif3t,
die Hohe lhres GFR-Wertes und damit das Niereninsuffizienz-
stadium, in dem Sie sich befinden (siehe Tabelle ,Die Stadien
der chronischen Niereninsuffizienz”, Seite 7).

B Zudem wird der Arzt Ihren kérperlichen Allgemeinzustand beur-
teilen: Gewichtszunahme (Uberwasserung/geringe Urinproduk-
tion), Gewichtsabnahme (Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit),
Bluthochdruck (meistens gut einzustellen, manchmal aber auch
problematisch), Herzrhythmusstérungen (durch zu viel Kalium im
Blut), Juckreiz (durch zu viel Phosphat im Blut) sowie Blutarmut,
die bei ADPKD nur selten auftritt.

m |hre Nierenwerte im Blut spielen ebenfalls eine wichtige Rolle:
Kreatinin, Phosphat, Kalium, Harnstoff, Albumin (ein bestimmtes
EiweiB) und der Siure-Basen-Gehalt. Uber die jeweiligen Grenz-
werte informiert Sie bei Bedarf |hr behandelnder Arzt.

NIERENTRANSPLANTION
FUR EIN ,,NORMALES" LEBEN

Die Nierentransplantation ist die beste Moglichkeit, wieder eine
gute Nierenfunktion zu bekommen. Aber nur wenige Patienten er-
halten in Deutschland eine neue Niere, denn die Zahl der zur Ver-
figung stehenden Organe ist zu gering.

Hierzulande brauchen laut Deutscher Stiftung Organtransplantati-
on (DSO) ca. 8.000 Dialysepatienten eine Spenderniere - fast 3-mal
so viele, wie Transplantate pro Jahr vermittelt werden kénnen.
Daher kann die Wartezeit bis zum Erhalt einer neuen Niere mehrere
Jahre dauern.

Zahlen & Fakten

Laut Eurotransplant wurden im Jahr 2018 in Deutschland 2.290 Nie-
rentransplantationen durchgefiihrt, davon waren 638 Lebendspenden,
also Nieren, die von einem lebenden Spender kamen. Auf der Warteliste
(Stand 1.1.2019) befinden sich jedoch immer noch 7.526 Patienten.

| 11
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Wie die Spenderniere zum Empfanger kommt

Bendtigt ein Patient aufgrund eines Nierenversagens eine neue Nie-
re, wird er von seinem Arzt - nach ausfuhrlicher Aufklarung - bei ei-
nem Transplantationszentrum angemeldet.

Dort entscheidet (gesetzlich vorgeschrieben) eine interdisziplinare
Transplantationskonferenz nach strengen Kriterien Uber die Aufnah-
me des Patienten in die sogenannte Warteliste. Das Transplantations-
zentrum Ubermittelt danach die Daten des Patienten an die zentrale
Vermittlungsstelle Eurotransplant in Leiden/Niederlande. Hier sind
alle Patienten auf den Wartelisten der Eurotransplant-Mitgliedslan-
der gelistet. Die Daten eines Spenders werden an Eurotransplant ge-
sendet und mit den Werten der moglichen Empfanger abgeglichen.
Die Vergabe des Organs an einen Patienten auf der Warteliste erfolgt
nach einem bestimmten Verteilungsschlissel, der Erfolgsaussicht,
Dringlichkeit sowie Chancengleichheit berlcksichtigt. Folgende Fak-
toren sind u. a. fur die Vergabe entscheidend: Ubereinstimmung der
Gewebemerkmale, genetische Chance - d. h. Blutgruppe oder Gewe-
bemerkmale -, Dringlichkeit sowie Dauer der Wartezeit. Patienten in
akuter Lebensgefahr werden mit ,hoher Dringlichkeit” gefuhrt und
stehen daher weiter oben auf der Warteliste.

Koordinierungsstelle fiir die Organspende

In Deutschland ist die Deutsche Stiftung Organspende (DSO) fiir die Orga-
nisation von Organspende und -transplantation zusténdig. Sie unterstiitzt
Z. B. ein Krankenhaus bei der Durchfiihrung der Organentnahme und
der Zusammenarbeit mit dem Transplantationszentrum und organisiert
zudem den Transport des Organs.

Wer kommt nicht fur eine Transplantation infrage?

Leider kénnen nicht alle Patienten, die eine neue Niere brauchen, auf
die Warteliste aufgenommen werden.

Eine Transplantation ist bei akuten oder nicht heilbaren chronischen
Infektionen oder einer Krebserkrankung (wegen der nach der Trans-
plantation einzunehmenden Medikamente, die das Immunsystem
unterdricken) nicht moglich. Auch bei anderen schwerwiegenden
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Erkrankungen z. B. von Leber, Herz oder Lunge wird keine Transplan-
tation vorgenommen, wenn die vermutliche Lebenserwartung des
Patienten unter 2 Jahren liegt oder das Risiko, die Operation nicht zu
Uberstehen, zu hoch ist.

WARTELISTE - Zeit zwischen ,,Hoffen und Bangen”

Ist die Entscheidung flr eine Transplantation getroffen, setzt das
Transplantationszentrum den Patienten bei Eurotransplant auf die
Warteliste. Die Wochen, Monate oder sogar Jahre bis zum entschei-
denden Anruf, dass eine Spenderniere gefunden wurde, sind eine
schwere Zeit zwischen ,Hoffen und Bangen®“. Aber verlieren Sie nicht
den Mut, holen Sie sich Unterstitzung bei lhrer Familie, Ihren Freun-
den und den Arzten!

Bis die passende Spenderniere gefunden ist, muss die Wartezeit in
der Regel mit einer Dialysebehandlung Uberbrtckt werden. Mehr zu
den unterschiedlichen Verfahren lesen Sie im Kapitel ,Dialyse - ver-
schiedene Wege der Blutreinigung” ab Seite 18).

2.1 Organspende eines Verstorbenen
(postmortale Spende)

So erfolgt eine POSTMORTALE SPENDE

Voraussetzung flr die Entnahme einer Niere ist, neben der Einwilli-
gung (durch Organspendeausweis des Spenders oder Zustimmung
der Angehdrigen), dass der Gesamthirntod des Spenders von zwei
erfahrenen Arzten, die weder an der Organentnahme noch an der
spateren Transplantation beteiligt sind, unabhéangig voneinander
festgestellt und dokumentiert wurde.

Unter Hirntod versteht man medizinisch den ,unumkehrbaren Aus-
fall der gesamten Hirnfunktionen” oder den ,irreversiblen Hirnfunkti-
onsausfall”. Damit die Organe des Verstorbenen weiter funktionieren
und dann transplantiert werden kénnen, bendtigen sie eine konti-

| 13
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nuierliche Sauerstoffversorgung. Daflr wird das Herz-Kreislauf-Sys-
tem des Verstorbenen kunstlich aufrechterhalten, bis die Organent-
nahme erfolgt ist. Die entnommene Spenderniere wird dann in einer
Spezialverpackung in die Klinik transportiert, in der zeitgleich der
Uber die Warteliste ausgewahlte passende Empfanger fur die Opera-
tion vorbereitet wird. Zwischen Entnahme und dem Ubertragen der
Niere sollten nicht mehr als 36 Stunden liegen.

Rechtliche Grundlagen

fiir eine postmortale Organspende

Die Spende von Organen nach dem Tod ist durch das Transplantations-
gesetz (TPG) genau geregelt. Seit 2012 gilt in Deutschland die , Entschei-
dungsldsung”: Jeder Blirger soll sich regelmdfSig mit der eigenen Entschei-
dung zur Organspende ernsthaft befassen und seine Entscheidung z. B.
in einem Organspendeausweis dokumentieren. Das aktuell geltende
deutsche Transplantationsgesetz besagt zudem, dass der Wille des Ver-
storbenen zu Lebzeiten Vorrang hat. Liegt keine Zustimmung (z. B. Organ-
spendeausweis) vor, werden die Angehdrigen oder eine vom méglichen
Organspender bestimmte Person gebeten, eine Entscheidung nach dem
vermuteten Willen des Verstorbenen zu treffen - dies ist die sogenannte
erweitere Entscheidungslésung. Vermutlich wird es im Herbst 2019 eine
Neuregelung fiir das Organspendegesetz geben.

Standard-Operationsverfahren

Sobald das neue Organ zur Klinik des Patienten (Empfanger) unter-
wegs ist, wird der Patient fur die Operation vorbereitet - Untersu-
chungen, Bluttests, haufig auch Dialyse - und ein letztes Mal die
Ubereinstimmung der Gewebemerkmale zwischen Empfanger und
Spenderorgan Uberprift. Nachdem die Spenderniere nochmals auf
Unversehrtheit gepruft wurde, erfolgt die Operation, die etwa 3 - 4
Stunden dauert. Meist schiebt der Chirurg Uber einen ca. 20 Zentime-
ter langen Schnitt seitlich an der vorderen Bauchwand die Spender-
niere in den Bereich des kleinen Beckens (Leistengegend). Die Arterie
der neuen Niere schliel3t er an die obere Beckenschlagader an, die
Vene an die untere Beckenvene. Anschlieend wird der Harnleiter
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der neuen Niere in die Blase eingenaht. Zur Ableitung von Wund-
sekret werden noch ein oder zwei Drainagen gelegt, die dann nach
2 -4 Tagen wieder gezogen werden. In der Regel verbleiben die alten
Nieren im Korper.

Ausnahme - Patienten mit ADPKD

Bei sehr grofSen Zystennieren ist méglicherweise nicht ausreichend Platz
fiir die neue Niere. Eine Zystenniere wird dann vor dem Einsetzen der
Spenderniere entfernt - entweder wéhrend derselben Operation oder be-

reits ein paar Wochen davor.

2.2 Organspende eines Lebenden
(Lebendspende)

Bei einer LEBENDNIERENSPENDE stellt ein gesunder Mensch frei-
willig eine seiner Nieren fur den Kranken zur Verfugung.

Eine Lebendnierenspende - wenn sie mdglich ist - ist beim heuti-
gen Stand der Medizin die beste Option fur Patienten, deren Nieren
versagen: Die Wartezeit kann minimiert oder sogar ganz vermieden
werden. Studien zufolge haben solche Transplantate die besten
Ergebnisse bei der Funktion und der Lebensdauer.

Rechtliche Grundlagen

fiir eine Lebendspende

Laut Transplantationsgesetz (TPG) dirfen nur Verwandte ersten oder
zweiten Grades, Ehegatten, Verlobte oder andere Personen, die mit dem
Empfdnger besonders persénlich verbunden sind, Lebendspender sein.
Ob die Spende freiwillig und ohne finanzielle Interessen geschieht, priift
eine unabhdngige Gutachterkommission. Allerdings schreibt das TPG vor,
dass die Lebendspende nur zuldssig ist, wenn kein postmortal gespende-

tes Organ fiir den Empfénger zur Verfligung steht.
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Risiken fur den Organspender

Grundvoraussetzung jeder Lebendspende ist neben der Freiwilligkeit
eine umfassende Aufklarung Uber die Risiken sowie eine Abwagung
des individuellen Risikos fur den Spender. Der Spender muss in gu-
tem gesundheitlichen Zustand mit zwei gut funktionierenden Nieren
sein. Aber wie jede Operation birgt auch die Entfernung einer Niere
gewisse Risiken in sich: Zu den kurzfristigen zahlen u. a. Blutungen,
Wundinfektion und Thrombosen. Langfristig kann es zu Problemen
durch die Narbe und méglicherweise zu Bluthochdruck kommen. Der
Spender muss auch wissen, welche Folgen eine spater auftretende
Erkrankung der verbleibenden Niere (z. B. Tumor, Verletzung) oder
Bluthochdruck auf diese Niere haben kann. Im schlimmsten Fall wird
eine Dialyse notwendig.

In den allermeisten Fallen kann der Spender jedoch nach der Entfer-
nung einer Niere sein Leben ganz normal weiterfuhren.

Minimalinvasive Operationsverfahren

Bei einer Lebendspende kann dem Spender heute die Niere mini-
mal-invasiv entnommen werden. Es ist keine offene Operation nétig,
sondern die Niere wird nur Uber einen kleinen Schnitt schonend ent-
fernt. Der Spender kann bereits nach etwa 4 Tagen die Klinik verlas-
sen. Dem Empfanger wird die neue Niere mit einem offenen Eingriff
transplantiert. Inzwischen ist dies auch minimal-invasiv mit Unter-
stltzung eines Roboters moglich. Die neue Niere wird dabei Uber
einen nur 4 - 5 Zentimeter langen Schnitt in den Korper gebracht.
Der Chirurg muss allerdings Uber grol3e Erfahrung mit roboterassis-
tierten Operationen verfugen, bevor er eine minimal-invasive Nieren-
transplantation vornehmen kann. Daher wird diese Technik bislang
nur in wenigen Transplantationszentren angewandt.

Die minimal-invasive Transplantation zeigt bisher sehr gute Ergeb-
nisse und ist sehr schonend, sodass der Empfanger, wenn alles wie
geplant verlauft, nur etwa 2 Wochen in der Klinik bleiben muss.
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2.3 Leben mit einer neuen Niere -
was bedeutet das?

Mit einer neuen Niere kdnnen Sie nach und nach wieder in ein
+~NORMALES LEBEN" zurtickkehren. Sie mussen zwar lebenslang
Medikamente einnehmen, sogenannte Immunsuppressiva, um eine
AbstoBung Ihres neuen Organs zu verhindern, und regelmaRig Kon-
troll- und Vorsorgeuntersuchungen beim Arzt wahrnehmen. Doch
in den meisten Fallen kdnnen transplantierte Patienten nach einiger
Zeit wieder ihren Beruf ausuiben, Sport treiben und auf Reisen gehen.

Wichtig ist, dass Sie den Risiken, die eine Organtransplantation mit
sich bringt, wie z. B. erhdhte Infektionsgefahr, erhdhtes Diabetes-
risiko, erhdhter Cholesterinspiegel, erhdhtes Hautkrebsrisiko und
erhohter Blutdruck, mit einer gesundheitsbewussten Lebensweise
vorbeugen.

Einige einfache Verhaltensregeln, mit denen Sie sich vor diesen
Risiken schutzen kédnnen, haben wir fur Sie im Kapitel ,Richtiges Ver-
halten nach der Transplantation” auf Seite 40/41 zusammengestellt.




DIALYSE -
VERSCHIEDENE WEGE DER BLUTREINIGUNG

»Dialyse” ist ein Oberbegriff fir verschiedene Blutreinigungsverfah-
ren, die alle die Aufgaben der Nieren Ubernehmen und dem Kérper
dabei vor allem schadliche Stoffwechselprodukte, Blutsalze und Was-
ser entziehen. Allerdings kann die Dialyse nur einen Teil der norma-
len Nierenfunktion ersetzen, denn es konnen nicht alle Giftstoffe aus
dem Blut entfernt werden.

Eine Dialyse bendtigt Zeit, da die Giftstoffe nur nach und nach aus
den Zellen in das Blut und von dort Uber den Membran-Filter in die
Dialyseflussigkeit wandern. Je kleiner die Giftstoffe, umso schneller
erfolgt die Entgiftung.

Dialyse ist nicht gleich Dialyse

Alter unerheblich
Fiir eine Dialyse gibt es keine Altersbegrenzung,
sie kann in jedem Alter vorgenommen werden.

Grundsatzlich gibt es zwei unterschiedliche Dialysearten: die Hdmo-
dialyse (HD), die am haufigsten zum Einsatz kommt, und die Perito-
nealdialyse (PD, Bauchfelldialyse). Vereinfacht gesagt findet die Blut-
wasche bei der Hdmodialyse aul3erhalb des Kdrpers mit Hilfe einer
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Maschine und bei der Peritonealdialyse innerhalb des Korpers mit
Unterstutzung des Bauchfells statt. Zudem gibt es zwei Varianten der
Dialysebetreuung: in einem auf Dialyse spezialisierten Zentrum oder
zu Hause als Heimselbstbehandlung. Letzteres steht fur die Hdmo-
dialyse und die Bauchfelldialyse zur Verfigung.

3.1 Hamodialyse (HD) -
Blutwdsche auBerhalb des Kérpers

Die Hamodialyse ist in Deutschland am weitesten verbreitet. Sie wird
Uberwiegend in Dialysezentren durchgefuhrt, aber auch von eini-
gen Patienten selbststandig zu Hause praktiziert (siehe dazu ,Heim-
Hamodialyse (HHD) - die Alternative zur Zentrumsdialyse”, Seite 27).
In der Regel wird die Hamodialyse im Zentrum bzw. der Praxis an
3 Tagen pro Woche jeweils mindestens 4 Stunden lang durchgefuhrt.

SO FUNKTIONIERT DIE HAMODIALYSE

Das mit Giftstoffen angereicherte Blut des Patienten wird aus dem
Koérper Uber ein Schlauchsystem in ein Dialysegerat gefuhrt. Darin
befindet sich der Filter zur Blutreinigung, auch Dialysator genannt. Er
bildet mit seinen rund 10.000 mikroskopisch feinen Dialysefasern die
Funktion einer Niere nach. Die Fasern sind innen hohl und haben eine
halbdurchlassige Membran. Diese Membranen kdnnen nur Substan-
zen (Teilchen) passieren, die eine bestimmte Grol3e nicht Gberschrei-
ten. Das Blut des Patienten wird durch die Fasern geleitet, die aul3en
von einer sterilen Dialyseldsung in entgegengesetzter FlieBrichtung
umspult werden. Wegen der unterschiedlichen Konzentration der
Teilchen in den beiden FlUssigkeiten, wandern die Teilchen aus dem
Blut durch die Millionen kleiner Offnungen in den Membranen in die
Dialyselésung. Man bezeichnet diesen Vorgang als Diffusion.

Das von Giftstoffen und Uberschissigem Wasser befreite Blut wird
anschlieBend wieder in den Kérper zurtckgefuhrt. Die Pumpen in der
Dialysemaschine sorgen fur einen ausreichenden und fortlaufenden
Blutfluss von ca. 250 - 350 Milliliter pro Minute.
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Der ,SHUNT” - notwendige Voraussetzung

Damit ein solch groRBer Blutfluss

— zur kunstlichen Niere und zurtck
J gewahrleistet ist, wird dem Patienten
zuvor operativ ein dauerhafter

Blutgefalzzugang, der ,Shunt”, angelegt. Dazu wird etwas oberhalb
eines Handgelenks eine Verbindung zwischen der dort verlaufenden
Arterie und der Vene geschaffen. In der Folge vergroBBert sich nach
einigen Wochen die Armvene wie eine Arterie. Sie wird damit gut
punktierbar und kann die gewunschte Blutflussleistung erbringen.

Norete L acuae

m Die Belastung fuir den Kor-
per ist bei der Hdmodialyse
im Zentrum héher als bei
den anderen Dialysearten.

B Fur die Hdmodialyse ist eine B Zudem sind haufig mehr
Restfunktion der Nieren Medikamente als Begleit-
zwar vorteilhaft, aber kein therapie erforderlich.

Muss. m Da die Hamodialyse in

einem Zentrum - im Regel-
fall 3-mal wochentlich -
durchgefuhrt wird, muss
man einen Zeitbedarf von
ca. 15 - 18 Stunden pro
Woche inklusive Hin- und
Ruckfahrt sowie An- und
AbschlieRen des Dialyse-
gerats veranschlagen.
Das erfordert fur Alltag
und Beruf ein hohes Maf3
an Planung.

B Viele Patienten finden es
sehr angenehm, dass sie
wahrend der Dialyse von
fachkundigem Personal
betreut werden, das ihnen
mit Rat und Tat - auch im
Notfall - zur Seite steht
und Sicherheit gibt.
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HAMOFILTRATION (HF)

Bei der Hamofiltration werden die im Blut gel6sten Stoffe, anders
als bei der Hamodialyse, in der ,kunstlichen Niere” in einem grol3en
Flussigkeitsstrom mitgerissen - das ist das Prinzip der Konvektion.
Hierbei kommen grol3porige Membran-Filter zum Einsatz, durch die
20 - 30 Liter und mehr pro Behandlung flieRen kénnen. Der hohe
Flussigkeitsstrom wird durch Druck auf der Blutseite und durch Sog
auf der Filtratseite erreicht. Ein Dialysat ist nicht erforderlich, aller-
dings muss der hohe Flussigkeitsverlust durch Zugabe von steriler
Flussigkeit auf der Blutseite ausgeglichen werden.

m Der erforderliche sehr hohe Blutfluss kann nur mit einem
wirklich guten Shunt gewahrleistet werden. Bei vielen
Dialysepatienten ist der Shunt aber nicht ausreichend.

m Zudem sind die SubstitutionsflUssigkeit und der
Hamofiltrationsfilter sehr teuer.
Daher hat sich die Hamofiltration als Routinebehandlung des
chronischen Nierenversagens nicht durchgesetzt.

HAMODIAFILTRATION (HDF)

Die Hamodiafiltration verbindet das HD- und das HF-Verfahren. Der
Hintergrund: Kleine Substanzen wie Harnstoff und Kreatinin kénnen
vorwiegend durch Diffusion (HD) und groRere Stoffe Uberwiegend
durch Konvektion (HF) entfernt werden. Auf diese Weise konnen in
der Regel insgesamt mehr schadliche Substanzen entfernt werden.
Bei der HDF entzieht die Maschine wahrend der Behandlung groRRere
Mengen Wasser als bei der ,normalen” Hamodialyse. Diese zusatz-
lich entnommene FlUssigkeit wird standig durch eine ultrareine Elek-
trolytlésung ersetzt. Die Austauschmenge bei der Hamodiafiltration
betragt in der Regel etwa 2 Liter pro Stunde.
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Norete st

B Studien haben gezeigt, dass

die Sterblichkeitsrate bei
Dialysepatienten mit HDF
niedriger ist als bei her-
kémmlicher Hdmodialyse.
Komplikationen des Herzens
und der BlutgefalRe, die die
haufigste Todesursache bei
Dialysepatienten sind,
treten seltener auf.

Diese Therapievariante hilft,
den Blutdruck und eine
Anamie, also einen Mangel
an roten Blutkdrperchen,
besser zu kontrollieren.

m Allerdings ist die HDF ein
sehr belastendes
Verfahren. Damit ist es flr
Patienten, die einen
schlechten Allgemein-
zustand und/oder andere
schwere Begleiterkran-
kungen haben, insbeson-
dere wenn sie mit einer
Austrocknung des Koérpers
einhergehen, nicht
geeignet.

® HDF wird nicht in allen
Dialysezentren angeboten.
Sie ist durch einen noch
hoheren Wasserverbrauch
mit noch besserer Qualitat
teurer als die herkdmm-
liche Hamodialyse, wird
aber von den Kranken
kassen nicht gesondert
vergutet.

ON-LINE-HAMODIAFILTRATION (ON-LINE-HDF)

ON-LINE bedeutet, dass die Dialysemaschine die Elektrolytlésung
selbst bereitstellt, wahrend sonst Infusionsldsungen in Beuteln
verwendet werden. ON-LINE-HDF gilt als biokompatibler, da die
Maschine nicht nur eine sterile Elektrolytlésung, sondern auch eine
ultrareine Dialyselésung herstellt.
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HDX - DIE HAMODIALYSE
MIT SPEZIELLER FILTERMEMBRAN

Die sogenannte erweiterte Hamodialyse (HDx, expanded hemodia-
lysis) unterscheidet sich von der Standard-Hamodialyse im Wesent-
lichen nur darin, dass ein anderer Filter im Dialysegerat verwendet
wird. Mit dieser speziellen Membran kénnen nicht nur kleine und
mittelgrof3e sondern auch grélRere Schadsubstanzen aus dem Blut
gefiltert werden, ohne gleichzeitig mehr Albumin - ein sehr groRRes
EiweiRmolekul - zu entfernen.

Vermutlich sind einige dieser grof3eren Substanzen, die sich bei
einer chronischen Uramie (Urin im Blut) mit der Zeit im Blut anrei-
chern, mit verantwortlich fir Herz-Kreislauf-Komplikationen oder
das Restless-Legs-Syndrom, das insbesondere nach langerer Dialyse-
Geschichte auftreten kann.

Das HDx-Verfahren ist so schonend wie eine Standard-Hamodialyse,
dennoch sind die Filtrationsergebnisse so gut wie bei einer HDF.

Cotote T vacate

m Die HDx ist vor allem fur Pa- m Dieses Dialyseverfahren
tienten geeignet, die keine ist noch relativ neu
eigene Restausscheidung und daher noch nichtin
mehr haben, die voraus- allen Dialysezentren
sichtlich langfristig auf die verfugbar.

Dialyse angewiesen sein
werden, fur die eine HDF

z. B. aufgrund von Begleiter-
krankungen zu belastend
ware oder die bereits an
Nebenwirkungen der
Dialyse wie z. B. dem Rest-
less-Legs-Syndrom, leiden.
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Genius-Dialyse - Therapiesystem mit ,Tankniere”

Bei der tblichen Himodialyse werden 100 - 150 Liter Dialysat konti-
nuierlich aus méglichst salz- und keimarmem Reinwasser und kon-
zentrierten Salzlosungen fiir die Verwendung im Dialysator hergestellt
und nach Gebrauch entsorgt. Bei der Genius-Dialyse werden 90 Liter
Dialysat in einem Tank der Maschine gespeichert und im Verlauf der
4 - 5-stiindigen Dialyse benutzt und wieder in den Tank zuriickgelei-
tet. Vorteile: keine langen Reinwasserzuleitungen und Abfliisse an
Jjedem Dialysebett sowie sehr hohe Dialysatqualitét, da vorhandene
Keime durch UV-Bestrahlung im Gerdt weitestgehend abgetétet wer-
den. Die Genius-Dialyse wird sowohl in Dialysezentren (Ubliche Dialy-
setage) als auch kontinuierlich auf Intensivstationen eingesetzt.

BERGSTROM-VERFAHREN - VOR DER EIGENTLICHEN DIALYSE

Dieses Verfahren ist eine reine Ultrafiltration ohne gleichzeitige Dia-
lyse. Ublicherweise wird bei (iberwésserten Patienten 1 - 2 Stunden
LBergstrédm” zu Beginn der Dialyse angeordnet. Hiermit kdnnen pro
Stunde bis zu 2 Liter FlUssigkeit entfernt werden. So wird in relativ
kurzer Zeit viel Wasser entfernt.

Norete " acaie

m Die Behandlung schont m Dieses Verfahren ist der
den Kreislauf. eigentlichen Dialyse vorge-
schaltet und verlangert
damit die Gesamtzeit der
Behandlung.

m Da das Blut dabei nicht
erwarmt wird, kommt es
zu einem Kaltegefuhl.
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3.2 Peritonealdialyse (PD) - die Bauchfelldialyse

Sehr viel seltener als die Hdmodialyse kommt die Bauchfelldialyse,
medizinisch Peritonealdialyse (PD), zum Einsatz. Sie entspricht weit-
gehend der naturlichen Arbeitsweise der Nieren, da sie den Korper
kontinuierlich und gleichmaRig entgiftet und entwassert. Anders als
bei der Hdmodialyse wird hierbei die Blutwasche innerhalb des Kor-
pers durchgefuhrt. Das gut durchblutete Bauchfell (Peritoneum), das
die Bauchhohle auskleidet, dient dabei als naturlicher Filter.

Damit diese halb durchlassige Membran fur die Dialyse genutzt wer-
den kann, muss zundchst ein sicherer und zuverlassiger Zugang,
der Katheter, zum Bauchraum (Peritonealhdhle) gelegt werden.
Die Spitze des PD-Katheters wird in der Bauchhohle verankert und
der Schlauch durch die Bauchdecke ausgeleitet. Die Operation dau-
ert ca. 30 Minuten und erfordert nur einen kleinen Schnitt durch
Bauchdecke und Bauchfell.

Bei der PD lasst der Patient die DialyseflUssigkeit (etwa 1,5 - 3 Liter)
mehrmals taglich Uber den Katheter in den Bauchraum einlaufen.
Dort treten die auszuscheidenden Substanzen aus der Blutbahn Uber
das Bauchfell in die Dialyseflussigkeit Uber. Nach einigen Stunden
wird diese FlUssigkeit wieder abgelassen. Der Vorgang wird mehr-
mals taglich wiederholt. Daher bezeichnet man diese Art der PD auch
als ,kontinuierlich ambulant” (CAPD).

Bei der automatisierten apparativen Peritonealdialyse
(APD) ubernimmt ein Gerat, der PD-Cycler, den
automatischen Beutelwechsel Gber Nacht.
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Norete st

B Der Patient muss das Ver-

fahren in einem Dialyse-
zentrum erlernen. Danach
kommt der grolRe Vorteil der
Peritonealdialyse zum
Tragen: Der Patient bleibt
flexibel und muss nicht
mehrmals pro Woche zur
Dialyse in ein Zentrum.

Er ist wahrend der Dialyse
mobil und unabhangig.

Die APD ermdoglicht sogar
noch mehr Unabhangigkeit.

Bei der Peritonealdialyse
treten weniger Nebenwir-
kungen auf als bei der
Hamodialyse.

Als Nachteil wird von
einigen Patienten das
.Vollegefuhl” durch den
flussigkeitsgeftillten Bauch-
raum angesehen.

Bei der PD nimmt der
Korper standig den in der
DialyseflUssigkeit enthal-
tenen Zucker (Glukose) auf,
daher muss bei Diabetikern
besonders auf die Wahl
des geeigneten Dialysats
geachtet werden.

B Insgesamtist bei diesem

Verfahren ein hohes Mafl3
an Eigenverantwortung
erforderlich. Der Patient

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

3.3 Heim-Hamodialyse (HHD) -
die Alternative zur Zentrumsdialyse

Manche Patienten moéchten gerne die Dialyse in der EIGENEN
UMGEBUNG durchfuhren.

Notwendig hierflr ist gentgend Platz. Es sollte méglichst ein eigener
Raum zur Verfugung stehen, in dem Strom- und Wasseranschlisse
sowie ein Telefon - fur Rucksprachen mit dem behandelnden Neph-
rologen - vorhanden sind. Zusatzlich ist ausreichend Stauraum fur
das Dialysematerial erforderlich, das regelmaliig angeliefert wird.

Die technischen Installationen fuhrt in der Regel das Nierenzentrum
aus, das auch die Kosten ubernimmt.

Cotote T vacate

m Erfolgt die Dialyse zu
Hause, erfordert dies ein

m Die grol3en Vorteile der

muss sich zutrauen, die
Behandlung korrekt
durchzufihren.

B Mochte der Patient schwim-
men gehen, muss er die
Austrittsstelle des Kathe-
ters z. B. mit einer wasser-
dichten Folie abdecken.
Das Schwimmen in stehen-
den Gewassern sollte aber
moglichst aufgrund der
Infektionsgefahr
vermieden werden.

26 |

Heim-Hamodialyse sind

die hohe Flexibilitat und die
zeitliche Unabhangigkeit.
Die Dialysebehandlung
kann ganz individuell dem
Beruf und dem Lebensstil
angepasst werden.

Die Fahrten zum Dialyse-
zentrum und zurick
entfallen nahezu ganz, nur
alle 4 - 6 Wochen muss
der Patient ins Zentrum zu
Kontrolluntersuchungen.

sehr hohes Mal3 an
Eigenverantwortung.

®m Fur die Durchfuhrung
der Heim-Hamodialyse
ist ausreichend Platz
notwendig.

B Meist ist eine zweite
Person (Ehepartner,
Angehdriger) zur Unter-
stltzung bei der

Behandlung erforderlich.
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3.4 Abbruch der Dialyse

Es gibt immer wieder Patienten, die sich von vorn-

herein gegen eine Dialyse oder Transplantation

entscheiden - sie mochten die damit eventuell auf

sie zukommenden Probleme und Strapazen nicht auf sich

nehmen. Und manche Patienten kommen nach einer gewissen Zeit

an der Dialyse zu dem Schluss, dass sie damit nicht mehr weiter ma-
chen wollen.

Wichtig fur Sie zu wissen ist: Kein Patient kann zu einer - egal wel-
cher - Behandlung gezwungen werden! Aber die Entscheidung fur
oder gegen eine Behandlung bzw. fur oder gegen einen Abbruch der
Dialyse sollten Sie méglichst nach reiflicher Uberlegung und in aller
Ruhe treffen.

Sprechen Sie dazu unbedingt mit Ihrem behandelnden Arzt. Er kann
Sie ausfuhrlich zu Vor- und Nachteilen informieren, die mdglichen
Folgen erlautern und mit lhnen das Fir und Wider besprechen. Er
wird Ihre Grinde ernst nehmen und versuchen, gemeinsam mit Ih-
nen die richtige Entscheidung zu treffen.
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DIE NET-VERFAHREN
IM UBERBLICK ALS

ENTSCHEIDUNGSHILFE

Die folgenden Aufstellungen sollen Sie dabei unterstitzen, heraus-
zufinden, welche Nierenersatztherapie fur Sie am besten geeignet
ist. Die Tabelle ermdglicht Ihnen einen direkten Vergleich der vier
Behandlungsoptionen. Anhand der hier aufgelisteten Kriterien, die
Ihnen personlich besonders wichtig sind, kdnnen Sie dann lhre be-
vorzugte Behandlungsmethode herausfinden.

Um zu einer endgultigen Entscheidung fur eine der Nierenersatz-
therapien zu gelangen, ist jedoch ein ausfuhrliches Gesprach mit
dem behandelnden Arzt unerlasslich.

| 29



EINE ENTSCHEIDUNGSHILFE FUR BETROFFENE

KRITERIUM

Hamodialyse

im Zentrum (HD)

Hamodialyse
zu Hause (HHD)

Peritonealdialyse
zu Hause (PD)

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Nierentransplantation
(NTx)

KORPERLICHE GESUNDHEIT, MEDIZINISCHE VORAUSSETZUNGEN

Vorhandene
Restfunktion
der Nieren

Ein gut funktionie-
rendes Bauchfell

Eingeweidebruch
(Hernie)

Vernarbungen
im Bauchbereich

Darmerkrankungen

GrofRRe und Gewicht

Platz im Bauchraum

Private
Unterstiitzung
vorhanden?

Zu Hause ausreichend
Platz vorhanden?

Vorkehrungen in der
Wohnung
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Nicht notwendig,
aber von Vorteil

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Keine erforderlich

Nicht relevant

Nicht erforderlich

Nicht notwendig,
aber von Vorteil

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Meist Partner und
24-Std.-Bereitschaft
in Dialysepraxis
erforderlich

Ja, ca. 5 m? fir
Maschine / Material

Herrichten eines
Raumes nach
Vorgaben (mit zu-
satzlicher Maschine)

Ausscheidung sollte
noch vorhanden sein

Intakt ohne groRe
Voroperationen

Es sollten keine Verwachsungen
vorhanden sein

Es sollten keine grolReren
Narben vorhanden sein

Es sollten keine entziindlichen
Darmerkrankungen und kein
kiinstlicher Darmausgang
(Stoma) vorhanden sein

> 90 kg unglinstig
Es sollte gentigend Platz im

Bauchraum vorhanden sein
(fur ca. 2 Liter PD-FlUssigkeit)

Keine erforderlich

Ja, etwa 2 m?

Herrichten eines Raumes
nach Vorgaben

Unerheblich, da die
transplantierte Niere die
Funktion Gbernimmt

Spielt keine Rolle
Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Spielt keine Rolle

Es sollte gentgend Platz
fur eine Spenderniere
vorhanden sein

Keine erforderlich

Nicht relevant

Nicht erforderlich
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KRITERIUM

Hamodialyse

im Zentrum (HD)

Hamodialyse
zu Hause (HHD)

Peritonealdialyse
zu Hause (PD)

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Nierentransplantation
(NTx)

MOGLICHE EINSCHRANKUNGEN

Sind Zystennieren
ein Problem?

Dauerhaftigkeit
der Therapie

Voraussetzung
des kérperlichen

Allgemeinzustands

Nicht relevant

Unbegrenzt moglich

Auch bei
schlechtem
Allgemeinzustand
moglich

VORBEREITUNG DER THERAPIE

Medizinisch

Erstmaliger
Dialysebeginn
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Shunt-OP, mind.

3 - 20 Wochen vor
Dialysebeginn
Anmerkung:

In eiligen Fallen ist
die Anlage eines
zentralen
Venenkatheters
notwendig

21 - 140 Tage
nach OP,
sofort mit
zentralem
Venenkatheter

Nicht relevant

Unbegrenzt moglich

Nur bei
ausreichender
Gesundheit
(nicht moglich
bei schlechtem
medizinischem
Status)

Shunt-OP, mind.
3 - 20 Wochen vor
Dialysebeginn

21 - 140 Tage
nach OP,
selbststandig
nach Schulung
(meist > 3 Monate)

Zystennieren durfen nicht

sehr grof3 sein

Max. 10 Jahre moglich

Nicht geeignet
bei starker
Abmagerung

Katheter-OP,
etwa 5 Tage vor Beginn
der Dialyse

Ca.5Tage

nach OP,
selbststandig
nach Schulung
(bis zu 2 Wochen)

Ggf. Entfernung einer
Zystenniere, falls kein Platz im
Bauchraum vorhanden

Unbegrenzt bzw. so lange die
neue Niere funktioniert

Nur bei gutem
Gesundheitsstatus moglich
(nicht moglich bei sehr
schlechtem medizinischem
Status)

Nur bei groRen Zystennieren
(ggf. operative Entfernung
einer zu grof3en Zystenniere)

Neue Niere meist nach einigen
Tagen voll funktionsfahig
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KRITERIUM

Hamodialyse

im Zentrum (HD)

Hamodialyse
zu Hause (HHD)

Peritonealdialyse
zu Hause (PD)

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Nierentransplantation
(NTx)

MEDIZINISCHE ASPEKTE
Haufigkeit der

Anwendung

Kérperliche
Belastung

Restausscheidung

Medikation

Gewichtszunahme

Risiken
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Periodisch,
3-mal pro Woche
(in der Regel)

Hoch

Geht schrittweise
verloren

Zahlreiche
Medikamente
mussen
eingenommen
werden

Dialyse selbst
fahrt nicht zur
Steigerung des
Gewichts

Shunt-Versagen
(Verschluss)

Periodisch,

frei wahlbar, mind.

3-mal pro Woche

Hoch bis mittel

Geht schrittweise
verloren

Bei haufiger und
langsamer Dialyse
sind weniger
Medikamente
notwendig als

bei HD

Dialyse selbst
fUhrt nicht zur
Steigerung
des Gewichts

Shunt-Versagen
(Verschluss)

Kontinuierlich 24 Std.

Gering

Geht schrittweise verloren,
aber langsamer als bei HD

Geringe Medikation
notwendig
(etwa wie bei HHD)

Glukose im Dialysat
kann zu einer
Gewichtszunahme
fGhren

Infektionsrisiko
bei mangelnder Hygiene

Keine Anwendung

Nach Operation:
nur Belastung durch
Medikation

Hoch (so lange die neue Niere
gut funktioniert)

Starke Medikamente
notwendig

(zur Unterdruckung des
Immunsystems)

Durch Transplantation
keine Gewichtszunahme,
aber ggf. Appetitsteigerung
durch Medikamente

AbstoRBung der Niere,
erhohtes Risiko fur
Infektionen, Diabetes,
Cholesterinanstieg,
Bluthochdruck, Hautkrebs
(durch Immunsuppression),
GefalRverengungen
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KRITERIUM

Hamodialyse

im Zentrum (HD)

Hamodialyse
zu Hause (HHD)

Peritonealdialyse
zu Hause (PD)

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Nierentransplantation
(NTx)
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PERSONLICHE MERKMALE

Eigenverantwortung

Permanentes
sichtbares Merkmal

Présenz der
Erkrankung

ARBEITSPLATZ

Besondere
Vorkehrungen

Arbeitszeit

ZEITLICHER AUFWAND

Zeitbedarf der
Anwendung

Fahrzeit

Zusatzliche
Arzttermine

Gering, da eine
standige Uber-
wachung durch
Fachpersonal erfolgt

Shunt am Arm

LNur”alle 2 - 3 Tage

Nicht notwendig

3 Dialysetage pro
Woche; bei Nacht-
dialyse keine zeitliche
Einschrankung

Je Dialysetag mind.
4 Std. - zu 6 Std.
plus Hin- und
Ruckfahrt

Hin- und Ruckfahrt
zum Dialysezentrum

Keine erforderlich

Sehr hoch, da selbst-
standige Maschinen-
einrichtung, Punktion
und Kontrolle erfolgt

Shunt am Arm

+Nur“alle 1 -3 Tage

Nicht notwendig

Keine
Einschrankung,

da auBerhalb der
Arbeitszeit moglich

Je Dialysetag mind.

4 Std. - zu 8 Std.
(flexibel, mind. 12 Std.
Dialysezeit pro Woche)

Entfallt

Ca. alle 4 - 6 Wochen
30 Min.

Hoch, da selbststandige
Durchfuhrung der Beutel-
wechsel und Kontrolle erfolgt

Katheter am Bauch

Standig; ggf. Vollegefiihl wegen
zusatzlicher 2 Liter PD-Flussig-
keit im Bauch

Platzbedarf
mit Steckdose

Fur Beutelwechsel ist
Absprache mit Arbeitgeber
erforderlich

Taglich 4-mal
ca. 45 Min.

Entfallt

Ca. alle 6 - 8 Wochen
30 Min.

Hoch bzgl.
Medikamenteneinnahme

Operationsnarbe

Gering, Erinnerung nur durch
Einnahme der Medikamente

Sauberer, staubfreier Arbeits-
platz, keine Klimaanlage
(wegen Infektionsrisiko), keine
erhdhte Sonneneinstrahlung

Arbeitszeiten und Belastung
beim Wiedereinstieg

in den Beruf langsam
steigern

Kein Zeitaufwand

Entfallt

Regelmaliig
(in Absprache mit dem Arzt)
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KRITERIUM

Hamodialyse

im Zentrum (HD)

Hamodialyse
zu Hause (HHD)

Peritonealdialyse
zu Hause (PD)

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Nierentransplantation
(NTx)

MOBILITAT / URLAUB

Generell

Kurzreise
1Tag

Kurzreisen
2 -3 Tage

Inlandsreise
>3 Tage

Auslandsreise
>3 Tage

Schwimmen /
Baden
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Gebunden an ein
Dialysezentrum

Keine Einschrankun-
gen aullerhalb der
Dialysetage

In Absprache mit
einem
Dialysezentrum

Erfordert
Vereinbarung mit
Dialysezentrum
vor Ort

Erfordert
Vereinbarung mit
Krankenkasse und
Dialysezentrum
vor Ort,

ggf. Zuzahlung
erforderlich

Erlaubt

Gebunden an die
eigene Wohnung

In Eigenverant-
wortung beliebig
planbar

In Absprache mit
einem
Dialysezentrum

Erfordert
Vereinbarung mit
Dialysezentrum
vor Ort

Erfordert
Vereinbarung mit
Krankenkasse und
Dialysezentrum
vor Ort,

ggf. Zuzahlung
erforderlich

Erlaubt

Gebunden an einen
Ort mit Dialysematerial

Mitnahme des
Dialysematerials
erforderlich

Transport der Dialysebeutel
erforderlich

Erfordert Anlieferung

des Dialysematerials

(in Absprache mit Hersteller
und Empfanger)

Erfordert bei Anmeldung

(3 Monate vorher)

Anlieferung des Dialysematerials
(in Absprache mit Hersteller

und Empfanger);

nicht in alle Lander moglich;

ggf. unterschiedliche Stromver-
haltnisse zu beachten
(Spannung, Stecker)

Nicht in stehenden Gewassern

Mobilitat generell gegeben,
nur im 1. Jahr Reiseziele

in der Nahe wahlen
(med.Versorgung moglich,
guter Hygienestandard)

Siehe oben

Siehe oben

Siehe oben

Vor Fernreise, Details mit
behandelndem Arzt/Reise-
mediziner abstimmen,

auch bzgl. Impfungen und ggf.
zu andernden Einnahmezeiten
der Medikamente;

Miucken- und Sonnenschutz
beachten

Nicht in stehenden Gewassern
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so UNTERSTUTZEN

SIE IHRE NIERENERSATZTHERAPIE

Wenn Sie einige VERHALTENSREGELN beachten, kdnnen Sie selbst
eine Menge zu einem moglichst komplikationslosen Verlauf Ihrer
Nierenersatztherapie beitragen.

5.1

Richtiges Verhalten nach der Transplantation

Vor INFEKTIONEN schiitzen

B Wichtig ist, dass Sie alle verordneten Medikamente regelmaRig

einnehmen und alle Arzttermine gewissenhaft wahrnehmen.

Da durch das medikamentds unterdrickte Immunsystem die
Infektionsgefahr bei Transplantierten erhoht ist, sollten Sie Orte
mit erhdhter Ansteckungsgefahr wie z. B. offentliche Verkehrs-
mittel, GroRveranstaltungen, Sauna und Kindergarten meiden
und sich von erkrankten Menschen fernhalten.

Treten Komplikationen auf, wie z. B. Fieber und Schuttelfrost oder
Ubelkeit und Erbrechen, dann ist der Gang zum Arzt oder in das
Transplantationszentrum unerlasslich.

Die richtige ERNAHRUNG

B Es empfiehlt sich eine vitamin- und ballaststoffreiche Ernahrung,
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die moglichst keimarm (keine rohen Lebensmittel bzw. Speisen
wie Eier, Pilze, Sprossen, Nusse, Kerne) und eher zucker- und salz-
arm sein sollte. WeiterfUhrende Broschiren zur Ernahrung stellt
lhnen Ihr Transplantationszentrum zur Verfugung.

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

B Wichtigistauch eine ausreichende FlUssigkeitszufuhrin Absprache
mit dem Arzt. Ungeeignet sind phosphathaltige Getranke, wie z. B.
Cola und Grapefruitsaft, der die Wirkung einiger immunsuppressi-
ver Medikamente beeinflusst. Auf Alkohol sollten Sie am besten
ganz verzichten.

Das richtige Verhalten in ALLTAG UND FREIZEIT

m Nach der Transplantation mussen Sie mindestens 3 Monate war-
ten, bevor Sie langsam wieder mit sportlichen Aktivitaten beginnen
kdnnen - die Starke der Belastung hangt aber immer von Ihrem
individuellen korperlichen Befinden ab. Geeignet sind Ausdauer-
sportarten wie Walking, Jogging, Radfahren etc. Schwimmeniist gut,
nur nicht in stehenden Gewassern. Intensive Kdrpersportarten,
z. B. Kampfsport, sind hingegen ungeeignet.

B Wichtig ist der Schutz vor UbermaRiger Sonnenbestrahlung, da
durch die Unterdruckung des Immunsystems das Risiko fur Haut-
krebs ansteigt.
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5.2 Richtiges Verhalten bei der Himodialyse

Achten Sie auf gute SHUNT-PFLEGE!

B Jeder Patient wird genau geschult, wie er seinen Shunt pflegen

muss. Wichtig ist penible Hygiene, um das Infektionsrisiko mdg-
lichst gering zu halten.

Vor der Dialyse muss der Shunt-Arm immer grundlich gereinigt
werden. An dialysefreien Tagen empfiehlt es sich, den Arm mit einer
Hautcreme oder -lotion einzucremen. Sie sollten sich taglich verge-
wissern, dass der Shunt keine Rétung, Schwellung oder Verhartung
aufweist. Wenn doch, muissen Sie solche Symptome dem Arzt
zeigen, um rasch gegen mogliche Komplikationen vorzugehehen.

Beachten Sie, dass bestimmte Dinge am bzw. mit dem Shunt-Arm
vermieden werden sollten: Heben schwerer Lasten, Verletzun-
gen, Sonnenbrand, Druckstellen durch zu enge Kleidung, starke
Verschmutzung, Blutdruckmessung. Blutabnahmen oder Injektio-
nen sollten am anderen Arm oder aber nur am Handrucken
erfolgen.

Die richtige ERNAHRUNG

B Die Ernahrung sollte ausgewogen sein und vor allem viel hoch-
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wertiges Eiweil3, z. B. aus Fisch, und wenig Phosphat (z. B. in Wurst-
waren, Schmelzkdse etc.) und wenig Kochsalz enthalten. Einige
Dialysepatienten mussen auch die Kaliumzufuhr Uber die Nah-
rung beschranken.

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

B Wichtig ist das Einhalten der passenden taglichen Trinkmenge
zwischen den Dialysen: Ausscheidungsmenge plus 500 Milliliter.
Denn eine haufige Nebenwirkung der Dialyse sind Wadenkrampfe
- meist weil dem Kérper zu viel Wasser entzogen wurde. Uber
geeignete MalRnahmen gegen Wadenkrampfe informiert Sie das
Pflegepersonal.

m Treten wahrend der Dialyse Kopfschmerzen, Ubelkeit, Juckreiz
oder Schwache und Schwindel (Blutdruckabfall) auf, missen Sie
dies unbedingt sofort dem Pflegepersonal melden.

Das richtige Verhalten in ALLTAG UND FREIZEIT

m Planen Sie immer genugend Zeit ein: fur die Hin- und Ruckfahrt
zum Dialysezentrum und die Dialyse selbst. Halten Sie sich an die
festen Zeiten des Zentrums.

m Gibt Ihr Arzt grines Licht, kdnnen oder sollten Sie sogar wieder
arbeiten. Besprechen Sie alles Notwendige ganz offen mit lhrem
Arbeitgeber, auch z. B. Gber eine Anderung der Arbeitszeiten. Den
Beruf mit dem zeitaufwendigen Therapieprogramm zu verein-
baren, kann zu Anfang viel Kraft kosten - zusatzliche Unterstut-
zung kénnen Ihnen hier Angehdrige und das Behandlungsteam
geben.

m Auf sportliche und andere Freizeitaktivitaten muissen Sie nicht
verzichten. Geeignet sind - immer in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt - Ausdauersportarten wie z. B. Wandern, Walking,
Radfahren und Schwimmen. In einigen Dialysezentren kann man
wahrend der Dialyse z. B. einen Hometrainer benutzen.

B Auf das Reisen muss man als Dialysepatient nicht verzichten:
Es gibt die Moglichkeit der ,Feriendialyse”. Adressen von mog-
lichen Dialysezentren auch im Ausland erhalten Sie von lhrem
Heimat-Dialysezentrum oder Uber PKD Familidre Zystennieren e.V.
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5.3 Richtiges Verhalten bei der Heim-Hamodialyse

Im GrolBen und Ganzen gelten fUr die Heim-Hamodialyse die
gleichen Regeln wie fur die Dialyse in einem Zentrum.

Auch bei der Dialyse zu Hause mussen Sie penibel auf die Hygiene
und die Pflege des Shunts achten! Ihre Eigenverantwortung da-
bei ist sehr hoch, insbesondere in Bezug auf die konsequente
regelmalBige Durchfuhrung, die selbststandige Punktion und Kon-
trolle der Dialyse!

Die Gerate mussen regelmaliig kontrolliert und gewartet werden.

Reisen sind in Absprache mit Ihrem Dialysezentrum in der Regel
gut durchfuhrbar. Fur Auslandsreisen sind spezielle Vereinbarun-
gen mit lhrer Krankenkasse und dem Dialysezentrum notwendig.
Es sind moglicherweise Zuzahlungen erforderlich.

5.4 Richtiges Verhalten bei der Peritonealdialyse

Entscheidend fur einen komplikationslosen Verlauf der Katheterim-
plantation und der anschlieRenden Peritonealdialyse sind eine sehr
sorgfaltige Desinfektion und Pflege der OP-Wunden und der Kathe-
ter-Austrittsstelle. Hier besteht die gro3te Gefahr fur eintretende Ent-
zindungen bzw. Infektionen.

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Achten Sie auf HYGIENE!

Um zu verhindern, dass Keime aus der Umgebung, vor allem
aus Mund- und Rachenraum, Uber das PD-System in den Bauch-
raum gelangen, ist Hygiene oberstes Gebot. Dazu gehoéren unter
anderem grundliche Reinigung und Desinfektion der Hande und
des Arbeitsplatzes fur den Beutelwechsel sowie das Tragen eines
Mundschutzes.

Der Katheter muss penibel gepflegt werden. Sie erhalten eine
intensive Schulung zu den hierfur erforderlichen Pflegemal3-
nahmen, die Sie gewissenhaft beachten mussen.

Wichtig!

Entziindungen kénnen an der Katheteraustrittsstelle oder im Bereich des
Kathetertunnels (unter der Haut) auftreten. Ursache sind meist Bakterien,
verursacht u. a. durch enge Kleidung, Fettleibigkeit, Immunsuppression,
Pflegefehler oder unreine Dialysatbeutel.

Beim geringsten Verdacht einer Infektion (z. B. R6tung um die Katheter-
austrittsstelle, Austreten von Fliissigkeit neben dem Katheter, ungewohnte
Schmerzen, Fieber etc.), miissen Sie sofort Ihr Dialysezentrum aufsuchen.
Infektionen mtissen friihzeitig und konsequent behandelt werden, sonst
kann es von hier aus zu einer gefdhrlichen Entziindung des Bauchfells
kommen.

Achten Sie auf die KATHETERFUNKTION!

Es muss immer darauf geachtet werden, dass der Katheter gut
funktioniert. Bei zu langen Einlauf- und Auslaufzeiten, verminder-
ter Wirksamkeit der PD, Schmerzen oder Austritt von Eingeweiden
aus der Bauchhohle (Hernien), ist eine Kontrolle des Katheters
durch den Arzt erforderlich.

Eventuell ist der Katheter verstopft und muss frei gespult werden.
Oder das in der Bauchhdhle liegende Katheterende hat sich, z. B.
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durch Laufen oder Hupfen, verschoben und muss operativ wieder
an der richtigen Stelle platziert werden. Auch kann der Katheter
mit seiner Umgebung verwachsen sein und muss geldst werden.

Moglich ist auch, dass Spulfltssigkeit entlang des Katheters in
die Bauchdecke fliel3t, wenn die Eintrittspforte des Katheters in
die Bauchhohle nicht richtig abdichtet. Eventuell ist dann fur 1 - 2
Wochen eine Pause der Bauchfelldialyse notwendig, gegebenen-
falls eine neue Operation.

Durch den erhohten Druck in der Bauchhdhle wahrend der Dia-
lyse aufgrund der Spulflussigkeit kann es zu Brtchen der Bauch-
decke (Leisten- oder Narbenbriichen) kommen, die dann meist
operiert werden mussen.

Die richtige ERNAHRUNG

In der Regel kdnnen Sie sich ,normal” ernahren, am besten
eiweil3reich (Fleisch, Fisch und Milchprodukte). Je nach lhren Blut-
werten wird eventuell eine Anpassung lhrer Ernahrung erforder-
lich.

Die taglich erlaubte Trinkmenge ist von der Restausscheidung und
der Ultrafiltration abhangig.

Das richtige Verhalten in ALLTAG UND FREIZEIT
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Mit dem Katheter ist ein normaler Tagesablauf méglich. Auf Aktivi-
taten, die speziell den Bauch belasten wie schwere korperliche
Arbeit oder gezieltes Bauchtraining, missen Sie jedoch verzichten.
Dennoch sind viele Sportarten fur Sie moglich.

Wichtig ist das FUhren eines Dialyseprotokolls (Einlauf- und Aus-
lauf, Blutdruck, Gewicht, Urinausscheidung etc.), damit Probleme
schnell erkannt werden.

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

B Duschen ist kein Problem - aber erst ca. 1 Woche nach der Opera-

tion, wenn der Katheter richtig eingeheilt ist und der Arzt es er-
laubt. Schwimmen im Schwimmbad und in 6ffentlichen Gewassern
sowie Vollbader sind nicht zu empfehlen.

B Reisen sind normalerweise gut moglich: Unter Beachtung der

hygienischen MalBnahmen kénnen Sie die Beutelwechsel unter-
wegs durchfuhren. Die bendétigten Materialien kdnnen Sie mitneh-
men oder Sie lassen sie sich schicken. Bei Flugen bendtigen Sie
eine Sondergenehmigung fur die Mitnahme von FlUssigkeiten im
Handgepack.

B Sie kdnnen Haustiere halten, doch mussen die Tiere dem Dialyse-
bereich fernbleiben. Hunde, Katzen oder Vogel erhéhen die
Gefahr einer Infektion und damit einer Bauchfellentzindung.




WICHTIGE
MEDIZINISCHE BEGRIFFE

ADPKD

Abkurzung fur ,autosomal-dominante polyzystische Nierenerkran-
kung”. Autosomal-dominant (AD) bezeichnet dabei den Vererbungs-
weg, polyzystische Nierenerkrankung (engl. Abkurzung PKD) ist der
medizinische Ausdruck fur familigre Zystennieren. ADPKD ist eine
schwerwiegende, chronische und fortschreitende Erbkrankheit, bei
der sich immer mehr mit Flussigkeit gefullte Blaschen (Zysten) in den
Nieren bilden, die das Nierengewebe zunehmend - bis hin zum vélli-
gen Funktionsverlust der Nieren - schadigen. ADPKD ist die haufigs-
te vererbbare Nierenerkrankung und die vierthaufigste Ursache fur
Nierenversagen.

Albumin

Hierbei handelt es sich um einen Eiweil3stoff (Protein) mit vielfaltigen
Aufgaben, u. a. transportiert er verschiedene Substanzen im Blut und
ist Baustoff fur Zellen und Gewebe. Dialysepatienten haben einen
deutlich erhéhten Eiweil3bedarf. Der Aloumingehalt im Blut (Serum-
albumin) zeigt dem Arzt, ob der Patient ausreichend mit Eiweil3 ver-
sorgt ist.

CKD

AbkUrzung fur chronische Nierenerkrankung (von engl. Chronic
Kidney Disease).
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DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Dialysat

Wird auch als Dialysierfltssigkeit bezeichnet. Das Dialysat ist eine
wassrige Losung, deren Zusammensetzung der des Blutes entspricht.
Wahrend des Dialysevorgangs treten die Giftstoffe aus dem Blut in
diese ,Waschlésung" Uber.

Gewebemerkmale

Auch HLA-Merkmale (Humane Leukozyten-Antigene). Diese Struk-
turen auf der Oberfldche von Zellen im Kérper helfen dem Immun-
system bei der Unterscheidung von eigenem und fremdem Gewebe
(siehe auch »HLA-Typisierung).

GFR

Abkurzung fur ,glomerulare Filtrationsrate”. Der GFR-Wert gibt das
Volumen an, das pro Zeiteinheit in den Nieren gefiltert wird, und
dient somit zur Beurteilung der Nierenfunktion.

Hernie

Medizinischer Ausdruck fur ,,Bruch” (z. B. Leisten-, Bauchwand-, Ein-
geweidebruch). Bei einer Hernie besteht eine krankhafte Licke in der
Bauchwand, durch die Teile der Bauchorgane, wie z. B. des Darms,
austreten konnen. Schlimmstenfalls kommt es zu einer Einklemmung.

HLA-Typisierung

Jeder Mensch hat zwei HLA-Merkmale (»Gewebemerkmale) pro
Chromosom (Genort). Da aber ein HLA-Merkmal in weit GUber 100
Varianten vorkommt, gibt es unzahlige verschiedene Kombinationen.
Bendtigt ein Patient ein Spenderorgan, wird bei ihm eine HLA-Ty-
pisierung vorgenommen, das heildt, seine HLA-Merkmale werden
im Labor bestimmt. Das Spenderorgan sollte eine mdglichst hohe
HLA-Ubereinstimmung aufweisen.

Kreatinin

Dies ist ein Abbauprodukt der Saure Kreatin, die Energie fur die
Arbeit der Muskeln bereitstellt. Der Kreatinin-Wert im Blut (,Serum-
kreatinin”) ist wichtig zur Beurteilung der Nierenfunktion, denn Krea-
tinin wird Uber die Nieren mit dem Urin ausgeschieden.
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Minimal-invasiv

So werden chirurgische Eingriffe bezeichnet, bei denen Uber sehr
kleine Hautschnitte spezielle Instrumente fur die eigentliche Opera-
tion eingefuhrt werden (,Schlusselloch-Chirurgie®).

Nierenersatztherapie (NET)

Sie ist erforderlich, wenn die Nieren nicht mehr ausreichend funktio-
nieren. Zur NET werden die verschiedenen Formen der Dialyse sowie
die Nierentransplantation gezahilt.

Niereninsuffizienz

Fachbegriff fur Nierenschwache. Anders als beim akuten Nierenver-
sagen mit sich rasch entwickelndem Funktionsausfall der Nieren,
lasst bei der chronischen Niereninsuffizienz die Leistungsfahigkeit
der Nieren mit der Zeit immer weiter nach. Die Schwere der Nieren-
insuffizienz wird in funf Stadien eingeteilt.

Osmose

Sind zwei FlUssigkeiten mit jeweils unterschiedlicher Konzentration
von Teilchen durch eine halbdurchlassige (,semipermeable”) Mem-
bran getrennt, wandern (,diffundieren”) Teilchen von der Seite, auf
der sie haufiger vertreten sind, durch die Membran hindurch auf die
andere Seite, um den Konzentrationsunterschied auszugleichen. Der
Vorgang wird als Osmose bezeichnet. Bei der Hdmodialyse ist dies
ein entscheidender Bestandteil des Verfahren.

Primarharn

Sogenannter Vorharn. In den kleinsten Funktionseinheiten der Nie-
ren, den Nephronen, befinden sich Gefal3knauel (Glomeruli) mit
Filterfunktion, die aus dem durchflieBenden Blut FlUssigkeit, Salze
und Abfallstoffe herausfiltern. So entstehen pro Tag knapp 170 Li-
ter Primarharn, der in einem schleifenférmigen System von winzigen
Rohren (Tubuli) weitergeleitet wird. Auf diesem Weg wird dem Pri-
marharn fast die ganze FlUssigkeit entzogen und wieder in den Kor-
per zuruckgefuhrt. Dieses Konzentrat ist der eigentliche Harn (Urin).
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DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?

Shunt

Von engl. Kurzschlussverbindung, Weiche. Eine naturliche oder ope-
rativangelegte Verbindung zwischen zwei Blutgefalen wird als Shunt
bezeichnet. Fur die Dialyse erfolgt dies meist zwischen einer Arterie
und einer Vene am Handgelenk. Nach der Operation erhéht sich der
Blutfluss in der Vene sehr stark, was mit der Zeit zu einer Verdickung
von Venenwand und -durchmesser fuhrt. Die Shunt-Vene kann dann
mit der Dialysenadel leicht punktiert werden und gewahrleistet einen
far die Dialyse notwendigen hohen Blutfluss.

Ultrafiltration

Dies ist ein Vorgang im Rahmen der Hamodialyse, bei dem Uberschus-
siges Wasser aus dem Korper entfernt wird. Dabei wird das Wasser
aus dem Blut des Patienten durch die Membran im Dialysegerat ge-
presst.

Uramie

Bedeutet ,Urin im Blut”. Bei fehlender oder zu geringer Nierenfunk-
tion finden sich im Blut vermehrt Schadstoffe (harnpflichtige Sub-
stanzen), die eigentlich von den Nieren herausgefiltert und Gber den
Urin ausgeschieden werden sollten. Hier spricht der Mediziner von
einer Uramie.

Terminales Nierenversagen

So wird das letzte Stadium einer » Niereninsuffizienz bezeichnet. Die
Nieren arbeiten nur noch minimal oder gar nicht mehr, der betrof-
fene Patient bendtigt eine » Nierenersatztherapie, die die fehlende
Entgiftungsleistung der Nieren tbernimmt.

Zentraler Venenkatheter (ZVK)

Hierbei handelt es sich um einen dinnen Kunststoffschlauch, der von
aul3en Uber eine groRBere Vene in den Korper eingeflihrt und bis zum
Herz vorgeschoben wird. Uber den Katheter kénnen dann Infusionen
und Medikamente dem Korper ,zentral” zugefuhrt werden. Ein ZVK
kommt z. B. zum Einsatz, wenn eine Infusion nicht an einer Armvene
angelegt werden kann.
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Wir mochten die
Lebensqualitat von
Betroffenen verbessern

PKD

Familidre Zystennieren e.V.

Zystennieren-Betroffene (rund 80.000 Menschen in Deutschland)
und ihre Angehdrigen stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Dabei
setzen wir auf die Schwerpunkte: Forschung, Offentlichkeitsarbeit,
Schulungen, Lobbyarbeit und nicht zuletzt Selbsthilfe der Patienten.

Wir stehen Betroffenen und Angehdrigen zur Seite und engagieren
uns dafur, dass PKD eine heilbare Krankheit wird. Hierzu arbeiten wir
mit den besten Spezialisten zusammen und férdern Forschungsakti-
vitaten. Als Ihre Lobby klaren wir 6ffentlich Gber ADPKD auf, stellen
Betroffenen im Rahmen der Selbsthilfe fundierte Informationen zur
Verfugung und bringen Betroffene und Angehdrige auf regionaler
Ebene zusammen.
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Mitgliedschaft

Als Mitglied teilen Sie Ihre Herausforderungen und Fragen mit ande-
ren Betroffenen und erhalten einen exklusiven Zugang zu Uber 60
Infoblattern (von A wie ADPKD bis Z wie Zystennieren), die Zeitschrift
~der Nierenpatient” sowie medizinische und psychosoziale Beratungs-
leistungen. Eine Mitgliedschaft beginnt bereits ab 30 Euro pro Jahr.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.mitgliedschaft.pkdcure.de oder
telefonisch unter 06251 5504748.

lhre Unterstiitzung

Auf Ihre Unterstutzung sind wir angewiesen. lhre Spenden férdern
unsere wichtige Arbeit. Sie kdnnen uns auch unterstitzen als Férde-
rer, mit Zeitspenden, mit Fundraising-Events. Wir beraten Sie gerne.

Aktive Mitarbeit

Sie kdnnen sich eine ehrenamtliche und aktive Mitarbeit vorstellen,
etwa als regionaler Ansprechpartner fur andere Betroffene oder in
der Unterstitzung zur Gewinnung neuer Spender und Mitglieder?
Dann sprechen Sie uns an: vorstand@pkdcure.de

So finden Sie uns im Internet

www.pkdcure.de

www.pkdintern.de (exklusiv: Interne Seiten fiir Mitglieder)
www.facebook.de/pkdcure (und geschlossene Gruppen)
www.youtube.de/zystennieren

Unser Spendenkonto

Sparkasse Dieburg,

IBAN: DE95 5085 2651 0148 0155 48 / BIC: HELADEF1DIE
Spenden auch Online: www.spenden.pkdcure.de

PKD Familiare Zystennieren e.V. verfolgt ausschliel3lich und unmittel-
bar gemeinnutzige und mildtatige Zwecke.

LASSEN SIE ES UNS GEMEINSAM ANPACKEN!

PKD e.V. Karl-Kreuzer-Weg 12, 64625 Bensheim, Tel. 06251 5504748
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Videos zur Dialyse und Transplantation unter
www.YouTube.de/Zystennieren

Website von PKD Familidre Zystennieren e.V.
www.pkdcure.de

Broschuren & Infoblatter von PKD Familidre Zystennieren e.V.

Wissensdatenbank zu Zystennieren
www.pkdintern.de (nur fur Mitglieder)

Broschure ,Dialyse & Soziales”

bestellbar bei der Firma Amgen
https://service.amgen.de/Informationsmaterial/
Nierenkrankheiten/index.html

Deutsche Stiftung Organtransplantation
www.dso.de

Thema Warteliste:
https://www.dso.de/SiteCollectionDocuments/Hintergrundtex-
te%20PDFs/Hintergrund_Warteliste%20und%20Vermittlung.
pdf#search=Warteliste

Thema Organspende:
https://www.dso.de/organspende/allgemeine-
informationen/organspende-in-deutschland

Eurotransplant
www.eurotransplant.org

DIALYSE ODER TRANSPLANTATION?
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