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Patienteninformation

Lieber Patient,
diese Broschiire gibt lhnen wertvolle
Hinweise und Informationen zu
Ihrer Erkrankung, kann aber kein
Gesprach mit Ihrem Arzt ersetzen.

Bitte wenden Sie sich an das Pfle-
gepersonal und die Arzte, wenn Sie
weitere Informationen benétigen.
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1. Nierenfunktion und chronische
Nierenerkrankungen

1.1 NIERENFUNKTION

Die Nieren sind hinter der Bauchhdhle Die Nieren sorgen fir die

nahe der Bauchwand paarig angeordnete, Ausscheidung von Abfall-

bohnenférmige Organe. Jede Niere st stoffen aus dem Korper,

etwa faustgroB3. Zum Schutz vor Verletzungen requlieren den Wasser-

liegen sie unter den letzten Rippen links haushalt des Kdrpers und

und rechts neben der Wirbelsaule. die Produktion wichtiger
Hormone.

Exkretorische Funktionen

Ausscheidung von Abfallstoffen

Ausscheidung lberschiissiger Flussigkeit

Regelung des Sdure-Basen-Gleichgewichts
Regelung des Elektrolythaushalts

Niere

Sekretorische Funktionen

Regelung des Blutdrucks

Harnleiter

S

Regelung der Produktion roter Blutkdrperchen

Regelung der Kalziumaufnahme Harnblase




1.2 CHRONISCHE NIERENERKRANKUNGEN UND IHRE SYMPTOME

Eine Nierenerkrankung liegt vor, wenn die Nieren ihre
Funktion nicht mehr in vollem Umfang erfiillen kénnen.
Bei dauerhaft verminderter Nierenfunktion spricht
man von chronischem Nierenversagen (chronischer
Niereninsuffizienz).

Chronisches Nierenversagen kann durch allmahliches
Nachlassen der Nierentatigkeit tber einen langeren
Zeitraum hinweg oder durch pldtzliches Nierenver-
sagen (akute Niereninsuffizienz) verursacht werden.
Bei chronischem Nierenversagen sind die Nieren
unheilbar geschadigt.

Viele Erkrankungen kénnen zu chronischem Nierenver-
sagen fiihren, insbesondere Zuckerkrankheit (Diabetes),
chronische Nierenentziindung (Glomerulonephritis)
oder Bluthochdruck und GefaBschaden.

Wenn die Nieren versagen, sinkt die Urinproduktion,
und die Bestandteile des Urins, also Wasser und Abfall-
stoffe, sammeln sich im Kérper an und rufen eine
sogenannte Urdmie (Harnvergiftung) hervor. Typische
Symptome der Harnvergiftung sind Mudigkeit, Appetit-
losigkeit, Ubelkeit und Juckreiz. Wird die Harnver-
giftung nicht behandelt, kann sie schwere Folgen bis
hin zum Tod haben.



2. Behandlungsformen

Man unterscheidet im Wesentlichen zwischen
drei Behandlungsformen:

Hamodialyse (HD)
Peritonealdialyse (PD)

Einige dieser Behandlungsformen eignen sich nur fiir be-
stimmte Patienten, und nicht alle Behandlungen stehen
in jedem Dialysezentrum zur Verfligung.

Dialyse ist eine Mdglichkeit, die Funktion der Nieren zu
ersetzen. Dabei wird |hr Kdrper gereinigt, indem Abfall-
stoffe, liberschiissiges Salz und Fliissigkeit entfernt und
so der Blutdruck und das Gleichgewicht chemischer
Stoffe wie Kalium, Natrium und Chlorid requliert werden.

Blutseite
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D Um festzustellen, welche Behandlungsmaglichkeit fiir Sie

Membran am besten geeignet ist, miissen verschiedene medizinische,
soziale und psychologische Faktoren beriicksichtigt werden.
Ihr Arzt wird Ihnen dabei helfen und Sie bei der Wahl der fir
Sie angemessenen Behandlungsform beraten.
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Informieren Sie sich so umfassend wie moglich tber die

vorhandenen Behandlungsmdglichkeiten, um als Patient

o aktiv mitentscheiden zu kénnen. Beriicksichtigen Sie bei

der Wahl der optimalen Behandlungslésung lhre person-

o lichen Gewohnheiten und Lebensumstdnde. Sollten Sie
Fragen zu diesem Thema haben, wenden Sie sich bitte an

o lhren Arzt oder das medizinische Personal.
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2. Behandlungsformen




2.1 HAMODIALYSE (HD)

Bei der Hamodialyse wird lhr Blut mit Hilfe
eines Dialysators (spezieller Filter)
gereinigt.

1| Arterie 5 | Dialysezufluss
2 | Pumpe 6 | Luftfalle

3 | Dialyseabfluss 7 | Gereinigtes Blut
4 | Dialysator 8 | Vene

Der Dialysator wird an das Dialysegerat angeschlossen,
das lhr Blut durch ein Schlauchsystem in den Dialysator
pumpt. Im Dialysator werden Abfallstoffe und liberschiissige
Fliussigkeit herausgefiltert, und das gereinigte Blut wird
durch das Schlauchsystem in den Kérper zurlickgefiihrt.
Der Reinigungsvorgang verursacht keine Schmerzen.
Abhdngig von ihrer personlichen Krankengeschichte
unterziehen sich Patienten in der Regel wochentlich drei
Hamodialysen mit einer durchschnittlichen Dauer von
4 bis 5 Stunden. So lange dauert es, bis das Blut aus-
reichend gereinigt ist; je langer der Vorgang dauert, um so
besser.

Die Hamodialyse ist die am haufigsten angewandte
Methode zur Behandlung chronischen Nierenversagens.
Sie wird normalerweise in einem Dialysezentrum unter
Aufsicht erfahrener und gut ausgebildeter medizinischer
Mitarbeiter durchgefiihrt. Fiir die Behandlung wird ein
ganzes Team von Medizinern und Helfern bendtigt: lhr
Nierenfacharzt, Dialyseschwestern und -pfleger, Dialyse-
techniker, Erndhrungsberater und Sozialarbeiter. Die
wichtigsten Mitglieder in diesem Gesundheitsteam sind
jedoch Sie und lhre Familie. Indem Sie sich mit lhrer Be-
handlung auseinandersetzen, kdnnen Sie gemeinsam mit
Ilhrem Gesundheitsteam die bestmdglichen Behandlungs-

ergebnisse erzielen und lhre Lebensqualitdt verbessern.
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2. Behandlungsformen

2.2 PERITONEALDIALYSE (PD)

Die Peritonealdialyse ist ein weiteres
Blutreinigungsverfahren, das Sie selbst zu
Hause durchfiihren kdonnen.

1| Frische Dialyseldsung 4 | Bauchfell
2 | Schlauch 5 | Bauchfellhéhle
3 | Katheter 6 | Drainagebeutel

Bei dieser Behandlungsform dient das Bauchfell, das
den Bauchraum auskleidet, zum Filtern des Blutes. Das
Bauchfell wird auch als Peritoneum bezeichnet. Die
Losung fiir die Peritoneal- oder Bauchfelldialyse flieBt
durch einen Schlauch in den Bauch, wo die Abfall-
stoffe durch das Peritoneum aus dem Blut herausge-
filtert und in die Dialyselosung geleitet werden. Die
Flissigkeit fiir die Peritonealdialyse ist eine sterile
Losung aus Glukose und anderen chemischen Stoffen.




2.2 PERITONEALDIALYSE (PD)

Nach einigen Stunden, wenn die Dialyselésung mit
Abfallstoffen aus dem Blut gesattigt ist, wird sie aus
dem Bauch herausgelassen und durch eine frische Losung
ersetzt, damit ein neuer Reinigungszyklus beginnen
kann. Dieser Zyklus wird viermal taglich wiederholt und
erfordert besondere Sorgfalt, um eine Infektion, die
sogenannte Bauchfellentziindung, zu vermeiden.

Bevor Sie mit der PD-Behandlung beginnen kdnnen,
missen Sie sich einem Eingriff unterziehen, bei dem ein
weicher Schlauch oder Katheter dauerhaft in den
Bauchraum gelegt wird. Uber diesen Ausgang wird die
Losung flir die Peritonealdialyse zum Bauchfell
hin- und wieder abgeleitet. Nach dem Eingriff dauert es
etwa 10-21 Tage, bis die Wunde verheilt ist. Das fiir die
Peritonealdialyse zustandige Team zeigt lhnen, wie Sie
das PD-System richtig anwenden.

Da die PD eine Behandlung ist, die Sie selbst zu Hause
vornehmen kénnen, missen Sie liber alle notwendigen
Gerdate und Verbrauchsartikel fiir die angemessene
Durchfliihrung der Behandlung verfligen. Deshalb
werden lhnen Dialysefliissigkeit und Verbrauchsartikel
fuir die Behandlung regelmaBig nach Hause geliefert.

1



2. Behandlungsformen

2.3 NIERENTRANSPLANTATION

Die Nierentransplantation ist ein operativer Eingriff,
bei dem Ihnen eine gesunde Niere eines anderen
Menschen eingesetzt wird. Die neue Niere ersetzt
die Funktion Ihrer eigenen geschddigten Nieren.

Eine neue Niere kann von einem verstorbenen oder lebenden
Spender stammen. Dabei ist es fiir den Transplantationserfolg
wichtig, dass das neue Organ zu den Blutwerten des Empfangers
passt. Sprechen Sie mit lhrem Arzt dariiber, ob eine Nierentrans-
plantation fiir Sie in Frage kommt.

Eine Nierentransplantation kann lhnen eine sehr hohe Lebens-
qualitat bieten. Da jedoch nur wenige Nieren zur Verpflanzung
zur Verfligung stehen und bestimmte medizinische Voraus-
setzungen vorliegen missen, bevor ein Patient sich diesem Ein-
griff unterziehen kann, gibt es spezielle Programme fiir Trans-
plantationskandidaten. Ob |hr Korper die neue Niere annimmt,
hangt von lhrem Alter und lhrem Gesundheitszustand ab.
Obwohl eine erfolgreiche Transplantation lhren Gesundheits-
zustand deutlich verbessern kann, miissen Sie weiterhin Medika-
mente einnehmen und sich regelmaBig arztlich untersuchen
lassen. Weitere Informationen Ulber Transplantationsprogram-
me erhalten Sie von |hren medizinischen Betreuern.
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3. GefaBzuginge fiir die Himodialyse (HD)

Bevor Sie mit Ihrer HD-Behandlung beginnen,
muss ein Zugang zu lhrem Blutkreislauf vorbe-
reitet werden. Uber diesen GefdBzugang l4sst
sich das Blut einfach aus einer Arterie oder Vene
durch ein Schlauchsystem in den Dialysator
und von diesem zuriick in den Korper leiten. Ein
solcher Zugang wird operativam Arm, am Bein
oder in der Ndhe des Schliisselbeins angelegt.

Es gibt im Wesentlichen drei Arten von GefaBBzugangen
flr die Hamodialyse:

die AV-Fistel
die GefaBprothese

den zentralen Venenkatheter




3. GefaBzuginge fiir die Himodialyse (HD)

3.1 AV-FISTEL | 3.2 GEFASSPROTHESE

Eine AV-Fistel, auch Shunt genannt, ist eine operativ
hergestellte Verbindung zwischen Arterie und Vene und
der bevorzugte GefaBzugang in der Hdmodialyse. Nach
dem Eingriff dauert es einige Wochen oder Monate, bis
die AV-Fistel gereift ist (d. h. bis sie geheilt und voll
funktionsfahig ist). Eine richtig gebildete Fistel verur-
sacht weniger haufig Blutgerinnsel oder Infektionen als
andere GefaBzugange. AuBerdem halt eine Fistel in der
Regel viele Jahre, weitaus langer als andere Arten des
GefaBzugangs.

1| Blutfluss vom Dialysator

2 | Blutfluss zum Dialysator
3 | AV-Fistel

M | Arterie / ‘

M | Vene (

Wenn die Venen eines Patienten zu eng oder zu
schwach fiir eine AV-Fistel sind, kann eine Prothese aus
Kunststoff als Verbindung zwischen Arterie und Vene
eingesetzt werden. Die Prothese liegt wie eine natiirliche
Vene unter der Haut. Im Vergleich zu Fisteln fiihren
Prothesen hadufiger zu Blutgerinnseln oder Infektionen
und missen eher ersetzt werden, jedoch halt eine gut
gepflegte Prothese durchaus mehrere Jahre. Sowohl die
AV-Fistel, als auch die GefaBprothese befinden sich
vollstandig innerhalb des Korpers.
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| | Arterie
M | Vene




3.2.1 PFLEGE DER AV-FISTEL UND DER GEFASSPROTHESE

Durch sorgfaltige Pflege des GefaBBzugangs lassen sich Infektionen der AV-Fistel und der GefaB-
prothese verhindern und deren Lebensdauer erhdhen.

Dabei ist Folgendes zu beachten:

Lassen Sie sich kein Blut aus dem
Arm mit der AV-Fistel entnehmen
(auBer zur HD-Behandlung oder
mit Zustimmung des Dialyse-
zentrums).

Priifen Sie taglich nach, ob die
AV-Fistel funktioniert, wie es
Ilhnen lhre medizinischen Betreuer
gezeigt haben.

Tragen Sie am Arm mit dem
GefaBzugang keine enge Kleidung
oder eine Armbanduhr.

Waschen Sie den Arm mit dem
GefalBzugang vor jeder Dialyse-
behandlung entsprechend den
Anweisungen lhrer medizinischen
Betreuer. Damit kénnen Sie
Infektionen vermeiden. Jede
Auffalligkeit sollten Sie umgehend
mitteilen.

Teilen Sie dem Dialysezentrum
Probleme mit der AV-Fistel
umgehend mit.

Vermeiden Sie alles, was den Blut-
fluss zur AV-Fistel behindern
kann, d. h. schlafen Sie nicht auf
dem Arm mit der AV-Fistel, tragen
Sie keine schweren Einkaufs-
taschen und lassen Sie sich den
Blutdruck am anderen Arm
messen.



3. GefaBzuginge fiir die Himodialyse (HD)

3.3 ZENTRALER VENENKATHETER

3.3.1 PFLEGE DES ZENTRALEN VENENKATHETERS

Ein zentraler Venenkatheter ist
ein kleiner Plastikschlauch, den
der Dialysearzt in eine zentrale
Vene im Hals oder in der Brust
einflhrt.

Unter Umstanden kann der Beginn
der Dialyse nicht verschoben werden,
bis eine AV-Fistel funktionsfahig ist;
in solchen Fallen ist ein zentraler
Venenkatheter notwendig. Temporare
Katheter werden durch Nahte fixiert.
Permanente Katheter, die fiir einen
langeren Zeitraum eingesetzt werden,
werden mit einer als Cuff bezeichneten
Manschette und einigen Stichen unter
der Haut fixiert. Bei guter Pflege kann
ein Katheter eine hilfreiche ,Briicke"
sein, bis lhre Fistel oder Prothese ein-
satzbereit ist, oder lhnen die Dialyse
ermoglichen, wenn andere Formen des
GefaBzugangs nicht realisierbar sind.
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Da Katheter leicht Entzlindungen hervorrufen kénnen,
wird die Einhaltung folgender Grundregeln empfohlen:

Achten Sie stets darauf, dass |hr Katheter sauber und trocken ist.
Sie kdnnen mit dem Katheter also nicht schwimmen, duschen
oder baden.

Achten Sie auf Anzeichen einer Entziindung: Rétung, Anschwel-
len, Schmerzen, hoher Puls oder Fieber. Wenden Sie sich um-
gehend an |hr Dialysezentrum, wenn Sie eines dieser Anzeichen
feststellen.

Verwenden Sie in der Nahe Ihres Katheters niemals eine Schere
oder andere scharfe Gegenstande, die den Katheter beschddigen
kdnnten.



4. Medikamentose Behandlung

!

Als Hamo- oder Peritonealdialysepatient verschreibt Ihr Arzt Ihnen verschiedene Medikamente
fiir unterschiedliche Zwecke (z. B. Medikamente gegen Anamie, die die Produktion roter Blut-
kérperchen anregen). Folgende Medikamente werden am haufigsten eingesetzt:

Phosphatbinder

Mit der Nahrung aufgenommenes Phosphat wird
normalerweise von den Nieren ausgeschieden. Bei
Nierenversagen steigt der Phosphatspiegel im Kérper
und verursacht zusammen mit anderen Stoffen
Reizungen der Haut und der Augen. Eine weitere
mogliche Folge ist Atherosklerose, d. h. eine Verkalkung
der BlutgefaBe, die zu Herzerkrankungen fiihrt. Da die
Dialyse nur einen Teil des lberschiissigen Phosphats
beseitigt, muss der Phosphatspiegel im Kdrper zusatzlich

durch phosphatarme Erndhrung und durch Einnahme
von Medikamenten, sogenannten Phosphatbindern,
gesenkt werden. Phosphatbinder tragen dazu bei, dass
uberschiissiges Phosphat aus dem Kérper ausgeschieden
wird und weniger Phosphat in die Blutbahn gelangt.
Diese Medikamente ,binden" das Phosphat im Magen-
Darm-Trakt, sodass es nicht vom Blut aufgenommen
werden kann.



4. Medikamentose Behandlung

Vitamin D

Normalerweise wird Vitamin D in den Nieren aktiviert,
um die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung zu
erleichtern. Kalzium bendtigen wir flir die Kraftigung
und den Erhalt der Knochen. Menschen mit Nieren-
erkrankungen erhalten hadufig Vitamin D in bereits
aktivierter Form, damit ihr Korper mehr Kalzium auf-
nehmen kann und die Gefahr von Knochenbriichen
gemindert wird.

Eisensubstitution

Eisen ist ein wesentlicher Bestandteil von Himoglo-
bin, einem wichtigen Protein in gesunden roten Blut-
korperchen, der Sauerstoff transportiert. Ohne Eisen
haben Patienten mit Anamie Schwierigkeiten, in aus-
reichenden Mengen gesunde rote Blutkdrperchen zu
produzieren und ihren Hamatokritwert zu erhdhen.
Zum klinischen Management von Eisenmangel gehort
die Eisensubstitution bei Patienten, die sich einer
Hamodialyse unterziehen. Dabei wird dem Patienten
in der Regel Eisen durch eine intravendse Infusion im
Dialysezentrum zugefiihrt.

Erythropoetin

Erythropoetin, hdufig auch EPO genannt, ist ein von
den Nieren produziertes Hormon, das die Bildung von
roten Blutkdrperchen im Knochenmark anregt. Da
chronische Nierenerkrankungen oft eine ungeniigende
Bildung von Erythropoetin zur Folge haben, sinkt die
Zahl der roten Blutkdrperchen, was zu renaler Anamie
fihrt. Synthetisches Erythropoetin kann als Ersatz fiir
nattirliches Erythropoetin intravends, d. h. in eine Vene
hinein, oder durch die Haut verabreicht werden, um die
Zahl der roten Blutkdrperchen zu stabilisieren.

Antihypertonika

Die Nieren spielen bei der Regelung des Blutdrucks
eine wichtige Rolle; die meisten Patienten mit Nieren-
versagen leiden unter Bluthochdruck (Hypertonie).
Bluthochdruck kann zu Herzerkrankungen und Schlag-
anfallen flihren. Deshalb ist es wichtig, den Blutdruck
unter Kontrolle zu haben. Es gibt verschiedene Medika-
mente, die den Blutdruck senken und eine regelmafBige
Einnahme erfordern.



5. Ernahrungsempfehlungen

Die Empfehlungen zur Erndhrung sind vom
Stadium des Nierenversagens und der Art
der Behandlung abhéngig. Eine angemessene
Erndhrung ist besonders wichtig und sollte
neben der Dialyse und den Medikamenten
ein fester Bestandteil lhrer Behandlung sein.
Bitte befolgen Sie die Empfehlungen lhres
Arztes und der Erndhrungsberater.

Eiweil3

Eiweif3 ist unentbehrlich fiir den Aufbau und Erhalt des
Korpergewebes, das Wachstum und den Schutz vor In-
fektionen. Es ist auBerdem ein wesentlicher Bestandteil
von Korperfliissigkeiten, z. B. Blut. Als Dialysepatient
sollten Sie darauf achten, dass Sie geniigend Eiwei3
mit der Nahrung aufnehmen. lhre Erndhrungsberater
berechnen die empfohlene EiweiBmenge und infor-
mieren Sie Uber die richtige Erndhrung.

EiweiBreiche Nahrungsmittel:

= frisches Fleisch

= Gefliigel (Hdhnchen und Pute)

= Fisch und andere Meeresfriichte

= Eier oder Eiweil3

= Milchprodukte in geringen Mengen

Stellen Sie eine Liste der Nahrungsmittel zusammen,
die Sie tdglich zu sich nehmen, und sprechen Sie mit
lhren Erndhrungsberatern dariiber. Auf diese Weise
kénnen Sie Ihre EiweiBaufnahme bestimmen und bei
Bedarf weitere Erndhrungsempfehlungen einholen.



5. Ernahrungsempfehlungen

Kalzium

Kalzium ist ein Mineralstoff, der fiir den Knochen-
aufbau wichtig ist und zusammen mit Kalium fiir ein
gesundes Muskel- und Skelettsystem bendtigt wird.
Jedoch enthalten Nahrungsmittel, die reich an
Kalzium sind, auch viel Phosphor. Um den Kalzium-
verlust in den Knochen zu reduzieren, sollten Sie auf
phosphorarme Erndhrung achten und Phosphat-
binder einnehmen. Um den Kalzium- und Phosphor-
haushalt im Gleichgewicht zu halten und Knochen-
erkrankungen zu vermeiden, kann |hr Arzt lhnen eine
bestimmte Form von Vitamin D verschreiben.

Da Sie eine bestimmte Form von Vitamin D
bendtigen, sollten Sie sich beim Kauf an die
Empfehlungen |hres Arztes oder der Erndhrungsbe-
rater halten. Nehmen Sie KEIN zusitzliches
Kalzium ein.
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Natrium (Salz)

Salz kommt in den meisten Nahrungsmitteln vor und
verleiht dem Essen Geschmack. Priifen Sie gekaufte
Nahrungsmittel auf deren Salzgehalt, damit Sie nicht
zuviel verstecktes Salz zu sich nehmen. Natrium steuert
den Flussigkeitshaushalt des Kérpers; die Reduzierung
der Natriumaufnahme (hauptsachlich in Form von Salz)
ist wichtig, um die Ansammlung von Flissigkeit
bei nachlassender Urinausscheidung zu vermeiden.

= Informieren Sie sich regelmadBig dariber, wie viel
Salz Sie zu sich nehmen diirfen.

= Fiihren Sie genau Buch Uber das, was Sie zu sich
nehmen.

= Priifen Sie Lebensmittel auf die darin enthaltenen
Inhaltsstoffe.

= Essen Sie maglichst wenig Fertiggerichte.

= Achten Sie auf lhre Fliissigkeitsaufnahme.

= Wiirzen Sie lhre Speisen mit frischen Krdutern und
anderen Gewlirzen anstatt mit Salz.

= \lerwenden Sie etwas Tabasco oder Zitronensaft als
Geschmacksverstarker.

= Seien Sie vorsichtig, wenn Sie in Restaurants essen.



Kalium

Kalium ist ein Mineralstoff, der die Funktion der Ner-
ven und Muskeln unterstiitzt und auch in der Nahrung
vorkommt. Kalium ist fiir die normale Erregbarkeit von
Muskeln und Nerven zustandig. Uberhohte Kaliumwer-
te (Hyperkaliamie) oder zu niedrige Werte (Hypokalia-
mie) beeintrichtigen diese Organe. Wenn lhre Nieren
versagen, sollten Sie die Aufnahme kaliumreicher
Nahrungsmittel reduzieren.

= Erarbeiten Sie mit den Erndhrungsberatern einen
Erndhrungsplan mit den richtigen Kaliummengen.

= Achten Sie auf lhre Erndhrung. Vermeiden Sie
kaliumreiche Nahrungsmittel.

= Reduzieren Sie den Verzehr von Obst und Gemiise
auf die von den Erndhrungsberatern empfohlenen
Mengen.

= Reduzieren Sie den Verzehr von Milch und Milch-
produkten oder wechseln Sie zu milchfreien Ersatz-
produkten, die lhre Erndhrungsberater empfehlen.

= Vermeiden Sie Fruchtsafte.

= \lermeiden Sie Salzersatzstoffe und andere Gewiirze,
die Kalium enthalten.

Phosphat

Phosphat ist ein Mineralstoff, der in allen Nahrungsmitteln
vorkommt und flr den Erhalt gesunder Knochen bendtigt
wird. Jedoch braucht der Kérper nur bestimmte Mengen an
Phosphat. Normalerweise sorgen unsere Nieren fiir das
richtige Gleichgewicht, indem sie liberschiissiges Phosphat
aus dem Korper ausscheiden. Wenn Ihre Nieren versagen,
miissen Sie den Phosphatgehalt im Kérper reduzieren,
indem Sie den Verzehr von Phosphat einschranken
(phosphatarme Erndhrung) und zu den Mahlzeiten ein als
Phosphatbinder bezeichnetes Medikament einnehmen.

= Reduzieren Sie die Phosphataufnahme durch die
Nahrung.

= Nehmen Sie ein als Phosphatbinder bezeichnetes
Medikament ein.

= Nehmen Sie die Ihnen verschriebene aktive Form von
Vitamin D ein.
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5. Ernahrungsempfehlungen

Regelung des Wasserhaushalts

Eine der Hauptfunktionen der Nieren ist die Rege-
lung der Flissigkeitsmengen im Kdrper. Versagen die
Nieren, besteht das haufigste Problem darin, dass
der Korper die tberschissige Fliissigkeit nicht aus-
scheidet. Es kommt zu Flussigkeitsiiberladung. In
extremen Fallen kann sich Flussigkeit in den Lungen
ansammeln, was zu Lungenddemen und Kurzatmig-
keit flihrt. Ziel der Behandlung ist es, einen anna-
hernd normalen Flissigkeitshaushalt herzustellen.
Das Gewicht nach der Dialyse, bei der tiberschiissige
Fliissigkeit entfernt und der normale Fliissigkeits-
haushalt erreicht wird, nennt man Trockengewicht.

Die Flussigkeitsaufnahme des einzelnen Patienten
hangt von der Urinmenge ab, die innerhalb eines
Zeitraums von 24 Stunden erzeugt wird. Bei den
meisten Menschen liegt der Wert bei 700-1000 ml|
Flissigkeit plus Harnabfluss. Die Flissigkeitsmengen
variieren von Mensch zu Mensch und héangen
auBerdem von der verbliebenen Funktionsfahigkeit
der Nieren und der KorpergroBe ab. Die Gewichtszu-
nahme sollte an dialysefreien Tagen 1-1,5 kg und
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tiber einen Zeitraum von 2-3 Tagen hinweg 1,5-2,5 kg
nicht lberschreiten. Wenn bei der Dialyse groBe
Mengen an Fliissigkeit entnommen werden missen,
kann das Symptome wie Schwindel oder Ubelkeit
hervorrufen, oder der Blutdruck kann fallen.

= Vermeiden Sie salzhaltige und stark gewlirzte Speisen.

= Achten Sie auf versteckte Fliissigkeit in Lebensmitteln
(z. B. in Gelatine, Suppen, Saucen oder Speiseeis).

= \Vermeiden Sie starkes Schwitzen. So werden Sie
weniger schnell durstig, besonders bei heiBem Wetter.
Trinken Sie kalte anstatt heie Getranke.

= Trinken Sie langsam. Dadurch haben Sie langer etwas
von lhrem Getrank. Verwenden Sie kleine Glaser oder
Tassen.

= Versuchen Sie es mit Eiswiirfeln. Manche Patienten
stellen fest, dass Eiswiirfel den Durst besser |6schen als
ein Getrank.

= Mundtrockenheit kann unangenehm sein. Anstatt
etwas zu trinken, kdnnen Sie Mundwasser benutzen
oder die Zdhne putzen. Lutschbonbons oder ein Stilick
Zitrone bringen ebenfalls Erleichterung.







