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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie stehen vor der Entscheidung, ob Sie die Heimdialyse wahlen sollen? Sie mochten sich als
Angehorige oder Angehoriger Uber wichtige Themen rund um die Heimdialyse informieren?
Dann bietet Ihnen unsere Broschire wertvolle Fakten und Tipps.

Viele Menschen mit chronischer Nierenerkrankung benotigen friher oder spater eine Dialyse-
behandlung, sofern eine Nierentransplantation nicht moglich oder nicht gewtinscht ist. Die Dia-
lyse Ubernimmt die Funktion der Nieren — sie wird daher als Nierenersatztherapie bezeichnet.

Sie ist Uberlebenswichtig. Sie kann sowohl in einem spezialisierten Nierenzentrum als auch zu

Hause durchgeflihrt werden.

Diese Broschiire bietet Ihnen einen Uberblick iber die zwei Heimdialyseverfahren: Peritoneal-
dialyse und Heimhamodialyse. Beide Verfahren haben ihre Vorteile. Welches Verfahren flr Sie
geeignet ist, hangt von lhren personlichen Voraussetzungen und Bedirfnissen ab. Im Folgen-
den stellen wir Ihnen die Heimhamodialyse vor. Informationen zur Peritonealdialyse finden Sie
am Ende der Broschiire — bitte drehen Sie diese daftir um.

Darlber hinaus erfahren Sie, wie Heimdialyse mehr Flexibilitat im Alltag ermoglicht. Wir stellen
auch die assistierte Heimdialyse vor — ein Angebot fur altere oder unterstitzungsbedurftige
Menschen sowie fir Kinder und Jugendliche. Erganzend flihren Sie Links zu weiteren Informa-
tionen und Hilfsangeboten.

Wenn Sie personliche Beratung wiinschen, stehen Ihnen unsere Behandlungsteams in lhrem
KfH-Zentrum vor Ort gerne zur Verfugung.

|hr KfH-Team
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@ Warum benotige ich eine Dialyse?

Sie haben eine chronische Nierenkrankheit. Das bedeutet, dass Thre Nieren ihre
Entgiftungsfunktion nicht mehr ausreichend erfullen. Beschwerden wie eine schlechte
Kondition, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Juckreiz und hoher Blutdruck sind Hinweise darauf.
Auch Flussigkeitsansammlungen in Beinen oder Lunge sind typisch, genauso wie
Kurzatmigkeit.

Zeigen die Laborwerte an, dass die Entgiftungsleistung der Nieren unter einen gewissen
Wert abgesunken ist, sollte mit einer Nierenersatztherapie — der Dialyse — begonnen
werden. Durch die stark eingeschrankte Nierenfunktion entstehen insbesondere aus dem
Eiweil3- und Muskelstoffwechsel Abbauprodukte, die zu einer Vergiftung fuhren. Zudem
kommt es zu einem Ungleichgewicht der im Blut gelosten Salze wie Natrium, Kalium und
Kalzium und das Blut ubersauert.

Heimhamodialyse — eine echte
Alternative fur mehr Freiheit

Durch lhre chronische Nierenkrankheit kon- bei der Blutreinigung unterstutzt werden.
nen lhre Nieren |hr Blut nicht mehr ausrei- Hierfur ist die Heimhamodialyse (HHD) ein
chend entgiften und entwdssern. Deswegen mogliches Verfahren.

mussen sie durch ein Nierenersatzverfahren




Was sind Voraussetzungen

fur die HHD?

Bei der HHD wird ein Dialysegerat verwendet,
welches das Blut durch einen besonderen
Filter pumpt. In diesem Dialysator filtert eine
feine Membran Abbauprodukte des Stoff-
wechsels aus dem Blut heraus. Das sind gif-
tige Substanzen, die bei gesunden Menschen
Uber den Harn ausgeschieden werden (zum
Beispiel Harnstoff, Kreatinin, Kalium, Phosphat
sowie Uberschissiges Korperwasser). Lebens-
wichtige Blutzellen und Eiweilte werden
dagegen zurlckgehalten. Das so gereinigte
Blut wird dem Korper anschliekend wieder
zugefihrt.

Fur die Hamodialyse bendtigt man einen
kraftigen Blutfluss im Dialysegerat. Weil das
Durchflussvolumen flr normale Venen zu

hoch wadre, wird eine kinstliche Verbindung
zwischen einer Schlagader (Arterie) und
einer Vene geschaffen — meist am Unterarm.
Durch diesen Kurzschluss, Shunt genannt,
wird die Vene mit einem hoheren Druck und
einer hoheren Flielkgeschwindigkeit vom Blut
durchstromt. Sie weitet sich, entwickelt nach
einiger Zeit eine dickere Gefalkwand und
lasst sich gut unter der Haut ertasten. Fur die
Dialyse wird die Patientin oder der Patient mit
zwei Nadeln punktiert (oder punktiert sich
selbst) und hiertber an das Gerat angeschlos-
sen: Durch einen Schlauch fliet das ungefil-
terte Blut in den Dialysator und durch einen
zweiten Schlauch gelangt das gereinigte Blut
zurlick in den Korper.

Wer entscheidet, wie ich behandelt werde?

— Shared Decision Making

Kommt es bei IThnen zu einem endgultigen Versagen der Nieren oder entwickelt sich Thre
Erkrankung in diese Richtung, so werden Sie durch Ihre Arztin oder Ihren Arzt frihzeitig
und umfassend uber die verschiedenen Nierenersatzverfahren aufgeklart und konnen
sich im Rahmen des Shared Decision Makings gemeinsam fur eine dieser Behandlungen
entscheiden.

Shared Decision Making bedeutet, gemeinsam in einem multiprofessionellem Team aus
Arztinnen und Arzten, Pflegefachkraften, Sozialberaterinnen und Sozialberatern tber
eine medizinische Behandlung zu entscheiden und diese zu verantworten. Dabeil geht
es nicht darum, genauso viel medizinisches Wissen zu haben, wie die Arztin oder der
Arzt. Vielmehr ist das Ziel, dass Sie alle Informationen kennen, die fur Ihre personliche
Entscheidungsfindung wichtig sind.

Heimhamodialyse




Wie lauft die HHD ab?

Die Hamodialyse selbst ist nicht schmerz-
haft. Hat man einen einsatzfahigen Shunt als
Gefalkzugang am Arm, wird dieser mit zwei
Nadeln punktiert. Dieser Vorgang ahnelt einer
Blutabnahme. Die Nadeln sind jedoch deut-
lich dicker, vergleichbar mit den Nadeln, die
beispielsweise bei der Blutspende eingesetzt
werden. Hier kann es bei der Punktion zu
einem kurzen Schmerz wie bei der Blutab-
nahme kommen.

Die Dauer und Haufigkeit der Behandlung be-
sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.
Meistens wird dreimal pro Woche vier bis
sechs Stunden lang dialysiert. Die Behand-
lung lasst sich in Ausnahmefallen auch an

Frische
Dialysefliissigkeit
Gereinigtes
Blut
Dialysemembran —
Verbrauchte Entnommenes
Dialysefliissigkeit Blut

mehr Tagen durchflhren, wenn stattdessen
mit einer niedrigeren Stundenzahl dialysiert
wird. Grundsatzlich gilt, dass die wochent-
liche Dialysezeit mindestens zwischen 12 und
18 Stunden betragen sollte. Die individuelle
Dialysedauer ist abhangig von Faktoren wie
Gewicht, Korpergrofe und korperlicher Aktivi-
tat — sie beeinflussen die Menge der aus dem
Blut herauszufilternden Substanzen.

Fur Patientinnen und Patienten wirken die
Ablaufe bei der Dialyse selbst haufig nicht
sonderlich aufregend. Der Therapieeffekt ist
nicht unmittelbar spirbar — die Verbesserung
des Gesundheitszustands stellt sich meist
schrittweise Uber mehrere Behandlungen ein.




Warum kann ich keine Nieren-

transplantation statt der Dialyse erhalten?

Die beste Behandlung einer hochgradigen Nierenfunktionsschwache ist eine
Nierentransplantation. Leider betragt die Wartezeit auf ein gespendetes Organ
derzeit mehrere Jahre, der mittlere Wert liegt bel ungefahr acht Jahren.

Das Nierenersatzverfahren der Dialyse uberbruckt den Zeitraum bis zur Nierentrans-
plantation. Wahrend einer Operation wird eine neue Niere eingesetzt. Die erfolgreiche
Transplantation ermoglicht es Ihnen, ein fast normales Leben zu fuhren, denn die
transplantierte Niere ersetzt im Idealfall komplett die eigenen Nierenfunktionen.

Allerdings mussen Sie dazu in der Lage sein, regelmafig und konsequent Thre
Medikamente einzunehmen. Diese sind wichtig zur Beeinflussung des Immunsystems,
um eine Abstoung der gespendeten Niere zu verhindern.

Nierentatigkeit ersetzen

Die Dialysebehandlung uberbrlickt die
Wartezeit auf eine gespendete Niere. Durch
sie wird der Korper regelmalig entgiftet und

entwassert, die Beschwerden gehen zurlck.

In einem ersten Gesprach informiert Ihre

Arztin oder Ihr Arzt Sie (iber die verschiede-
nen Dialyseverfahren und klart gemeinsam
mit Ihnen wichtige medizinische und person-
liche Aspekte.




Unabhangig leben

Die HHD schenkt meist grokere Unabhangig-
keit als die Therapie im Nierenzentrum. Wenn
Sie bestimmte Regeln beachten, kdnnen Sie
Ihren Alltag weitgehend normal gestalten.
Beruf, Freizeitaktivitaten oder Sport lassen
sich gut mit der Behandlung verbinden. Sind
Sie aus personlichen oder kérperlichen
Grunden nicht mehr dazu in der Lage, die
HHD weiterzufuhren, konnen Sie jederzeit zu
einem anderen Dialyseverfahren wechseln.
Eine Moglichkeit ist die Peritonealdialyse
(vgl. Riickseite), die ebenfalls zu Hause
durchgeflihrt werden kann. Aufkerdem ist ein

Wechsel zur Zentrumsdialyse moglich. Dabei
konnen Sie langfristig Zentrumsdialyse ma-
chen oder nur fur einen kurzen Zeitraum. Eine
Nierenersatztherapie mit HHD ist Uber viele
Jahre hinweg maoglich, sodass in dieser Zeit
moglicherweise ein Spenderorgan gefunden
werden kann. Dennoch kann die HHD nicht
alle Nierenfunktionen ersetzen. Deshalb sind
unter Umstanden bestimmte Medikamente
notig, beispielsweise wegen erhohter Blut-
druckwerte. Mit der konsequenten Einnahme
der Medikamente unterstutzen Sie aktiv den
Erfolg Ihrer Dialysebehandlung.

Unabhiangig leben und arbeiten dank Heimdialyse

'Die Zentrumsdialyse hat zu viel Zeit eingenommen. Dreimal
in der Woche muss man dorthin. Das ist wie Teilzeitarbeit. Mit

der Heimdialyse dialysiere ich immer in der Nacht. Ich habe ein
Zimmer, das nur fur die Dialyse da ist. Wenn ich schlafen gehe,
beginne ich direkt mit der Dialyse, bis sechs oder sieben Uhr
morgens. Dann kann ich tagsuber zur Arbeit gehen."

Fathalla Elsharif
langjahriger
Hamodialyse-Patient




HHD selbststandig und sicher

durchfuhren

Die HHD konnen Sie entweder mit der Un-
terstltzung durch eine Dialysepartnerin oder
einen -partner — meist ein Familienmitglied

— oder selbststandig zu Hause vornehmen.
Voraussetzung sind geeignete Raumlich-
keiten, um das Dialysegerat aufzustellen

und das Material zu lagern. Zudem mussen
Anschlusse fur Strom und Wasser vorhanden
sein, an die das Gerat angeschlossen wer-
den kann. Vor Beginn der HHD werden Sie
und Ihre Angehorigen durch medizinisches
Personal des KfH-Nierenzentrums intensiv

Heimhamodialyse

geschult. In wenigen Monaten lernen Sie alle
notwendigen Handgriffe, um die HHD prob-
lemlos selbst durchzufuhren. Sie Uben zum
Beispiel, wie das sichere An- und Abschlie-
ken an das Dialysegerat funktioniert, erfah-
ren, welche Hygieneregeln wichtig sind und
wie Sie sich bei unerwarteten Komplikationen
zu verhalten haben. In einer akuten Situation
konnen Sie sich zu jeder Tages- und Nacht-
zeit an das KfH wenden — das Behandlungs-
team steht Ihnen beratend zur Seite.




& } Bewusst essen

Durch die Moglichkeit der haufigeren, ggf.
sogar taglichen, Dialyse und dadurch ver-
besserten Entgiftung mussen Sie bei der HHD
oft weniger strenge Ernahrungsvorschriften
einhalten als bei einer Zentrumsdialyse. Die
genauen Ernghrungsvorschriften sind jedoch
stark von der Haufigkeit der Dialyse abhangig.
Wenn Sie standardmafig dreimal pro Woche
dialysieren, ist es wichtig, dass Sie dennoch
auf lhre Ernahrung achten: Es ist ratsam,

Mit regelmafiger Bewegung, am besten an
der frischen Luft, kdnnen Sie sich fit halten.
Das hilft Innen dabei, Blutdruck-, Blutzucker-
und Blutfettwerte zu verbessern und so ent-

N

Die HHD schenkt Ihnen Freiheit, verlangt aber
auch mehr Eigenverantwortung. Es ist wichtig,
dass Sie Ihren Korper gut beobachten. Bei
Veranderungen des Shunts, wie Rotungen

Korperlich

moglichst kalium-, phosphat- und kochsalzarm
zu essen. Nicht empfehlenswert sind daher
Fertiggerichte, grokere Mengen an Wurst,
Kase und Schokolade oder Obstsorten wie
Bananen und Kiwi. Diese enthalten entwe-
der viel Salz, Phosphat oder Kalium. Durch

die Dialyse verliert Ihr Korper zudem Eiweif.
Erndhren Sie sich daher eiweildbewusst,
beispielsweise mit Fleisch, Fisch, Eiern oder
Milchprodukten.

aktiv sein

sprechende Medikamente einzusparen. Vor
allem Ausdauersportarten wie Nordic Walking
und Radfahren oder Gymnastik sind dazu gut
geeignet.

Verantwortung ubernehmen

oder Schwellungen, sollten Sie sich umge-
hend in Ihrem KfH-Zentrum melden. Das Be-
handlungsteam steht Ihnen immer zur Seite.




Was sind mogliche Vorteile der HHD,

abhangig von der Dialysefrequenz?

@ Die Dialyse findet in vertrauter Umgebung statt.
@ Die Restleistung der Nieren bleibt in der Regel langer erhalten.

@ Die haufigere Entgiftung schont Herz und Kreislauf und ermaoglicht einen stabileren
Flussigkeitshaushalt. Es sind weniger strenge Trinkmengenbeschrankungen und
Diatvorschriften notwendig.

® Sie fuhlen sich besser und sind insgesamt leistungsfahiger.
@ Sie stimmen die Behandlung auf Ihre beruflichen und privaten Bedurfnisse ab.

® Medizinisches Personal des KfH ist immer fur Sie erreichbar.

Blutdruckverbesserung durch Heimdialyse

"Ich habe meine Medikamente fur den Blutdruck um die Halfte
reduzieren konnen. Warum? Weil ich immer viel dialysiere."

Fathalla Elsharif

- -
~ ~
—
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Unkomplizierte Lieferung der Dialysematerialien

"Das Lieferteam ist nett, sie kommen und nehmen die leere Ware
mit, zum Beispiel Karton und Plastik. Bel der Ware habe ich alles,
es fehlt mir nichts. Alles wird stets geschickt und alle sind sehr
freundlich.."

Fathalla Elsharif

Heimhamodialyse




Leben mit Heimhamodialyse

N

Unterstiitzung per App o

Apps konnen lhnen dabei helfen, die Dialyse-

behandlung bestmdoglich zu bewadltigen,

Nebenwirkungen der Therapie zu optimieren Die Mizu App unterstiitzt Dialyse-

und gleichzeitig die allgemeine Gesundheit zu patientinnen und -patienten dabei,

verbessern. wichtige Gesundheitswerte wie
Gewicht, Kalium oder Blutdruck
tagesgenau zu protokollieren, erinnert
an die Medikamenteneinnahme und
erfasst Daten zur Ernahrung:

'E https://www.mizu-app.

Reisen und Urlaub mit Dialyse

Fur die meisten Dialysepatientinnen und Ihr Dialyseteam kann Ihnen bei der
-patienten ist es moglich, zu reisen und ihre Organisation helfen und Ihnen die notige
Behandlung wahrenddessen fortzusetzen. Unterstutzung zur Verfligung stellen. Sie

Ein Urlaub mit Dialyse sollte allerdings gut mussen aufberdem sicherstellen, dass Sie alle
geplant sein. Sie mussen im Voraus eine Be- medizinischen Informationen mit sich fuhren,
handlung in einem Zentrum in der Nahe lhres die Sie flr eine Behandlung auf Ihrer Reise
Reiseziels vereinbaren. In vielen Regionen bendtigen. Vor einer Reise sollten Sie sich
dieser Welt kann eine Nierenersatztherapie bei lhrer Krankenkasse informieren, wie die
durchgefihrt werden und grokere Kreuzfahrt-  Erstattung der Feriendialyse geregeltist. In-
schiffe verflgen sogar Uber eigene Dialyse- nerhalb Deutschlands werden Dialysekosten

platze. in der Regel problemlos Ubernommen.




Sport und Dialyse

Sport hat eine positive Wirkung auf die verbesserte Ernahrungssituation sowie eine
Gesundheit bei Dialysepatientinnen und signifikante Steigerung der Lebensqualitat.
-patienten. Studien belegen unter anderem Bevor Sie mit einem Sportprogramm begin-
eine deutliche Steigerung der Leistungs- nen, ist es wichtig, mit lhrer Arztin oder lhrem
fahigkeit, eine Verbesserung des Blutdrucks Arzt zu sprechen. Im Allgemeinen gibt es
beziehungsweise eine Abnahme der notwen-  beim Sporttreiben fir Sie einige Dinge zu
digen Blutdruckmedikation, eine wesentlich beachten, um lhre Gesundheit zu schitzen:

® Fliussigkeitskontrolle: Achten Sie darauf, wahrend des Trainings ausreichend zu trin-
ken, um eine Dehydration zu vermeiden. Ihr FlUssigkeitsbedarf ist abhangig von der
Menge der Restausscheidung und hochindividuell. Sprechen Sie daher unbedingt
mit dem nephrologischen Team Uber Ihre personliche Flissigkeitsmenge, bevor Sie
sportlich aktiv werden.

® Blutdruckiiberwachung: Messen Sie regelmafig lhren Blutdruck, besonders vor und
nach dem Training. Achten Sie darauf, dass er stabil bleibt, und wenden Sie sich an
Ihr nephrologisches Team, wenn Sie Bedenken haben.

® Vermeiden Sie libermafRige Belastung: Horen Sie auf lhren Kérper und vermeiden
Sie zu grofke Anstrengung. Wenn Sie Schmerzen oder Unwohlsein verspiren, ma-
chen Sie eine Pause und wenden Sie sich an Ihr nephrologisches Team.




Sexualitat und Dialyse
Dialysepatientinnen und -patienten mussen
sich in ihrer Sexualitat nicht einschranken.
Allerdings sind Korperwahrnehmung, Selbst-
wertgeflhl und sexuelle Bedirfnisse bei
ihnen haufig verandert.

Schwangerschaft und Dialyse
Auf natirliche Weise schwanger zu werden
ist bei Dialysepatientinnen sehr ungewohn-
lich. Im Verlauf einer Schwangerschaft haben
Frauen mit einer chronischen Nierenkrank-
heit und Dialysepatientinnen ein erhohtes
Risiko, Komplikationen zu entwickeln. Fur eine
Dialysepatientin ist es besonders riskant und
kann mit zahlreichen Gefahren flr sie selbst
und das ungeborene Kind einhergehen. Unter
anderem ist das Risiko einer Frihgeburt deut-
lich erhoht.

Infolge der korperlichen Verdnderungen in
der Schwangerschaft muss die Hamodialyse-
zeit angepasst werden. Zahlreiche Kohorten-
studien zeigen bei einer langeren Dialysezeit
einen Trend zu besseren Schwangerschafts-
verlaufen. Grundsatzlich kann schwangeren
Frauen, die eine Dialyse bendtigen, sowohl

Bluthochdruck und andere Auswirkungen der
Dialyse konnen bei Mannern zu einer gemin-

derten Erektionsfahigkeit fihren. Auch Frauen
spuren den Einfluss der Dialyse, zum Beispiel

durch eine verringerte Libido.

die Hdmodialyse als auch die Peritoneal-
dialyse angeboten werden. Beide Therapien
haben Vor- und Nachteile. Zur Peritoneal-
dialyse in der Schwangerschaft gibt es bis-
lang nur wenige Erfahrungen. Manche Fach-
leute empfehlen deshalb, bei Kinderwunsch
gemeinsam mit dem Behandlungsteam zu
prufen, ob ein Wechsel zur Hamodialyse
sinnvoll sein konnte.

Da eine Schwangerschaft wahrend Dialyse
mit besonderen Risiken verbunden ist, wird
Patientinnen in der Regel empfohlen, diesen
Wunsch sorgfaltig mit ihrem Behandlungs-
team zu besprechen und — wenn moglich —
eine Familienplanung erst nach einer erfolg-
reichen Nierentransplantation in Betracht zu
ziehen.
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Fakten zur Heimhamodialyse (HHD)

@® Firdie Hamodialyse wird operativ eine
Dialysefistel angelegt (in der Regel am
Unterarm). Diese wird zu jeder Behand-
lung punktiert und mit dem Dialysegerat
verbunden.

@® Meistens wird dreimal pro Woche vier bis
sechs Stunden lang dialysiert (Standard-
verfahren).

hause.kfh.de

GegenUber der PD gibt es beim Standard-
verfahren der HHD in der Regel mehr Ein-
schrankungen bei der Ernahrung, weil die
Entfernung der Nierengifte nur begrenzt
zu festgelegten Zeiten stattfindet.

Die HHD kann sowoh!| mit Partnerin oder
Partner als auch selbststandig durchge-
fuhrt werden.

Bei Reisen mussen Patientinnen und
Patienten mit HHD im Voraus eine
Behandlung in einem Zentrum in der Nahe
ihres Reiseziels vereinbaren.

HHD-Patientinnen und -Patienten kdnnen
grundsatzlich Sport treiben. Bestimmte
sportliche Aktivitaten brauchen im Vorfeld
allerdings eine gute Beratung.

Fir die Lagerung von Dialysematerialien
wird ausreichend Platz bendtigt.

dialyse-zu-



