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en usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der An-
e als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt werden diirften.
Sponsor keine Gewahr iibernommen werden. Derartige Angaben miis-

information auf ihre Richtigkeit tiberpriift werden. F.




Diese Broschiire soll als Teil einer Schriftenreihe zu verschiedenen Nierenerkrankungen
das soziale Umfeld des nierenkranken Kindes und Jugendlichen auf verstandliche Weise
informieren. Angesprochen werden sollen vor allem die Eltern, aber auch die ubrige
Familie sowie Kindergarten, Schule, Ausbilder, Freunde, Amter und Krankenkassen.

Der Sinn besteht darin, durch erfolgreiche Information die Problematik des nieren-
kranken Kindes beziehungsweise Jugendlichen besser einschédtzen und beurteilen zu
kénnen. Die Thematik wird jeweils von einem Fachexperten dargestellt und durch einen
diatetischen Kommentar ergénzt. Insgesamt hat die Broschiire das Ziel, die soziale
Integration des nierenkranken Kindes noch weiter zu verbessern.
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1. Einleitung

Die Niere Gibernimmt im Korper lebens-
wichtige Aufgaben, wie die Regulation
des Salz- und Wasserhaushaltes, die Aus-
scheidung uberflissiger Giftstoffe (z. B.
die Abfallstoffe des Eiweif3abbaus) und
die Produktion von Hormonen (siehe Bro-
schiire ,Chronische Niereninsuffizienz"
dieser Reihe). Die Folgen eines Verlustes
der Nierenfunktion kdnnen zunachst me-
dikamento6s beherrscht werden.

Unterschreitet die Nierenfunktion jedoch
eine bestimmte Grenze, muss sie ersetzt
werden. Spatestens ist diese Situation er-
reicht, wenn die Niere weniger als 10 %
ihrer normalen Reinigungsfunktion leistet.
In einzelnen Fallen muss bereits friiher ein
Nierenersatzverfahren angewendet wer-
den; z. B. bei ausbleibendem Gedeihen
lhres Kindes oder bei Komplikationen, die
medikamentds oder mit Hilfe von Diat
nicht mehr behandelt werden kénnen. So
kann z. B. auch ein zu hoher Kaliumwert
im Blut oder mangelnde Wasserausschei-
dung eine Nierenersatztherapie erforder-
lich machen.

Grundsatzlich gibt es drei Mdglichkeiten:
Die Blutreinigung auf3erhalb des K&rpers
(Hamodialyse), die Blutreinigung im eige-
nen Korper iber das Bauchfell (Peritone-
aldialyse) und die operative Einpflanzung
einer Spenderniere, die Nierentransplan-
tation. Meist werden die beiden Dialyse-
verfahren als Uberbriickung genutzt, bis
ein passendes Spenderorgan gefunden
wird.

In dieser Broschiire soll Ihnen die Bauch-
felldialyse (Peritonealdialyse) naher er-
klart werden. Sie soll lhnen helfen, die auf
Sie und lhr Kind zukommenden Anforde-
rungen, aber auch Mdglichkeiten besser
einschatzen zu kdnnen und Sie bei der
Wahl des geeigneten Dialyseverfahrens
unterstiitzen. Darlber hinaus enthalt sie
zahlreiche Ratschldge und Wissenswertes,
was lhnen den Umgang mit der Perito-
nealdialyse erleichtern wird. Sollten bei
der Lektiire Fragen auftreten, wird lhr
betreuendes Dialyseteam diese gerne
beantworten.



2.Was ist Dialyse?

Die Dialyse (griechisch dialysis = Auf-
l6sung) ist ein Blutreinigungsverfahren
(,Ktnstliche Niere"). Die beim Men-
schen weltweit erste ,Blutwasche" wurde
1924 von Georg Haas durchgefiihrt. Bei
der Dialyse werden aus einer Flussigkeit
geloste Stoffe unter Verwendung einer
Membran entzogen. Auf einer Seite der
Membran befindet sich die zu reinigende
Flissigkeit (das Blut), auf der anderen Sei-
te die Reinigungslsung (Dialyselosung).
Die Membran funktioniert dabei wie ein
Sieb, d. h,, sie l&sst nur bestimmte Stoff-
teilchen durch. Da die Natur stets bemiiht
ist, Konzentrationsunterschiede auszu-
gleichen, wandern die geldsten Teilchen
vom Ort der hohen Konzentration zum
Ort der niedrigen Konzentration. Dieser
Prozess funktioniert umso besser, je hdher
das Konzentrationsgefalle ist und kommt
zum Erliegen, wenn sich die Konzentra-
tionsunterschiede ausgeglichen haben.
Dieser Vorgang wird auch Diffusion ge-
nannt. Da er iber eine Membran erfolgt,
die nur einen Teil an geldsten Stoffen
durchlasst, spricht man auch von Osmo-
se. So gelangen zahlreiche unerwiinschte
Stoffe aus dem Blut tiber die Membran in
die Dialyselosung, wahrend andere Stoffe
wie Bluteiweif3e und die Blutkdrperchen
zuriickgehalten werden.

Bei der Hdmodialyse (siehe entsprechen-
de Broschiire ,,Hdmodialyse — Behandlung
mit der kiinstlichen Niere") wird das Blut

aufBerhalb des Korpers durch zahlreiche
Kapillarmembranen geleitet, die von der
Reinigungslosung umspiilt werden. Das
zum Stofftransport nétige Konzentrati-
onsgefalle wird aufrechterhalten, indem
standig frisches Dialysat nachstromt und
die giftigen Substanzen aufnimmt. Die
Hamodialyse wird in der Regel dreimal
pro Woche Uber vier bis fiinf Stunden in
einem Kinderdialysezentrum durchge-
fuhrt. Bei der Peritonealdialyse wird die
Dialysefliissigkeit in regelmaf3igen Ab-
standen in die Bauchhdhle gegeben, die
Dialyse findet also im Koérper statt. Als
Membran dient dabei das Bauchfell, das
sogenannte Peritoneum. Sie wird meist
an sieben Tagen pro Woche iiber Nacht
zu Hause durchgefiihrt (s. u.). Durch die-
se unterschiedliche Behandlungsdauer
ist die Leistungsfahigkeit der Peritone-
aldialyse mit der der Hdmodialyse ver-
gleichbar. Bei der Peritonealdialyse wird
allerdings eine kontinuierlichere Reini-
gung des Blutes erreicht, mit geringeren
Schwankungen sowohl des Wasser- und
Salzhaushaltes als auch der Giftstoffe im
Blut. Die Restfunktion der Nieren bleibt
ldnger erhalten. Sie spielt, wie man in der
Zwischenzeit weif3, eine wesentliche Rolle
fiir das Befinden und die Entwicklung der
Kinder. Bei Kleinkindern ist die Peritone-
aldialyse meist einfacher durchzufthren.
Wie die Bauchfelldialyse genau funktio-
niert, wird im Folgenden erklart.
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Abb. 1: Diffusion: Stoffteilchen wandern vom Ort der hohen zum Ort der niedrigen Konzentration.
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Abb. 2: Osmose: Nur relativ kleine Teilchen kénnen die Membran passieren.




3. Wie funktioniert die Bauchfelldialyse?

3.1 Das Bauchfell

Das Bauchfell (Peritoneum) ist eine Bin-
degewebsschicht, die die menschliche
Bauchhdhle auskleidet. Die Oberfldche
des Peritoneums wird bei Erwachsenen
auf 1 bis 2 m? geschatzt, wobei 10-20 %
die Wand der Bauchhohle auskleiden,
wahrend 80-90 % die in der Bauchhdhle
befindlichen Organe bedecken. Allerdings
ist die fir die Dialyse effektiv nutzbare
Oberfldche nur circa halb so grof3. Das
Bauchfell ist von zahlreichen Blutgefaf3en

(Kapillaren) durchzogen, in denen bei Er-
wachsenen ungefahr 50-100 ml Blut pro
Minute flief3t. Die GefdRwéande besitzen
verschiedene Poren, die sowohl Wasser
als auch Stoffteilchen kleiner bis mittle-
rer Grof3e durchlassen. Aufgrund dieser
Eigenschaften ldsst sich das Bauchfell als
Dialysemembran nutzen. Die Kapillaren
sind in ein Gewebe eingebettet, das sich
aus einer gelartigen Grundsubstanz und
Bindegewebszellen zusammensetzt. Zur
Bauchhdhle hin wird das Bauchfell von

LEBER
KLEINES NETZ
MAGEN
DICKDARM
BAUCHFELL GROSSES NETZ
GESAMTE OBERFLACHE
DES BAUCHFELLS 1-2 m2

Abb. 3: Schematische Darstellung der Bauchorgane und des Bauchfells.
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Abb. 4: Querschnitt durch das Bauchfell.

einer weiteren Zellschicht, den sogenann-
ten Mesothelzellen bedeckt. Sie sind an
der Regulation von Abwehrfunktionen
und an der Steuerung der Durchblutung
des Bauchfells beteiligt. Sie verhindern
darliber hinaus durch Freisetzung von
,Gleitsubstanzen" Verklebungen in der
Bauchhéhle. Direkt unterhalb der Meso-
thelzellschicht finden sich Lymphgefa[3e,
die Flissigkeit und Substanzen aus der
Bauchhohle zu den Lymphknoten ab-
transportieren.

3.2 Stofftransport und Ultrafiltration
Bei der Peritonealdialyse wird die Bauch-
hohle in regelmdfigen Abstanden mit
Dialyselésung gefillt. Die Blutgefaf3e
des Bauchfells werden von an Giftstof-
fen reichem Blut durchstrémt. Die Ab-
fallstoffe stromen aus dem Blut durch
Diffusion entlang des Konzentrationsge-
falles tiber die Peritonealmembran in die
Dialyselésung. Dabei werden viele Stoffe,

Abb. 5: Mikroskopische Aufnahme der Bauch-
felloberflache.

die normalerweise (iber die Niere ausge-
schieden werden, aus dem Blut entfernt.
Dazu gehoren Kalium, Phosphat, Krea-
tinin und Harnstoff. Mit der Zeit steigt
durch den Transport die Konzentration
der ausgeschiedenen Stoffe im Dialysat
an, bis kein oder nur noch ein geringes
Konzentrationsgefalle mehr vorhanden ist
und der Stofftransport aufhért. Um das zu
verhindern, wird rechtzeitig die mit Gift-
stoffen angereicherte Dialysel6sung aus
der Bauchhéhle entfernt und frische L6-
sung nachgefiillt. Wie durch eine gesunde
Niere auch, muss mit der Bauchfelldialyse
Uberschiissiges Wasser aus dem Korper
entfernt werden. Dazu wird der Dialyse-
flussigkeit Zucker (Glukose) hinzugeftigt.
Die grof3en Zuckermolekiile passieren das
Bauchfell relativ schlecht, es stromt Was-
ser in Richtung der hohen Zuckerkonzen-
tration, also aus dem Blut in die Bauch-
hohle. Umgekehrt wandert der Zucker nur
langsam in das Blut, sodass der Zucker
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im Dialysat iber mehrere Stunden in der
Lage ist, dem K&rper Wasser zu entziehen.
Diesen Vorgang nennt man Ultrafiltration.
Mit dem entzogenen Wasser (Ultrafiltrat)
werden auch kleine Molekiile in das Dia-
lysat transportiert. Diese Mitnahme von
geldsten Teilchen mit dem Ultrafiltrat
wird Konvektion genannt. Sie ermdglicht
eine zusatzliche Reinigung des Blutes von
Giftstoffen.

Da viele Patienten noch Flissigkeit tiber
die Niere ausscheiden, andere aber wenig
oder keinen Urin mehr produzieren, muss
fur jeden Patienten individuell festgelegt
werden, welche Menge an Wasser Uber

die Bauchfelldialyse aus dem Korper ent-
fernt wird. Dies kann man Uber die Zu-
ckerkonzentration in der Dialyseldsung
steuern: Die Zuckerkonzentration liegt
je nach eingesetzter Losung ungefahr
10-40-fach tber der Blutzuckerkonzent-
ration. Je hoher die Glukosekonzentrati-
on im Dialysat, desto mehr Wasser wird
dem Patienten entzogen. Das Bauchfell
ist allerdings auch begrenzt fiir Glukose-
molekile durchlassig. Die Glukose tritt
im Verlauf von Stunden zunehmend aus
dem Dialysat ins Blut lber, sodass die
Ultrafiltrationsleistung wieder abnimmt.
Wenn der Konzentrationsunterschied
durch den Ubertritt von Wasser aus dem

4 N
BLUT DIALYSAT
@ e
—
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Abb. 6: Prinzip der Bauchfelldialyse.



Blut ins Dialysat und der Aufnahme von
Glukose ins Blut ausgeglichen ist, erfolgt
kein Wasserentzug mehr aus dem Korper.
Im Gegenteil, es kann im Weiteren sogar
Wasser aus der Bauchhohle wieder zuriick
in das Blut stromen. Dies kann durch den
rechtzeitigen Austausch des Dialysates
in der Bauchhohle gegen frische Losung
verhindert werden. Will man eine hohe
Ultrafiltrationsleistung erzielen, sollte die
Verweilzeit kurz sein.

3.3 Zusammensetzung der
Dialyselésungen

Dialyseldsungen sind aus folgenden Be-
standteilen zusammengesetzt:

1. Salze wie Natrium, Chlorid, Magne-
sium, Kalzium, die dem Korper nicht
entzogen werden sollen und deshalb
in ahnlicher Konzentration wie im Blut
vorliegen.

2. Glukose, um Wasser aus dem Kérper zu
ziehen (Ultrafiltration). Die Lésungen
sind in unterschiedlicher Glukosekon-
zentration verfigbar (z. B. 1,5, 2,3 und
4,2 %). Neuerdings werden fiir Wechsel
mit langer Verweilzeit (meist der Tag-
einlauf) Lésungen verwendet, die ein
gréferes Zuckermolekiil (Icodextrin)
enthalten. Icodextrin wird nur sehr
langsam in den Kérper aufgenommen.
Es ermdglicht auch bei Verweilzeiten
von (ber 10-12 Stunden noch eine
hohe Ultrafiltration.

3. Eine Puffersubstanz, um die bei Nieren-
versagen vorkommende Ubersduerung
des Blutes, die Azidose, auszugleichen.
Entsprechend dem Konzentrationsge-
falle geht sie den umgekehrten Weg
wie die Giftstoffe, ndmlich von der
Bauchhéhle ins Blut. Bislang wird dazu
Milchséure (Laktat) verwendet. In den
letzten Jahren wurden Dialyseldsungen
entwickelt, die Bikarbonat enthalten.
Bikarbonat ist auch in unserem Korper
die wichtigste Puffersubstanz.

Die Dialyseldsung wird steril, d. h. keimfrei
in Kunststoffbeutel abgefiillt. Die Beutel
sind in verschiedenen Grof3en zwischen
2 und 5 Litern lieferbar. Neben den bis-
her verwendeten Losungen wurden in
den letzten Jahren sogenannte biokom-
patible Losungen entwickelt und in den
klinischen Alltag eingeflhrt. Méglich wur-
de das durch die Entwicklung von Mehr-
kammerbeuteln. Standardlésungen sind
sauer und es kommt bei der Sterilisation
und bei l@ngerer Lagerung zur Bildung von
Zuckerabbauprodukten. Sie schadigen die
Zellen des Bauchfells und fiihren zu Ver-
dickung und Umbau des Bauchfells mit
der Ausbildung zu vieler neuer Blutgefa-
3e. So kommt es im Laufe der Zeit zu
einer Abnahme der Dialyseleistung, v. a.
zu einer geringeren Ultrafiltration. Bei den
Mehrkammerbeuteln wird deshalb die
Zuckerlésung rdumlich getrennt von der
Pufferlosung bei sehr saurem pH sterili-

11
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siert und gelagert. So wird die Bildung der
schadlichen Zuckerabbauprodukte fast
vollstdndig verhindert. Unmittelbar vor
der Anwendung am Patienten werden die
Puffer- und die Zuckerlésung vermischt.
Dabei wird die Sdure neutralisiert, es ent-
steht eine Losung, die dem S&duregrad des
Korpers sehr dhnlich ist. Studien mit den
neuen, biokompatiblen Lésungen haben
ergeben, dass diese mindestens ebenso
gut wie die Standardlésungen das Blut
reinigen. Sie schadigen jedoch das Bauch-
fell weniger und verursachen beim Einlauf
weniger Schmerzen. Die biokompatiblen
Lésungen sind etwas teurer als die Stan-
dardlésungen. Aufgrund der zahlreichen
Vorteile haben sie in Deutschland die
Standardldsungen weitgehend ersetzt.

Abb. 7: Standarddialysel6sung

3.4 Der Tenckhoffkatheter

Fur die Peritonealdialyse ist ein dauer-
hafter Zugang nétig, Giber den die Bauch-
hohle mit Lésungen gefillt werden kann.
Dazu wird ein sogenannter Tenckhoff-
katheter eingesetzt, an den die Dialyse-
beutel angeschlossen werden. Der Tenck-
hoffkatheter ist ein aus Silikon gefertigter
Schlauch, dessen Ende meist am tiefsten
Punkt der Bauchhohle liegt und durch
etwa 80 kleine Locher den Durchtritt der
Dialyseldsung ermdglicht. Das andere En-
de wird Uber einen mehrere Zentimeter
langen Tunnel in der Bauchdecke durch
die Bauchwand nach auf3en gefiihrt. Die
Austrittsstelle befindet sich in der Regel
seitlich und etwas oberhalb des Nabels.
Der Katheter ist im Bereich des Tunnels

Abb. 8: Biokompatible Losung im Doppelkammerbeutel.



mit zwei kleinen Filzmanschetten, den
Cuffs, versehen, die mit dem Gewebe
der Bauchwand verwachsen und so den
Katheter in der Bauchdecke fixieren. Den
Tenckhoffkatheter gibt es in verschiede-
nen Ausflihrungen. Das in der Bauchhohle
liegende Ende kann entweder gerade oder
zu einer Schnecke aufgerollt sein, wobei
Katheter mit einem schneckenférmigen
Ende die weiteste Verbreitung gefunden
haben. Eingesetzt wird der Tenckhoffka-
theter normalerweise in einer Operation,
die in Vollnarkose durchgefiihrt wird und
etwa eine halbe Stunde dauert.

Da der Tenckhoffkatheter eine Verbin-
dung zur Bauchhdhle herstellt, tGber
die Keime einwandern kénnen, ist eine
sorgfaltige Pflege des Katheterausganges
wichtig. In die nétigen Handgriffe werden
Sie von der betreuenden Dialysefachkraft
eingewiesen, bevor |hr Kind aus der Kli-
nik entlassen wird. Die Austrittsstelle des
Tenckhoffkatheters wird mit einem steri-
len Verband verschlossen. Bei Schmerzen,
Rétung, Schwellung oder Flissigkeits-
austritt am Katheterausgang muss |hr
betreuendes Dialysezentrum kontaktiert
werden.

Der Tenckhoffkatheter ist unter der Klei-
dung versteckt von auf3en kaum sichtbar.
Auch Duschen und Schwimmen ist wei-
terhin moglich.

Abb. 9:Verschiedene Kathetermodelle, je nach
Alter des Patienten mit ein oder zwei Filzmuf-
fen. Jenseits des Sduglingsalters werden die
gebogenen Katheter mit nach unten gerich-
tetem Ausgang empfohlen.

Abb.10: Patient mit Tenckhoffkatheter beim
Verbandwechsel.
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4.Wie wird die Bauchfelldialyse durchgefiihrt?

Ein entscheidender Vorteil der Peritone-
aldialyse besteht darin, dass sie zu Hau-
se durchgefiihrt werden kann. Dabei wird
die Dialyse von den Eltern ibernommen.
Jugendliche kénnen die Dialyse, je nach
Alter und Entwicklungsstand, auch selbst
durchfiihren. Das Kinderdialysezentrum
muss nur zu planmafigen Kontrollen
aufgesucht werden. Zu Hause werden Sie
durch regelméaf3igen telefonischen Kon-
takt zum Dialyseteam unterstiitzt. Es ist
rund um die Uhr ein Dialysearzt sowie
eine Schwester/Pfleger erreichbar.

Es gibt verschiedene Varianten der Bauch-
felldialyse, die wir im Folgenden erklédren
mochten.

CAPD = Continuierliche ambulante
Peritonealdialyse

Bei diesem Verfahren erfolgt der Dialy-
sataustausch per Hand, d. h. ohne Zuhil-
fenahme einer Maschine. In dieser Form
wurde die Peritonealdialyse in den 70er-
Jahren entwickelt. Vor allem erwachsene
Patienten dialysieren heute noch mit
diesem Verfahren. Um einen sogenann-
ten Handwechsel durchzufiihren, wird
ein Beutelsystem, bestehend aus Dialy-
satbeutel, Schlauchsystem und leerem
Auslaufbeutel, an den Tenckhoffkatheter
angeschlossen. Die beiden Beutel sind
uber einen ypsilonférmigen Schlauch
miteinander verbunden.

ADP = Automatisierte Peritoneal-
dialyse

Es gibt Geréte, die sogenannten Cycler,
die das Anwarmen des Dialysates, Aus-
und Einlauf ibernehmen. Der Patient wird
abends an den Cycler angeschlossen und
Wechselfrequenz und Verweilzeit vorge-
geben.Am Morgen wird der Patient wie-
der vom zufiihrenden Schlauch getrennt.
lhr Kind kann wahrend der Behandlung
schlafen. Der abendliche Anschluss dauert
etwa 20 Minuten und erfordert keimarme
Bedingungen.

Von verschiedenen Firmen werden un-
terschiedliche Cyclermodelle angeboten.
Viele Gerate sind inzwischen so klein,
dass sie auch ohne grof3ere Probleme
transportiert werden kénnen. Bei der
Cyclerdialyse unterscheidet man zwei
Formen. Die nachtliche, intermittieren-
de Peritonealdialyse (NIPD), bei der der
Bauch tagsuber leer ist und die kontinu-
ierliche Cycler-Peritonealdialyse (CCPD),
bei der am Morgen wenigstens die Half-
te der Ublichen Einlaufmenge Dialysat
in die Bauchhdhle gegeben wird. Durch
diesen sogenannten Tageinlauf kann eine
zusatzliche Reinigung des Blutes erreicht
werden, vor allem von groéf3eren Mole-
kiilen wie Phosphat. Treten wahrend der
Nacht Stérungen beim Ein- oder Auslauf
des Dialysates auf, z. B. durch Abknicken
des Katheters, alarmiert das Gerat. Dieses
geschieht selten. Gegeniiber der CAPD



Abb.11: CAPD

hat die Cyclerdialyse den Vorteil, dass der
Tagesablauf Ihres Kindes unbeeintrachtigt
ist, da die Dialysezeiten grundsatzlich frei
gestaltet werden konnen.

APD + CAPD

Es gibt auch die Moglichkeit, CAPD und
automatisierte Dialyse zu kombinieren.
Dies kann bei Patienten erforderlich wer-
den, die eine intensivierte Blutreinigung
bendtigen. Bei anderen Patienten kann
durch einen oder mehrere zuséatzliche
Wechsel tagsiiber die Dauer der nacht-
lichen Dialyse verkiirzt werden, was fiir
jugendliche Patienten einen flexibleren
Tagesablauf erméglichen kann. Welche
Form der Peritonealdialyse fir Ihr Kind
am besten ist, werden Sie gemeinsam mit
dem Team lhres Kinderdialysezentrums
festlegen.

Abb.12: CAPD beim Saugling.

4.1 Dialysebeginn

Die Dialyse wird bei Ihrem Kind in der
Klinik begonnen.Wéhrend der ersten Tage
nach Tenckhoffkatheteranlage und Dialy-
sebeginn sollte soweit moglich Bettruhe
eingehalten werden, damit der Katheter
einheilen kann. Zunachst werden nur
geringe Einlaufmengen verwendet. Auch
dies ermoglicht eine bessere Heilung und
verhindert, dass Dialysat aus der Bauch-
hohle in die Bauchdecke oder entlang des
Katheters nach auf3en gelangt. Aufgrund
der geringen Einlaufmenge miissen meist
haufige Wechsel erfolgen, je nach Blut-
werten erstreckt sich die Dialyse tiber
den ganzen Tag. Im Verlauf kann die Ein-
laufmenge gesteigert werden. Schlief3lich
wird lhr Kind so dialysiert, wie es auch fiir
zu Hause vorgesehen ist.
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Das individuelle Dialyseregime lhres Kin-
des kann hinsichtlich Einlaufmenge, Zahl
der Wechsel, Verweilzeit im Bauchraum
und der Glukosekonzentration der Dia-
lyseldsung variiert werden.

Wahrend des stationadren Aufenthaltes
werden Sie von einer Dialysefachkraft
in der hauslichen Peritonealdialyse un-
terwiesen. Sie lernen, wie Handwechsel
durchgefiihrt werden, wie man den Cycler
bedient und den Verband des Tenckhoff-
katheters wechselt. Sie haben reichlich
Gelegenheit, das Erlernte zu tiben. Ebenso
erfahren Sie, welche Komplikationen auf-
treten kénnen, wie man sie erkennt und
vermeidet. Bei Entlassung lhres Kindes

werden Sie mit allen n&tigen Handgrif-
fen vertraut sein.

Es ist sinnvoll, dass zwei Personen in der
Peritonealdialyse trainiert werden, in der
Regel beide Elternteile. Aber auch andere
eng mit der Betreuung des Kindes betrau-
te Personen kdnnen angelernt werden. So
kann man sich beim An- und Abschlief3en
abwechseln, und Ausfélle durch Krankheit
oder Reisen kdnnen tberbriickt werden.
Auch éltere Kinder und Jugendliche
kénnen die Dialyse zumindest teilweise
durchfiihren, was eine gewisse Unabhan-
gigkeit von den Eltern erméglicht. Vor der
Entscheidung zur Dialyse zu Hause erfolgt
ein Hausbesuch durch Personal Ihres Di-
alysezentrums. Dabei wird besprochen,
wo der Cycler am giinstigsten aufgestellt
wird und wo das abendliche Anschlie3en
und die Dialyse lhres Kindes stattfinden.
Das bendtigte Dialysematerial wird Ihnen
einmal im Monat nach Hause geliefert
und muss in einem sauberen, tempe-
rierten Raum gelagert werden.

4.2 Dialyse zu Hause

Zu Hause angekommen, wird sich der Ta-
gesablauf Ihrer Familie ein wenig &ndern.
Sie miissen Zeiten fiir An- und Abschlie-
[3en am Cycler bzw. tagliche Handwechsel
einplanen. Dazwischen kann sich lhr Kind
frei bewegen, Kindergarten und Schule
besuchen und den gewohnten Nachmit-
tagsaktivitdten nachgehen.



Sie sollten zu Hause ein Dialyseprotokoll
fihren, in dem Sie Dialyseregime, Ultrafil-
tration, Gewicht und Blutdruck notieren.
Das ist fiir die genaue Uberwachung der
Behandlung sehr wichtig. Die modernen
Dialysegerdte zeichnen automatisch die
nachtliche Dialyse auf; diese Daten kdn-
nen beim Besuch in lhrem Dialysezen-
trum abgerufen und tberprift werden.
Das geschieht liber eine Karte, die in das
Gerat eingelegt wird.

4.3 Kontrolluntersuchungen

Etwa alle vier Wochen miissen Sie zur
Kontrolle in Ihr Kinderdialysezentrum, zu
Beginn der Dialyse oder bei Problemen
auch haufiger. Unabhéngig von der Dialy-
se ist aber auch eine Mitbetreuung durch
einen Kinderarzt vor Ort wiinschenswert.
Beim Besuch im Dialysezentrum wird Ihr
Kind griindlich untersucht. Bei der Un-
tersuchung wird der Arzt auch darauf
achten, ob sich lhr Kind regelrecht entwi-
ckelt, wachst und an Gewicht zunimmt.
Des Weiteren sucht er nach Anzeichen
fur Infektionen und tberpriift den Tenck-
hoffkatheterausgang. Auf3erdem werden
Untersuchungen durchgefiihrt, um die
Transplantationsvorbereitung zu vervoll-
standigen oder zu aktualisieren.

Verschiedene, nicht schmerzhafte Spe-
zialuntersuchungen vermitteln einen Ein-
druck von Dialyseleistung und Restnie-
renfunktion.

Abb. 16: Auch regelma3iges Wiegen ist Bestand-

teil der Kontrolluntersuchungen.
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5. Komplikationen

Wie bei jeder medizinischen Behand-
lung kdnnen auch bei der Bauchfelldia-
lyse Komplikationen auftreten. Zu den
mechanischen Komplikationen gehdren
Drainagestorungen, ein Dialysatleck und
das Auftreten von Bauchwandbriichen.
Sie kdnnen und miissen zur ungestorten
Fortsetzung der Dialyse beseitigt werden.
Infektitse Komplikationen umfassen Ka-
theterausgangs- und Tunnelinfektionen
und die Bauchfellentziindung (Perito-
nitis). Wahrend die Peritonitis, die auch
bei Kindern immer seltener auftritt, durch
antibiotische Behandlung lber die Dialy-
selosung in der Regel beherrscht werden
kann, erfordert die Tunnelinfektion oft
einen neuen Katheter. Die Ausgangsin-
fektion lasst sich oft lokal therapieren.

Abb. 17: Katheterausgangsinfektion




6. Erndhrungskommentar

Gesunde Nieren haben verschiedene Auf-
gaben zu erfillen. Erst durch das Zusam-
menspiel von Dialyse, Medikamenten und
Erndhrung wird es moglich, die komplexe
Funktion der Nieren zu ersetzen. Dabei
sind je nach Alter des Kindes, Art der
Grunderkrankung und Krankheitsverlauf
unterschiedliche Einschrankungen bei
Erndhrung und Trinkmenge zu beachten.

Schon vor Beginn der Dialyse mussten
viele Patienten eine ,Diat" einhalten.
Mit Beginn und unter Umsténden auch
im Verlauf der Bauchfelldialyse muss
die Erndhrung jedoch immer wieder an
die veranderten Bedirfnisse angepasst
werden. Einige Kinder entwickeln wieder
mehr Appetit und bei manchen Kindern
kann die Diat im Vergleich zu der Zeit vor
Dialysebeginn wieder etwas gelockert
werden.

Kinder und Jugendliche, die akut erkrankt
sind, missen sich vielleicht das erste Mal
bewusst mit ihrer Erndhrung auseinan-
dersetzen.

An dieser Stelle mochten wir einen kurzen
Uberblick Giber die Erndhrungssituation
bei Dialysepatienten geben. In Ihrem
betreuenden Zentrum werden lhnen Er-
nahrungsberater/innen bei der richtigen
Erndhrung lhres Kindes behilflich sein.

Wie viel darf mein Kind trinken?

Wie viel lhr Kind trinken darf, wird lhr
behandelnder Dialysearzt festlegen. Die
Trinkmenge ist von verschiedenen Fak-
toren abhangig:

1. die durch die Dialyse erreichte Ultra-
filtration

2. die Urinmenge

3. die unsichtbaren Flissigkeitsverluste
uber die Haut und die Lunge (perspira-
tio insensibilis). Sie betragen bei einem
30 kg schweren Kind ca. 400 ml pro Tag.

Bei hohen Auf3entemperaturen, sport-
licher Aktivitat und bei Fieber kann der
Flissigkeitsbedarf ansteigen. Scheidet
lhr Kind noch viel Urin aus (ohne dass
eine ausreichende Entgiftungsleistung
der Nieren vorliegt) muss die Trinkme-
nge nicht oder nur wenig eingeschrankt
werden. Insbesondere wenn keine Urin-
produktion mehr vorhanden ist, muss
jedoch eine vorgeschriebene Trinkmenge
eingehalten werden.

Die Einhaltung der Trinkmenge ist fiir lhr
Kind wichtig. Andernfalls kommt es zu
einer sogenannten Uberwésserung. Sie
kénnen diese Uberwésserung an einer
ungewdhnlich starken Gewichtszunahme
und Schwellungen von Augenlidern und
Beinen erkennen. Durch die vermehrte
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Fillung der Blutgefa3e kommt es zu Blut-
hochdruck, der auf Dauer zur Schadigung
von Herz und Gefa3en flihrt. Bei starker
Uberwasserung kann sich auch Fliissigkeit
in der Lunge sammeln (Lungenédem), die
zu Atembeschwerden und Luftnot fiihren
kann.

Kindern fallt es oft sehr schwer, mit ei-
ner niedrigen Trinkmenge auszukommen,
da sie den Zusammenhang zwischen ,,zu
viel getrunken" und den korperlichen
Beschwerden, die damit verbunden sein
kénnen, noch nicht ausreichend herstellen
kénnen. Es kann hilfreich sein, besonders
kleine Trinkgefdf3e zu verwenden, damit
die Kinder nicht den Eindruck bekommen,
immer nur halbleere Glaser zu bekommen.
Mit einem normalen Strohhalm (kein di-
cker Knickstrohhalm!) dauert das Trinken
automatisch langer. Es sollten Getrénke
bevorzugt werden, die den Durst l&schen.
Vielen Kindern macht es Spaf3, Eiswdirfel
aus Wasser, Tee oder auch Apfelschorle zu
lutschen. Sie sollten jedoch die auf diese
Weise ,getrunkene” Menge auf jeden Fall
mitberechnen.

Energie

Ahnlich wie fiir das Eiweif3 gibt es auch
fur die Energie (gemessen in Kilokalorien
oder Kilojoule) Richtwerte fiir die tégliche
Zufuhr. Anhand dieser Richtwerte wird
die gewlinschte Energiezufuhr bezogen
auf Kérpergewicht und Kérperlénge er-

Abb. 18: Zahlreiche Nahrungsmittel sind gut fir
Dialysepatienten geeignet.

mittelt. Durch genaue Beobachtung und
Protokollierung der Langen- und Ge-
wichtsentwicklung ist es mdglich, die En-
ergiezufuhr an den tatsachlichen Bedarf
des Kindes anzupassen. Zusétzlich zur
Nahrungsenergie muss unter Umstanden
die Energie, die der Kérper durch Aufnah-
me (Resorption) von Glukose (Traubenzu-
cker) aus der Dialyseflissigkeit gewinnt,
berticksichtigt werden.

Eiweif3

Eiweif3 ist ein wichtiger Bestandteil in
der Erndhrung des Kindes. Der Bedarf ist
in den verschiedenen Altersstufen unter-
schiedlich und wird in Abhangigkeit vom
Korpergewicht berechnet. Beim Abbau
der mit der Nahrung aufgenommenen
Eiwei[3e fallen Abfallprodukte an, die nor-
malerweise iiber die Niere ausgeschieden



werden. Ein Maf3 flr die Anhaufung dieser
unerwiinschten Substanzen ist der Harn-
stoff im Blut. Diese Abfallstoffe miissen
jetzt Uber die Dialyse aus dem Blut ent-
fernt werden. Es ist daher wichtig, nicht
mehr Eiweif3 zu sich zu nehmen als nétig.

Auf der anderen Seite kann es an der
Bauchfelldialyse zu Verlust von Eiweif3
bzw. entsprechenden Aminoséuren ins
Dialysat kommen. Damit lhr Kind sich
gut entwickeln und wachsen kann, sollte
der Eiweif3gehalt der Nahrung auch nicht
zu niedrig sein.

In der praktischen Umsetzung wird die-
se Uberlegung jedoch meist keine Rolle
spielen. Eine gemischte, den hiesigen Ge-
wohnheiten entsprechende Kost enthalt
in der Regel ausreichend Eiweif3.

Eine Ausnahme bilden die Kinder, die auch
an der Peritonealdialyse einen verminder-
ten Appetit haben. In diesem Fall kann es
im Rahmen einer allgemeinen Mangeler-
ndhrung auch zur Unterversorgung mit
Eiweif3 kommen, sodass der Einsatz einer
geeigneten Zusatz- oder Sondennahrung
notwendig wird, um Wachstum, Gedei-
hen und Entwicklung des Kindes nicht zu
gefahrden.

Kalium
Kalium ist ein Mineralstoff, der in vielen
Lebensmitteln in unterschiedlicher Men-

ge enthalten ist. Normalerweise wird
Uberschissiges Kalium tber die Nieren
ausgeschieden. Bei Nierenversagen sam-
melt es sich jedoch im Kérper an und
kann zu gefdhrlichen Komplikationen
wie Herzrhythmusstérungen fihren. Es
ist also sehr wichtig, auf den Kaliumge-
halt von Lebensmitteln zu achten. Einige
besonders kaliumreiche Lebensmittel sind
in der Tabelle auf Seite 22 aufgelistet. Bei
der Beurteilung von Lebensmitteln ist es
entscheidend, wie viel von dem jewei-
ligen Produkt tatsdchlich gegessen oder
getrunken wird. So haben z. B. Kartoffel-
chips und Petersilie pro 100 g einen in et-
wa gleich hohen Kaliumgehalt. Allerdings
werden in Deutschland tblicherweise nur
2-3 g Petersilie zum Wiirzen verwandt,
wahrend die meisten Kinder leicht 1Tite
Kartoffelchips am Tag schaffen wiirden.
Ob ein Lebensmittel geeignet ist, hangt
also nicht nur vom tatsachlichen Kalium-
gehalt ab, sondern vor allem auch von der
Verzehrmenge.

Vorsicht geboten ist bei einigen Obst-
sorten (z. B. Bananen, Kiwi, Aprikosen,
schwarzen Johannisbeeren, Honigme-
lonen), Trockenobst (Rosinen, Pflaumen,
Aprikosen etc.) und bei Obstsaften.
Ebenfalls sehr kaliumreich sind getrock-
nete Hulsenfriichte (Erbsen, Bohnen,
Linsen) und einige Gemdusesorten (z. B.
Spinat, Griinkohl, Fenchel, Champignon,
Feldsalat). Auch Tomatenmark, Kakao-
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Sehr kaliumreich sind z. B.

gewisse Obstsorten:

- Bananen, Kiwi, Aprikosen,
schwarze Johannisbeeren,
Honigmelonen

- Trockenobst (Rosinen,
Pflaumen, Aprikosen, etc.)

- Obstséfte

... sehr kaliumreich sind auf3erdem

einige Gemiisesorten:

- getrocknete Hiilsenfriichte
(Erbsen, Linsen, Bohnen)

- Spinat

- Griinkohl

- Fenchel

- Champignon

- Feldsalat

- Tomatenmark

... viel Kalium enthalten au3erdem

die folgenden Lebensmittel:

- Kakao und Schokolade

- Marzipan, Nougat

- Riibenkraut, Apfelkraut

- Nisse und Mandeln

- Kartoffelprodukte, z. B.
Kartoffelchips, Pommes frites,
Kartoffelpuffer (Reibekuchen)

- Kochsalzersatzmittel
(Kaliumchlorid)

e 2

N J

produkte/Schokolade, Marzipan, Nougat,
Ribenkraut, Apfelkraut, Niisse, Mandeln
und Samen sowie Kartoffelprodukte (z. B.
Kartoffelchips, Pommes frites, Kartoffel-
puffer etc.) zéhlen zu den kaliumreichen
Lebensmitteln und sind daher in grof3eren
Mengen nicht geeignet.

Nicht nur durch gezielte Lebensmit-
telauswahl, sondern auch durch kiichen-
technische Kniffe, kann man den Kalium-
gehalt in der Nahrung deutlich verringern.
Dazu ist es wichtig zu wissen, dass Kali-
um ein wasserldslicher Mineralstoff ist.
Legt man ein Lebensmittel in Wasser, so
wird ein Teil des Kaliums herausgel6st
und geht in das Wasser (iber. Normaler-
weise versuchen wir, beim Kochen den
Mineralstoffverlust so gering wie mog-
lich zu halten. Da auch Kalium zu diesen
Mineralstoffen gehdrt, muss man, wenn
man kaliumarm kochen mochte, in vielen
Punkten umdenken:

- Gemise vor dem Garen putzen und
schon ein bisschen im Wasser liegen
lassen (wéssern)

- Gemdse in viel Wasser garen statt zu
diinsten oder zu dampfen

- Tiefkithlwaren nicht gefroren verarbei-
ten, sondern im Durchschlag auftauen
und Gefrierfliissigkeit abtropfen lassen
(nicht mitverwenden!)

- Konservenobst oder Kompott und Ge-
miise aus der Dose essen (Saft/Einkoch-



flissigkeit nicht mit verwenden!)

-Weif3brot, Brétchen, Fladenbrot, Toast
etc. statt Vollkornprodukte

-Weif3en Reis und helle Nudeln statt Na-
turreis und Vollkornnudeln

- Salate aus gekochtem Gemdiise oder
Blattsalate statt Rohkostsalate

- Kartoffeln schélen und in Scheiben ge-
schnitten garen und zum Garen reichlich
Wasser verwenden

- Reis oder Nudeln statt Kartoffeln

Kinder sehen diese Veranderungen oft
nicht als Einschrédnkungen, sondern freu-
en sich vielleicht sogar, dass sie endlich
kein ,gesundes" Vollkornbrot mehr essen
missen. Schwieriger ist natirlich fir die
meisten Kinder der Verzicht auf kakao-
haltige Stifigkeiten und Kartoffelfertig-
produkte (Chips und Pommes frites). In
den letzten Jahren konnten die Ernah-
rungsempfehlungen fir Kinder an der
Dialyse deutlich gelockert werden, sodass
ein vorsichtiger Genuss dieser ehemals
verbotenen Lebensmittel mit eingeplant
werden kann.

Phosphat

Phosphat kommt im Kérper v. a. im Kno-
chen und in den Z&hnen vor, wo es sich
mit Kalzium verbindet und die harte
Knochensubstanz bildet. Phosphat wird
mit der Nahrung aufgenommen (v. a.
Milchprodukte, Fleisch), der tberschiis-
sige Teil Gber die Nieren ausgeschieden.

Bei Nierenversagen sammelt sich Phos-
phat im K&rper an und beeintrachtigt
den Knochenstoffwechsel. Es fiihrt zu
vermehrter Freisetzung von Parathor-
mon aus den Nebenschilddriisen. Parat-
hormon (PTH) wiederum bewirkt eine
Demineralisation des Knochens. Zu ho-
he Phosphatspiegel fiihren zusammen
mit Kalzium darlber hinaus zu einer
frihzeitigen Verkalkung der Geféf3e. Das
Einhalten einer phosphatreduzierten
Erndhrung ist also wichtig fiir die Ge-
sundheit lhres Kindes. Zu den besonders
phosphatreichen Lebensmitteln gehéren
z. B. Schmelzkdse und Schmelzkdsezu-
bereitungen (,Scheibletten"), Kochkése,
Hartkése, Milchpulver und Kaffeeweif3er.
Vielen Lebensmitteln wird kiinstliches
Phosphat zugesetzt. Diese Zusatzstoffe
kommen z. B. in Kondensmilch, Fertig-
Backwaren, Backmischungen, Schnell-
desserts, Wurstwaren und Schmelzkase
vor. Diese Lebensmittel sollten moglichst
sparsam verzehrt werden. Fir Kinder, die
auf Schmelzkése nicht verzichten wollen,
gibt es eine Alternative, bei der das Phos-
phorsalz durch Citratsalz ersetzt wurde
(Reformhaus). Das muss dann allerdings
ausdriicklich auf der Verpackung stehen!

Kalzium

Kalzium ist vor allem in Milchprodukten
enthalten. Vom Kérper wird es fir das
Wachstum des Skelettes bendtigt und
im Knochen eingebaut. Bei Kalziumman-
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gel bildet die Nebenschilddriise ebenfalls
vermehrt PTH, um den Kalziumspiegel
im Blut konstant zu halten. Liegt der Kal-
ziumspiegel dagegen zu hoch, besteht
v. a. bei gleichzeitig erhdhten Phosphat-
werten die Gefahr frithzeitiger Gefaf3ver-
kalkungen.

Vitamine

Frische Friichte, Vollkornbrot und Milch-
produkte dirfen von Dialysepatienten nur
mit gewissen Einschrankungen verzehrt
werden. Damit es nicht zu einer Unter-
versorgung an lebenswichtigen Vitaminen
und Spurenelementen kommt, wird lhr
Arzt ein Vitaminpraparat speziell fir Di-
alysepatienten verordnen.

Wenn Obst und Gemiise, Vollkornpro-
dukte und z. T. auch Milchprodukte nur
noch eingeschrankt verzehrt werden
dirfen, ist die Versorgung mit Vitaminen
meist unzureichend. Auf3erdem kommt
es zu einem Verlust von wasserldslichen
Vitaminen (ber die Dialyse. Aus diesem
Grund werden |lhrem Kind in den meisten
Féllen wasserl&sliche Vitamine in Form
von Tabletten oder Dragees verordnet. Es
gibt Produkte, die zusatzlich Spurenele-
mente enthalten. Welches Préparat das
richtige ist, sollten Sie mit Ihrem Arzt
besprechen.

/.Sport

Welche Sportart darf mein Kind
ausiiben?

Von wenigen Ausnahmen (Kampfsport,
Gerateturnen) abgesehen, kénnen Kin-
der an der Bauchfelldialyse alle Sport-
arten ausiiben. Dabei sind jeweils die
personlichen Grenzen der Leistungsfa-
higkeit zu beachten. Vermieden werden
sollten Sportarten, bei denen es durch
harte Schlége oder St6f3e zu Schaden am
Tenckhoffkatheter kommen kann. Auch
sollte zu starker Zug auf den Katheter ver-
mieden werden. Schwimmen ist méglich,
sobald der Tenckhoffkatheter eingeheilt
ist. Dazu wird der Katheter wasserdicht
abgeklebt. Nach dem Schwimmen sollte
der Verband gewechselt werden.



8. Konnen wir in Urlaub fahren?

Ja! Die Peritonealdialyse kann am Ur-
laubsort genauso wie zu Hause von |h-
nen durchgefiihrt werden. Einige Dinge
sind jedoch dabei zu beachten. So miissen
am Urlaubsort fiir Beutelwechsel und An-
schluss an den Cycler ausreichende hygi-
enische Bedingungen gewahrleistet sein.
Auch sollte fiir Notfélle eine ausreichende
medizinische Versorgung sichergestellt
sein, d. h. eine geeignete Klinik oder Dia-
lysezentrum in erreichbarer Nahe liegen.
Bei der Wahl des Reiseziels sollte auch be-

Abb. 19: Urlaub am Meer

dacht werden, dass extreme klimatische
Bedingungen fiir Dialysepatienten eine
besondere Belastung darstellen.

lhren Cycler miissen Sie normalerweise in
den Urlaub mitnehmen. Nur in Ausnah-
meféllen kann ein Gerat vor Ort gestellt
werden. Die bendtigten Verbrauchsmate-
rialien wie Dialysatbeutel und Schlauch-
systeme konnen Sie fur die Dauer lhrer
Ferien an den Urlaubsort liefern lassen.
Zur Organisation sollten Sie friihzeitig

Abb. 20: Ferien
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mit lhrem Dialysezentrum Kontakt auf-
nehmen. Fir Reisen innerhalb Europas
betragt die Vorlaufzeit in der Regel sechs
Wochen, fiir Ziele auf3erhalb Europas 12
Wochen. Bei Kurzurlauben tiber weni-
ge Tage kdnnen Sie das Dialysematerial
auch selbst mitnehmen. Auch sollte am
Urlaubsort technische Unterstitzung fir
eventuell auftretende Gerateprobleme
vorhanden sein.

Informationen hierzu erhalten Sie in |h-
rem betreuenden Zentrum. Patienten an
der Cyclerdialyse kdnnen nach Riickspra-
che mit lhrem Dialysezentrum auch fir
einige Tage Handwechsel durchfiihren
(CAPD). Denken Sie bitte auch daran,
ein Blutdruckmessgerat, Waage, Ver-
bandmaterial fiir den Tenckhoffkatheter,
Medikamente und andere Dinge, die Sie
auch zu Hause fiir die Dialyse bendtigen,
einzupacken. Falls Sie mit dem eigenen
Auto ins Ausland fahren, wird Ihnen |hr
Dialysezentrum fiir den Zoll eine ent-
sprechende Bescheinigung ausstellen. Ist
lhr Kind auf der Warteliste fiir eine Nie-
rentransplantation, vergessen Sie nicht,
Urlaubsanschrift und Telefonnummer fiir
den Fall eines Organangebotes in lhrem
heimischen Dialysezentrum zu hinterlas-
sen! Bei sorgfaltiger Vorbereitung steht
erholsamen Ferien mit der ganzen Familie
nichts im Wege.

9. Impfung

Darf mein Kind geimpft werden?
Kinder an der Dialyse sollen entsprechend
den aktuellen Empfehlungen wie gesunde
Kinder geimpft werden. Auf3erdem wer-
den zusatzliche Impfungen empfohlen,
wie etwa gegen Hepatitis A, Grippe oder
eine bestimmte Form der Lungenentziin-
dung. Nach einer Nierentransplantation
sind bestimmte Impfungen nicht méglich:
lhr Kind wird dann Medikamente erhal-
ten, die das korpereigene Immunsystem
unterdriicken, deswegen kénnen Imp-
fungen mit abgeschwéchten Krankheits-
erregern (Lebendimpfungen) gefahrliche
Erkrankungen auslésen und diirfen des-
halb nicht erfolgen. Beispiele fiir solche
Impfstoffe sind Schutzimpfungen gegen
Masern, Mumps, Roteln oder Windpocken.
Da lhr Kind aber unbedingt gegen diese
Infektionen geschiitzt werden soll, ist es
wichtig, in der Zeit an der Dialyse alle
Impfungen durchzufiihren. Totimpfstoffe
(z. B. Tetanus, Diphtherie, Leberentziin-
dung) durfen auch nach Transplantation
verabreicht werden.

Bei niereninsuffizienten Kindern muss
beachtet werden, dass die Impfantwort
des Patienten eingeschrankt sein kann.
Deshalb missen einige Impfungen in ho-
herer Dosis oder haufiger erfolgen. Auch
hier werden Sie durch lhren Dialysearzt
beraten.



10. Gesprachsmaoglichkeiten

In lhrem Kinderdialysezentrum werden
Sie viele Familien in dhnlicher Situation
kennenlernen. Gespréache und Austausch
Uber die Probleme des Alltags erleichtern
das Zurechtfinden in der neuen Situati-
on. Sie erhalten Unterstlitzung durch das
Dialyseteam, in dem lhnen &rztliches und
Pflegepersonal, Ernahrungsberater sowie
Psychologen, Sozialarbeiter und Erzieher
zur Verfligung stehen. Sie helfen lhnen,
die zusatzlichen Anforderungen zu bewal-
tigen. Sie kénnen lhnen auch Kontakte zu
anderen betroffenen Familien vermitteln.
In den meisten Zentren gibt es auf3erdem
einen Elternverein, der sich um die spe-
ziellen Belange padiatrischer Dialysepa-
tienten kiimmert.

Auch werden in regelmaf3igen Abstanden
Dialysefreizeiten fiir die Kinder angebo-
ten. Diese ermdglichen den Kindern nicht
nur eine Erholung von den Belastungen
des Alltages. Sie ermdglichen auch einen
intensiven Austausch mit Altersgenossen
und in Zusammenarbeit mit den beglei-
tenden Mitarbeitern des Dialysezentrums
eine intensive und oft sehr erfolgreiche
Bewaltigung der vorhandenen Probleme.
Auch Selbsthilfegruppen bieten eine
wichtige Moglichkeit der gegenseitigen
Unterstiitzung, entsprechende Adressen
finden Sie im Anhang dieses Heftes.
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11. Kann ich offentliche Hilfe erwarten?

Nach dem Schwerbehindertengesetz
stellen Dialysepatienten eine Personen-
gruppe dar, die Anspruch auf besondere
Unterstiitzung hat. Auf Antrag wird die
Schwerbehinderung anerkannt und ein
Schwerbehindertenausweis ausgestellt.
Dies ermdglicht einige Erleichterungen im
taglichen Leben, wie etwa die kostenlose
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel.
Bei der Antragstellung werden Ihnen die
Sozialarbeiter in lhrem Dialysezentrum
behilflich sein. Sie werden Sie auch in an-
deren sozialrechtlichen Fragen beraten,
wie etwa der Erstattung der Fahrtkosten
zum Dialysezentrum, oder der Beantra-
gung von Leistungen der Pflegeversiche-
rung oder ggf. 6ffentliche Hilfe fir die
Beschaffung einer grof3eren Wohnung.




12. Ausblick

In den vergangenen Jahren wurden
zahlreicheUntersuchungenzumLangzeit-
verlauf bei Kindern an der Bauchfelldi-
alyse durchgefiihrt. In der Regel ist sie
Uber viele Jahre erfolgreich durchfiihrbar,
die oben genannten Folgen chronischer
Niereninsuffizienz lassen sich lange Zeit
gut ausgleichen. Die Kinder kénnen re-
gelmafig an den altersentsprechenden
Aktivitdten teilnehmen und sich im schu-
lischen Bereich erfolgreich weiterent-
wickeln.

Ein Problem stellt der im Laufe der
Jahre zu beobachtende Riickgang der
Leistungsfahigkeit des Bauchfells dar.
Die Dialyseldsungen reizen das Bauch-
fell und l6sen eine Entziindungsreak-
tion aus, die lber Jahre hinweg zu ei-
ner Verdickung und Vernarbung des
Bauchfells mit berschieSender Bil-
dung neuer Blutgefafe fihrt. Je hoher
der Glukosegehalt der Losungen, desto
ausgepragter ist dieser Vorgang. Des-
halb sollte versucht werden, mit niedrig
konzentrierten Glukoselésungen auszu-
kommen. Bauchfellentziindungen kon-
nen diesen Prozess beschleunigen.

Die Verdnderungen am Bauchfell ma-
chen sich vor allem durch eine Abnah-
me der Ultrafiltration bemerkbar. Die
Abnahme der Ultrafiltration muss hau-
fig durch hohere Glukosekonzentratio-
nen im Dialysat ausgeglichen werden,

was wiederum den Umwandlungspro-
zess des Peritoneums beschleunigt, so-
dass ein Teufelskreis entsteht.

Einen erheblichen Fortschritt stellen die
in den letzten Jahren entwickelten bi-
okompatiblen Dialyselésungen in Dop-
pel- bzw. Dreikammersystemen dar. Sie
enthalten wesentlich weniger schad-
liche Substanzen. Zahlreiche Unter-
suchungen belegen, dass sie zu einer
deutlich geringeren Beeintrachtigung
des Bauchfells fiihren. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Funktion des Bauch-
fells mit biokompatiblen Ldsungen
ldnger erhalten bleibt. Ziel jeder chro-
nischen Dialysebehandlung beim Kind
muss immer die rasche Transplantati-
on einer guten und geeigneten Niere
darstellen. Erfreulicherweise sind auch
die Wartezeiten fir eine Nierentrans-
plantation bei Kindern kiirzer als bei
Erwachsenen. Die Dialysebehandlung
ist meist nicht lange erforderlich, so-
dass bis zur Nierentransplantation bei
den meisten Kindern die Peritonealdia-
lyse ohne Schwierigkeiten durchgefiihrt
werden kann.
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13. Glossar

Akute Niereninsuffizienz
Albumin

Antibiotikum

Anurie

APD

Azidose

CAPD

CCPD

Chronische Niereninsuffizienz
Cycler

Dialysat

Dialyse

Plétzlich aufgetretener Funktionsverlust
der Nieren

Hauptbestandteil der Eiweif3e im Blut
Medikament zur Behandlung von Erkran-
kungen, die durch Bakterien verursacht
werden

Keine Ausscheidung von Urin

Wechsel der Dialyselosung mit Hilfe einer
Maschine

Ubersauerung von Blut und Zellen
Kontinuierliche ambulante Peritonealdia-
lyse: regelmaflige Beutelwechsel Giber den
Tag verteilt

Kontinuierliche cyclische Peritonealdia-
lyse (die Bauchhéhle ist tags und nachts
mit Dialyselosung gefullt)

Bleibende Nierenfunktionseinschrankung

Gerat, welches bei der CCPD Ein- und
Auslauf des Dialysates durchfiihrt

Dialysel6sung mit aus dem Blut entzo-
genen Substanzen

Reinigung einer Flussigkeit von in ihr ge-
[6sten Stoffen liber eine Membran



Diffusion

Elektrolyte
Ferritin

Filtration

Glomerulére Filtrationsrate (GFR)

Granulom
Hamodialyse

Hamoglobin

Harnstoff

Hyperkalidamie
Hyperkalzamie

Hyperparathyreoidismus

Hyperphosphatamie

Hypertonie

Teilchenwanderung entlang eines Kon-
zentrationsgefalles

Im Korper vorkommende Salze
Eisenspeicher im Korper

Abpressen von Flissigkeit iber einen
Filter

Maf3 fiir die Reinigungsleistung der Nie-
ren, normal: > 80 ml/min/1,73 m?

Gutartige Gewebevermehrung
Blutreinigung auf3erhalb des Korpers

Roter Blutfarbstoff, transportiert Sauer-
stoff

Abbauprodukt des Eiweif3stoffwechsels,
wird Uber die Niere ausgeschieden

Zu hoher Kaliumspiegel im Blut

Zu hoher Kalziumspiegel im Blut

Zu starke Parathormonbildung durch die
Nebenschilddriise, kann zu Entkalkung
des Knochens flihren

Zu hoher Phosphatspiegel im Blut

Bluthochdruck
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Kalium
Kalzium

Kreatinin

Laktat

Metabolisch
Molekiil
Natrium
Natriumchlorid
Nephrologie

Nierenersatztherapie

Nierentransplantation
Odeme
Oligurie

Osmose

Korpersalz
Korpersalz
Endprodukt des Muskelstoffwechsels.
Maf3 fur die Reinigungsleistung der

Nieren

Puffersubstanz, in Lésungen fiir die Peri-
tonealdialyse enthalten

Stoffwechselbedingt

Stoffteilchen

Korpersalz

Kochsalz

Nierenheilkunde

Ubernahme der Funktion der eigenen
Niere durch Dialyse oder eine transplan-
tierte Spenderniere

Einpflanzung einer Spenderniere
Wasseransammlung im Gewebe
Verminderte Urinausscheidung
Teilchenwanderung entlang des Konzen-

trationsgefalles durch eine halbdurchlas-
sige Membran



Parathormon

Peritonealdialyse (PD)

Peritonitis
Phosphat

Praterminale Niereninsuffizienz

Renale Osteopathie

Sonographie

Tenckhoffkatheter

Terminale Niereninsuffizienz
Ultrafiltration

Uramie

Von der Nebenschilddriise gebildetes
Hormon, das den Kalziumspiegel im Blut
konstant halt

Bauchfelldialyse, Blutreinigung innerhalb
des Korpers Uber das Bauchfell

Entziindung des Bauchfells
Korpersalz

Noch nicht dialysepflichtiges Nierenver-
sagen

Knochenveranderungen bei chronischem
Nierenversagen

Ultraschalluntersuchung

Silikonkatheter zur Herstellung eines dau-
erhaften Zuganges zur Bauchhdhle fir die
Peritonealdialyse

Endstadium des Nierenversagens

Entzug von Korperwasser

Anhaufung von Giftstoffen im Korper bei
Nierenversagen
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14. Anhang™

Selbsthilfegruppen

Dialysepatienten Deutschlands e.V.
Weberstr. 2

55130 Mainz

Tel: 0613185189, 85152
www.Dialysepatienten-Deutschlands.de

IG der Dialysepatienten und Nierentrans-
plantierten in Bayern e.V.
Kinder/Jugendliche

Petra Knipfer

Caritasstr. 20

92318 Neumarkt

Tel: 09181 33932

Renniere e.V.

Verein zur Unterstlitzung
dialysepflichtiger Kinder
Reinbrohler Weg 35
40489 Duisseldorf

Tel: 0211940164
www.renniere.de

Forderkreis nierenkranker Kinder und
Jugendlicher Essen — Diisseldorf e. V.
Wolfgang Hunger

Uechtmannstr. 32

45966 Gladbeck

Tel.: 02043 56616

Hilfe flr nierenkranke Kinder und
Jugendliche e.V. Freiburg
Mathildenstraf3e 1

79106 Freiburg

Tel: 0761 2704534, 2085950
www.nierenkranke-kinder.de

Elternkreis Kinderdialyse
Hamburg

Carsten Schroers

Reimerstwiete 4a

21502 Geesthacht

Tel: 04152 70344
kinderdialyse-hamburg@bnev.de

*Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Bitte fragen Sie hierzu Ihren behandelnden Arzt.



Selbsthilfe nierenkranker Kinder und

Jugendlicher e.V. Hannover
Wolfgang Grube

Hauptstr. 156

29352 Adelheidsdorf

Tel: 05085 955818

Nierenkranke Kinder und
Jugendliche e.V. Heidelberg
Jurgen Drawitsch
Kandelbornweg 4

64625 Bensheim

Tel: 06251 64334
Kinder-Heidelberg@ddev.de

Interessenverband der
Kinderdialyse Jena e.V.
Kochstr. 2

07745 Jena
www.nierenzentrum-jena.de

IDN Leipzig e.V. Elterngruppe
der Kinderdialyse

Monika Engel

Lausener Str. 33

04207 Leipzig

Tel: 0341 4115271

Elterninitiative Kinderdialyse
Marburg e.V.

Thomas Wendling
Bunsenstr. 1

35037 Marburg

Tel.: 06461 6287
info@nierenkrankekinder.de
www.nierenkrankekinder.de

Forderkreis fiir chronisch nierenkranke
Kinder u. Jugendliche

Memmingen e.V.

Heinz Groner

Unterer Flurweg 8

89250 Senden

Tel.: 07307 31522
heinz.groner@web.de
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Forderverein flr Nierenkranke, Dialyse-
und transplantierte Kinder e.V. Miinchen

Heike Schmidt
Postfach 40 06 63
80706 Minchen
Tel.: 08861 680227
www.foeniditrak.de
info@foeniditrak.de

Forderkreis chronisch nierenkranker
Kinder e.V. Rostock

Klaus-Peter Liickert

Sldstr. 1

17509 Gahlkow

Tel.: 038352 366

,Fureinander" Familien nierenkranker
Kindere.V.

Dirk Stankowski

Tel.: 02306 370345

Bernd Wessendorf

Tel.: 02553 3762

Silke Dues

Tel: 02561 43411
www.fuereinander.org



Kinderdialysezentren

Klinik fir Padiatrie mit Schwerpunkt
Nephrologie

Charité Campus

Virchow Klinikum

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Padiatrische Nephrologie an der Klinik
fur Kinder und Jugendliche der Universi-
tat Erlangen-Nurnberg

Loschgestr. 15

91054 Erlangen

Dialyseeinrichtung des KfH in der
Universitétskinderklinik

Abteilung furr Padiatrische Nephrologie
Hufelandstr. 55

45122 Essen

KfH-Kinderdialyse
Holderlinstr. 11
60316 Frankfurt

Padiatrische Nephrologie der Kinder-
klinik der Albert-Ludwigs-Universitat
Mathildenstr. 1
79106 Freiburg

KfH Nierenzentrum fir Kinder und
Jugendliche am Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Martinistr. 52

20246 Hamburg

KfH-Kinderdialysezentrum an der Kin-
derklinik der Medizinischen Hochschule
Hannover

Carl-Neuberg-Str. 1

30623 Hannover

KfH-Kinderdialysezentrum an der
Kinderklinik der Universitat Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 150

69120 Heidelberg
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KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche an der Klinik der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena

Kochstr. 2

07745 Jena

KfH und Kinderdialyseabteilung der Kin-
derklinik der Universitat zu Kéln
Joseph-Stelzmann-5tr. 9

50924 Kéln

KfH-Kinderdialyse

Kinderklinik

Stadtisches Klinikum St. Georg
Delitzscher Str. 141

04129 Leipzig

KfH-Kinderdialyse im
Zentrum fur Kinderheilkunde
Philipps-Universitat Marburg
Deutschhausstr. 12

35037 Marburg

Kinderklinik Memmingen
Bismarckstr. 21
87700 Memmingen

Einrichtung fir Kinder- und Jugend-
dialyse der Kinder- und Jugendklinik
Krankenhaus Bethanien
Bethanienstr. 21

47441 Moers

KfH-Kinderdialyse an der Kinderklinik
und Poliklinik der Technischen Univer-
sitdt Miinchen

Parzivalstr. 16

80804 Miinchen

KfH-Kinderdialysezentrum an der Kin-
derklinik der Westfalischen Wilhelms-
Universitat

Waldeyerstr. 22

48149 Munster



KfH-Kinderdialysezentrum an der Uni-
versitdts-Kinderklinik Rostock
Rembrandtstr. 16/17

18055 Rostock

Kinderklinik Olgahospital Stuttgart
Bismarckstr. 8
70176 Stuttgart

Universitats-Kinderklinik Tibingen
Hoppe-Seyler-Str. 1
72076 Tlbingen
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Merck Serono GmbH
Alsfelder Straf8e 17
D-64289 Darmstadt
Tel:06151-62 85-0
Fax:061 51-62 85-821
www.merckserono.de

Merck Serono Communication Center
Geblihrenfreie Telefon-Hotline

0800-100 5177

www.einfach-wachsen.de

Diese Informationsbroschiire wurde Ihnen tberreicht durch:

W821617



