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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
wenn Sie oder ein Angehö riger vom Arzt die Information  erhalten, dass eine me-
dikamentö se Therapie nicht mehr ausreicht, sondern nun der Weg mit einer Dia-
lyse gegangen werden muss, ist der Schock groß – auch, wenn die Diagnose
absehbar war.

In Abhä ngigkeit von Apparaturen und Gerä ten zu sein, seine Selbstä ndigkeit ein
Stü ck weit aufgeben zu mü ssen, macht erst einmal hilflos und ist ein Schritt ins
Ungewisse.

Ihr Arzt wird Ihnen im Gesprä ch die Mö glichkeiten einer Dialyse in einem Dialyse-
zentrum sowie die Mö glichkeit einer Heimdialyse erlä utern.
Sehr schnell wird meist die Entscheidung fü r ein Dialysezentrum getroffen. Hier
finden Sie die medizinische Sicherheit und entsprechende Begleitung. Eine Ent-
scheidung, die vielleicht aus Unsicherheit und Unwissenheit manchmal zu schnell
getroffen wird? Wir denken ja, denn die Heimdialyse kann eine Alternative sein. Die
Vorteile liegen insbesondere im Bereich der verbleibenden Selbstä ndigkeit.

Mit dieser Broschü re mö chten wir Sie ermuntern, sich mit den unterschiedlichen
Mö glichkeiten einer Dialyse ausfü hrlich auseinander zu setzen und erst dann eine
persö nliche individuelle Entscheidung fü r sich – doch gemeinsam mit Ihrem Le-
benspartner/der Familie und Ihrem Arzt – zu treffen.

Wie kann es ü berhaupt zu einem Nierenversagen kommen? Wie kö nnen Sie die
Phase vor der Dialyse optimal nutzen? Welche konkreten Mö glichkeiten der Dia-
lyse gibt es? Wie gestaltet sich der Alltag mit einer Dialyse?
Erste Antworten auf diese und viele weitere Fragen mö chten wir Ihnen mit dieser
Broschü re vermitteln. Nehmen Sie sich Zeit fü r Ihre Entscheidung. 

Ich selbst habe den Schritt zur Heimdialyse mit der Bauchfelldialyse gewagt. Viel-
leicht ist dies auch fü r Sie der richtige Weg. Mit ihren Erfahrungen stehen sowohl
ich, als auch die vielen Mitstreiter meines Vereins Ihnen gerne zur Verfü gung.

Ihre Marion Petznick 
Vorsitzende Heim Dialyse Patienten e.V.



Basisinformationen Nierenversagen

Die Niere ist ein lebenswichtiges Organ, das eine Reihe von wichtigen Aufgaben er-
fü llt, damit unser Kö rper funktionsfä hig ist. 
Beeindruckend ist, dass etwa 1.800 Liter Blut tä glich durch die beiden Nieren ge-
reinigt werden. Durch die komplexe Filterfunktion der Nieren werden Salze und
Abfallstoffe abgebaut und ü ber die Harnwege ausgeschieden.

Neben dieser Hauptfunktion hat die Niere jedoch Einfluss auf viele weitere Kö r-
perfunktionen, wie zum Beispiel die Blutdruckregulation, die Regulation des Salz-
und Sä ure-Basenhaushaltes, den Knochenstoffwechsel und die Blutbildung. 

Tritt ein Nierenversagen auf - ist also die Niere nicht mehr leistungsfä hig - kommt
der gesamte Organismus aus der „Balance“. Aufgrund der vielfä ltigen Funktionen
kommt es einerseits zu einer Vergiftung des Kö rpers, da die Schadstoffe nicht mehr
ausgeschieden werden kö nnen und andererseits zu einem Mangel an lebenswich-
tigen Stoffen.

Spä testens wenn die Leistung der Nieren auf unter 15 % der Norm abfä llt, wird die
Nierenfunktion durch eine regelmä ßige Dialyse ersetzt.
Quelle: Deutsche Gesellschaft fü r Nephrologie e.V. (DGfN)

Chronische Niereninsuffizienz
Dem Nierenversagen geht zumeist ein chronisches Nierenversagen (Niereninsuffi-
zienz) voraus, deren Ursachen vielfä ltig sein kö nnen. Zu den hä ufigsten Ursachen
zä hlen Diabetes, Nierenentzü ndungen, Bluthochdruck, erbliche Zystennieren  oder
eine dauerhafte Schmerzmitteleinnahme. 
Ein akutes Nierenversagen tritt eher selten auf. 

Chronisches Nierenversagen bedeutet, die Funktion der Nieren verschlechtert sich
kontinuierlich, was mit einer Zerstö rung des Nierengewebes einhergeht. Das Fort-
schreiten der Niereninsuffizienz erfolgt zumeist langsam und dauert Jahre. 
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Nierenrinde

Nierenbecken

Harnleiter
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Eine wichtige Rolle spielt daher die Frü herkennung einer Niereninsuffizienz, um der
Schä digung des Nierengewebes mö glichst frü hzeitig entgegen wirken zu kö nnen.
Durch eine rechtzeitige Behandlung der zugrunde liegenden Ursachen kann das
endgü ltige Versagen der Nieren manchmal verhindert oder zu mindestens einige
Jahre hinausgezö gert werden.

Symptome einer Niereninsuffizienz
Eingeteilt wird das Nierenversagen in fü nf Stadien des Schweregrades, wobei Sta-
dium 5 das fortgeschrittenste Stadium bedeutet.

In den ersten beiden Stadien sind in der Regel keine Symptome erkennbar. Wird ein
Urintest durchgefü hrt, ist oftmals bereits eine vermehrte Ausscheidung von Eiweiß
erkennbar. Manchmal kö nnen auch rote Blutkö rperchen nachgewiesen werden. 

Erst ab dem Stadium drei machen sich spü rbar Symptome einer Niereninsuffizienz 
bemerkbar. Zu den Symptomen zä hlen z.B.:

✐ Abgeschlagenheit, Ü belkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Nerven-/ 
Knochenschmerzen, Juckreiz am ganzen Kö rper

✐ Wassereinlagerungen in den Beinen (Ö deme), erhö hter Blutdruck
✐ Herzrhythmusstö rungen, Herz-Kreislauf-Probleme
✐ Schwindel, Schwä che, Mü digkeit, Muskelkrä mpfe

Als terminale Niereninsuffizienz wird das Stadium 5 bezeichnet, was einen fast
vollstä ndigen Ausfall der Nieren bedeutet bzw. eine Leistungsfä higkeit von weni-
ger als 15 % der Norm. Jetzt ist rasches Handeln notwendig, da der unbehandelte
Kö rper sonst vergiftet. Eine Nierenersatztherapie in Form einer Hä modialyse oder
Peritonealdialyse kann den Organismus von seinen Giftstoffen reinigen. Eine wei-
tere Alternative kann die Nierentransplantation sein.

Wichtig: Gerne mö chten wir an dieser Stelle auf die Wichtigkeit der Vorsorge-
untersuchungen aufmerksam machen. Innerhalb der „Gesundheits-Check-ups“,
die Frauen und Mä nnern ab dem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre als Kas-
senleistung kostenfrei wahrnehmen kö nnen, wird auch die Funktion der Nieren
ü berprü ft. Nutzen Sie diese Mö glichkeit!



Pr
äd

ia
ly

se
ph

as
e

6

Prä dialysephase

Als Prä dialyse wird die Zeit vor der Dialyse bezeichnet. Die Prä dialyse beginnt
bereits mit den ersten Anzeichen der Erkrankung.
Solange noch keine Dialyse notwendig ist, sollten alle Einflussfaktoren auf die
Niereninsuffizienz optimiert werden. Denn Ziel muss es sein, den Einsatz einer
Dialyse mö glichst lange hinauszuzö gern. Die Prä dialyse kann, je nach Verlauf der
Erkrankung, viele Jahre dauern.

Wichtig ist, dass jeder Patient frü hzeitig durch einen nephrologischen Facharzt
behandelt werden sollte. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und
Nephrologen ist wichtig fü r eine optimale medizinische Versorgung.

Nutzen Sie die Zeit der Prä dialyse:
✔ Wurde die Diagnose einer chronischen Niereninsuffizienz gestellt, informieren

Sie sich ausfü hrlich ü ber die Erkrankung und alle Mö glichkeiten der Inter-
vention. 

✔ Informieren Sie sich rechtzeitig ü ber die verschiedenen Dialyseverfahren. 
Sprechen Sie mit anderen Betroffenen.

✔ Nehmen Sie eine Ernä hrungsberatung in Anspruch! Dies ist sehr wichtig, da
Ihre individuelle Situation bei der Ernä hrung berü cksichtigt werden muss und
es hier keine allgemein gü ltigen Regeln gibt. Dies gilt z.B. fü r das Thema Flü s-
sigkeitszufuhr und die Aufnahme von Eiweiß. 

✔ Sind Sie Diabetiker: Achten Sie unbedingt auf eine korrekte Blutzuckereinstellung.
✔ Kontrollieren Sie regelmä ßig Ihren Blutdruck.
✔ Vermeiden Sie Nikotin. Rauchen kann eine Niereninsuffizienz verschlimmern

und begü nstigt deren Entstehung!
✔ Alkohol nur in ganz geringen Maßen.

Der Prä dialyse wird oftmals aufgrund von wenigen oder gar fehlenden Be-
schwerden zu wenig Beachtung geschenkt und die Mö glichkeiten, einer Ver-
schlechterung der Niereninsuffizienz entgegen zu wirken, nur unzureichend
genutzt.

01



Dialyse

Dialyseverfahren wurden bereits 1945 entwickelt und haben in den darauf fol-
genden Jahrzehnten eine enorme technische Weiterentwicklung erfahren.

Heute kann man sagen, dass sowohl die technischen Voraussetzungen als auch die
organisatorischen und medizinischen Bedingungen, also ausreichend Dialyseplä tze,
Dialysezentren und speziell ausgebildetes medizinisches Fachpersonal, in Deutsch-
land flä chendeckend hervorragend sind.
Etwa 70.000 Patienten werden derzeit in Deutschland langfristig mit einem Dialy-
severfahren behandelt. Quelle: Deutsche Gesellschaft fü r Nephrologie

Vorbereitung
Entscheidend  in der Phase der Vorbereitung  ist die ausfü hrliche Beratung und In-
formation zur Dialyse durch den behandelnden Nephrologen bzw. das Dialysezen-
trum. Die Vor- und Nachteile der einzelnen Dialyseverfahren werden dabei
eingehend erlä utert.

Wenn die Entscheidung fü r die Heimhä modialyse fä llt, muss eine theoretische und
praktische Schulung erfolgen. Diese wird meist  im behandelnden Zentrum durch-
gefü hrt. (Nachdem bereits ein Shunt oder Katheter operiert wurde.) Der Betroffene
wird erst in die Selbstä ndigkeit nach Hause entlassen, wenn alle Schritte „sitzen“.
Außerdem gibt es ausreichend Material zum Nachlesen fü r zu Hause. Bei der Schu-
lung - als auch bei allen anderen Schritten zur Dialyse – sollte der Lebenspartner
bzw. das engste Familienmitglied einbezogen werden. 

Eine praxisnahe Ernä hrungsberatung zeigt auf, welche Maßnahmen in der Prä -
dialyse unterstü tzend notwendig sind und wie die Ernä hrung wä hrend der Dialyse
optimal ausgerichtet werden soll. Je nach gewä hltem Dialyseverfahren sind die
einzuhaltenden Ernä hrungsrichtlinien unterschiedlich.

Der Austausch mit Menschen, die bereits eigene Erfahrungen mit der Dialyse
haben, kann durch keine andere Information ersetzt werden und ist dringend zu
empfehlen.

Grundsä tzlich gilt: Je mehr Sie ü ber die Dialyse wissen, desto mehr Ä ngste kö n-
nen Sie bereits im Vorfeld abbauen. Offensiv mit der eigenen Erkrankung umge-
hen bedeutet aktive Krankheitsbewä ltigung, was auch bei der Bewä ltigung des
Alltags hilft. 
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Durchfü hrung
Die Durchfü hrung der Dialyse kann unter verschiedenen Rahmenbedingungen
stattfinden:

✒ unter stä ndiger Anwesenheit eines Arztes/Fachpersonal wä hrend der gesam-
ten Dialysedauer als Zentrumsdialyse in
✑ einem Krankenhaus (mit oder ohne nephrologische Schwerpunktabteilung)
✑ einer Arztpraxis
✑ einem Dialysezentrum

✒ mit Visite und stä ndiger Rufbereitschaft des verantwortlichen Arztes unter 
Absicherung fü r akute Notfä lle 
✑ z.B. in einem ausgelagerten Praxisbereich (sogenannte Limited Care Dia-

lyse bzw. zentralisierte Heimdialyse, LCD)

✒ ohne Prä senz verantwortlicher Ä rzte, jedoch mit stä ndiger ä rztlicher, pfle-
gerischer und technischer Rufbereitschaft 
✑ in der Wohnung des Patienten (Heimdialyse)

Quelle: Dialysestandard, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Klinische Nephrologie e.V., 2006, www.dgfn.eu

Welche der mö glichen Dialyseformen eingesetzt wird, hä ngt von den individuel-
len, den medizinischen, persö nlichen und sozialen Voraussetzungen ab.
Grundsä tzlich steht allen Dialysepatienten jede Mö glichkeit offen, wenn die ent-
sprechenden individuellen Voraussetzungen dies zulassen.

Dialyse im Dialysezentrum
In Dialysezentren wird vorwiegend die Hä modialyse durchgefü hrt. Die Peritoneal-
dialyse kann unter bestimmten Umstä nden (Alter, ohne Partner) auch hier statt-
finden. Das Dialysezentrum bietet durch die stä ndige Anwesenheit von Ä rzten und
Pflegepersonal eine Sicherheit. Die Einbindung der Familie ist nicht notwendig. Die
kö rperliche Belastung durch punktuelle Dialysen und kü rzere Dialysezeiten bzw.
lä ngere dialysefreie Intervalle, z.B. dem langen Wochenende, sind jedoch grö ßer. 

Heimdialyse
Sowohl die Peritonealdialyse als auch die Hä modialyse kö nnen in der Heimdialyse
durchgefü hrt werden. Durch eine Heimdialyse ist man ungebundener und flexib-
ler. Die Einbeziehung des Lebenspartners fü r die Dialyse kann hilfreich sein, ist aber
nicht Voraussetzung fü r eine Heimdialyse. Doch der Wille eigenstä ndig und eigen-
verantwortlich im Umgang mit der Dialyse zu sein, ist feste Bedingung. 
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Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse)

Bei der Peritonealdialyse (PD) wird das gut durchblutete Bauchfell als kö rpereige-
nes Filtermembran genutzt. Der Vorgang der Dialyse findet im Kö rper des Patien-
ten statt.

Das Bauchfell (Peritoneum) kleidet alle Bauchorgane
und die ganze Innenwand der Bauchhö hle mit einer
dü nnen, von Blutgefä ßen durchzogenen, Haut aus.
Das Bauchfell ist ä hnlich gut durchblutet wie die Nie-
ren und eignet sich daher als Austauschmembran.

Bei der CAPD (der kontinuierlich ambulanten  Perito-
nealdialyse) lä sst man vier Mal am Tag eine spezielle
sterile Dialyselö sung (2 Liter) ü ber einen vorab ope-
rativ implantierten Katheter in die Bauchhö hle flie-
ßen. Die Flü ssigkeit wird einige Stunden (4 – 5) im Bauchraum belassen. Durch ein
osmotisches Austauschverfahren gelangen in dieser Zeit die Giftstoffe und harn-
pflichtigen Substanzen aus dem Blut in die Dialyseflü ssigkeit. Die Dialyseflü ssigkeit
wird anschließend ü ber den Katheter abgelassen und so die darin enthaltenen Gift-
stoffe aus dem Kö rper entfernt. 

Darü ber hinaus wird dem Kö rper durch die in der Dia-
lyselö sung enthaltene Glukose (Zucker) gleichzeitig
ü berschü ssiges Wasser entzogen.

Durch den kontinuierlichen vier Mal am Tag ablau-
fenden Prozess  kommt die Peritonealdialyse der na-
tü rlichen Arbeitsweise der Nieren sehr nahe.

Die Bauchfelldialyse ist in ca. 2 – 3 Wochen vom Pa-
tienten erlernbar. Die notwendigen Hygienemaßnah-
men, aber auch  das Ö ffnen des Zugangs zur
Dialyselö sung und damit zum  Katheter, werden ent-
sprechend geschult.

Im Durchschnitt ist die Bauchfelldialyse fü nf Jahre durchfü hrbar. Danach kann zu
einer Hä modialyse/Heimhä modialyse gewechselt werden.
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Verschiedene Verfahren der Peritonealdialyse
✑ Bei der sogenannten kontinuierlich ambulanten PD muss die Dialyselö -

sung vier bis fü nf Mal am Tag gewechselt werden. Der Wechsel dauert 
jeweils etwa 30 Minuten.

✑ Bei der automatischen Peritonealdialyse ü bernimmt ein spezielles Dialy-
segerä t (ein sog. Cycler) den automatischen Wechsel der Dialyselö sung. 
Dies erfolgt in der Nacht wä hrend man schlä ft, etwa in einem Zeitraum
von acht Stunden. 

Vorteile gegenü ber der Hä modialyse
✑ flexible Durchfü hrung zu Hause / zeitsparend / hö here Mobilitä t
✑ die diä tetischen Vorschriften sind weniger streng – Flü ssigkeit und Eiweiß

dü rfen in hö herem Maße aufgenommen werden
✑ Venenpunktion ist nicht erforderlich
✑ die Entgiftung erfolgt kontinuierlicher
✑ die Kreislaufbelastung ist geringer
✑ Einnahme von gerinnungshemmenden Substanze ist nicht notwendig

Gegenanzeigen 
Eine Bauchfelldialyse darf nicht bei folgenden Gegenanzeigen durchgefü hrt werden:
✑ Verwachsungen im Bauchraum
✑ Tumore oder Entzü ndungen im Bauchraum
✑ chronisch entzü ndliche Darmerkrankungen
✑ kü nstlicher Darmausgang
✑ fehlende Eignung des Patienten, das Verfahren eigenstä ndig und unter 

Berü cksichtigung der notwendigen Hygienemaßnahmen durchzufü hren 

Besonderheiten
✑ Alle 8 – 12 Wochen sind Kontrolluntersuchungen im Dialysezentrum not-

wendig, um zu prü fen, ob das Bauchfell noch die volle Reinigungs- und
Entwä sserungsfunktion hat.

✑ Tritt eine Infektion auf, kann sich das Bauchfell entzü nden. Die Bauch-
fellentzü ndung ist jedoch vom geschulten Patienten leicht erkennbar 
und mit Medikamenten gut behandelbar.
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Hä modialyse (Blutwä sche)

Bei der Hä modialyse bzw. Blutwä sche wird das Blut durch eine kü nstliche Mem-
bran, die sich in einer Dialysemaschine befindet, geleitet und dort von den Schlak-
kenstoffen sowie weiteren Substanzen, die sonst ü ber die Nieren mit dem Urin
ausgeschieden wü rden, gereinigt. Der Filtervorgang erfolgt mittels Diffusion. Die
Dialyse der Blutwä sche findet außerhalb des Kö rpers des Patienten statt.
In der Regel wird das Blut aus einer Unterarmvene ü ber ein Schlauchsystem in den
Dialysator geleitet. Der Dialysator ist im Prinzip eine kü nstliche Niere.
Die Hä modialyse im Dialysezentrum findet meist drei Mal pro Wochen statt und
dauert jeweils etwa vier bis fü nf Stunden.

Gefä ßzugä nge
Fü r das Verfahren der Hä modialyse ist es notwendig, pro Minute eine relativ große
Menge an Blut zu entnehmen. Dies mü ssen mindestens 200 bis 400 ml/min sein.
Ü ber den normalen Weg einer Blutentnahme aus den Arm-Blutgefä ßen ist dies nicht
mö glich. Daher wird ein spezieller stä ndiger Gefä ßzugang am Unterarm gelegt, was
in einer kleinen Operation, in der Regel unter ö rtlicher Betä ubung, geschieht. 

Drei mö gliche Arten von Gefä ßzugä ngen:
1. Am hä ufigsten wird der Shunt, der auch als AV Fistel bezeichnet wird, gelegt.

Hierbei wird ein Kurzschluss zwischen einer Arterie und der Hauptvene her-
gestellt.

2. Shunt mit Hilfe einer Gefä ßprothese. Ein dü nner Schlauch wird als Verbin-
dungsstü ck zwischen Arterie und Vene gesetzt.

3. Dialysekatheter und Port Systeme. Feste Kunststoffschlä uche werden in die 
zentrale Vene eingesetzt.

Der Umgang mit einem Shunt kann wä hrend eines sogenannten Shunt-Trainings
geü bt werden. Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an.

gereinigtes Blut zur Aterie

Blut von der Vene

Dialysator

Membrane

frisches
Dialysat

genutztes
Dialysat

sauberes
Blut
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Wichtige Ernä hrungsregeln
✑ Begrenzung der tä glichen Flü ssigkeitszufuhr auf 1 Liter. Kontrolle durch 

eine maximale Gewichtszunahme von 1 kg/Tag.
✑ Einschrä nkung der Kaliumzufuhr (z.B. in Obst, Obstsä ften, Wein, Sekt, Most,

Schokolade, Nü sse, Marzipan, Suppen enthalten), Lebensmittel mö glichst
meiden. Zu viel Kalium kann zu Herzrhythmusstö rungen fü hren.

✑ Eine kalorien- und eiweißreiche Ernä hrung ist empfehlenswert.

Heimhä modialyse
Die Heimhä modialyse kann eine Reihe von Vorteilen mit sich bringen. So sind die
Zeiten der Dialyse flexibler, die langen Wochenenden ohne Dialyse entfallen – es
kann also kontinuierlicher entgiftet werden.
Mö gliche Probleme mit dem Shunt reduzieren sich, da immer die gleiche Person
(bestenfalls man selbst) die Punktion vornimmt.
Patienten berichten zudem von einer Reduzierung der notwendigen Medikamente
und weniger Nebenwirkungen, wie z. B. einem Blutdruckabfall.

Voraussetzungen
Um eine Heimhä modialyse anzuwenden, muss die Bereitschaft bestehen, sich in-
tensiv mit dieser Form der Dialyse auseinander zu setzen, da diese wesentlich kom-
plexer und technisch aufwendiger als die Bauchfelldialyse ist. 
Die notwendige Schulung fü r Patient und ggfs. Angehö rigen dauert in der Regel
drei bis sechs Monate.

Weitere Notwendigkeiten:
✑ betreuende Praxis/Zentrum mit einem 24-Stunden-Bereitschaftsdienst 

fü r Notfä lle
✑ rä umliche Voraussetzungen (ca. 6 qm) fü r Liege, Wasseraufbereitung, Dia-

lysegerä t – Achtung! Der finanzielle Aufwand hierfü r wird im Normalfall
ü bernommen.

✑ gesundheitliche Stabilitä t bei der Dialyse und keine weiteren Begleiter-
krankungen, wie z.B. nicht gut einstellbarer Blutdruck
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Mit der Bauchfelldialyse zu Hause den Alltag gestalten
Im Gesprä ch mit Marion Petznick, Berlin, Vorsitzende Heim Dialyse Patienten e.V.:

Ich hatte schon seit meiner frü hen Kindheit Zeit, mich auf das einzustellen, was
mich eines Tages erwarten wü rde. Und wie so oft in meinem Leben ging ich in die
Offensive, das heißt ich informierte mich. Ich sprach mit Betroffenen, Ä rzten,
Schwestern und natü rlich suchte ich den Kontakt zu Selbsthilfegruppen. Dabei
merkte ich schnell, dass die Heimdialyse nicht so verbreitet ist, wie die Dialyse in
der Praxis oder Klinik. Doch ich wollte mobil bleiben, reisen, meiner Arbeit nach-
gehen und selbst Verantwortung fü r mich ü bernehmen. 

Die ersten Tage zu Hause stellten eine große Herausforderung fü r mich dar. Ohne
Fachschwestern und Ä rzte steril selbstä ndig zu dialysieren und im vertrauten Heim
allerhand medizinische Mittel vorzufinden, bedeutet auch: „Hier musst du genau
wissen was du tust, um Infektionen zu verhindern“. Doch nach einer relativ kurzen
Eingewö hnungszeit wurde ich immer sicherer. Ich war froh, dass ich diesen Sprung
gewagt hatte.

Ganz wichtig war fü r mich, dass auch mein Mann gleich bei der Entscheidungs-
findung diesen Weg mit mir gehen wollte. Seitdem ich die Dialyse nach Hause
holte, sahen wir sie als unsere Dialyse an. Mein Mann war fü r das Equipment und
ich fü r meine Dialyse verantwortlich. Mittlerweile sehe ich diese Form der Dialyse
wie eine Reinigung an.  Ja, es wurde mir sogar zum echten Bedü rfnis, wie auch das
Duschen oder Zä hneputzen selbstverstä ndliche Dinge sind. Die Heimdialyse wurde
ganz selbstverstä ndlich in den Tagesablauf integriert.

Prü fen Sie genau Vor– und Nachteile der verschiedenen Dialyseverfahren und ent-
scheiden Sie sich dann fü r das, was am besten in Ihr Lebenskonzept passt. 
Meine Jahrzehnte langen Erfahrungen zeigen, dass es von erheblichem Vorteil ist
mit einem Heimdialyseverfahren zu beginnen. Sie kö nnen lä nger mobil bleiben
und medizinische Marker machen zudem deutlich, dass dies sich nicht nur auf die
Psyche, sondern auch auf die kö rperliche Befindlichkeit positiv auswirkt.
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Mit der Heimhä modialyse den Alltag gestalten
Im Gesprä ch mit Dirk Spannenkrebs, Vogtland:

Ich wollte ungebunden sein, nicht abhä ngig von anderen. Ich wollte nicht, dass
die Dialyse mein Leben bestimmt.
In meinem betreuenden Dialysezentrum wurde es mir leicht gemacht, die Dialyse
zu Hause durchzufü hren. Nach ein paar Gesprä chen entschloss ich mich dann fü r
die PD (Peritoneal Dialyse). Durch die PD war ich sehr flexibel und konnte meine
Zeit selbst einteilen. Die Urlaubsplanung war auch wesentlich einfacher. Ich konnte
alles in den Kofferraum packen und mit in den Urlaub nehmen.
Heute fü hre ich die Heimhä modialyse durch, da die PD nach drei Jahren bei mir
nicht mehr mö glich war.

Ich gewö hnte mich schnell daran, die Dialyse zu Hause durchzufü hren. Das lag
daran, dass ich von meinem Dialysezentrum sehr gut trainiert wurde und meine
Frau mich zudem in allem unterstü tzt.

Ich mache fü nf Mal die Woche 4 Stunden Dialyse. Meist am spä ten Nachmittag.
Wenn es notwendig ist, verschiebe ich die Dialyse. Dadurch bin ich flexibel und
kann meinen Tag so einrichten wie ich will. Ich passe die Dialyse an mein Leben an
und nicht mein Leben an die Dialyse!

Ich mö chte Betroffenen zeigen, dass man mit einer Dialyse ein fast normales Leben
fü hren kann. Dass es nicht nur die Dialyse im Zentrum gibt, sondern eben auch die
Dialyse zu Hause. Mit der Heimdialyse, egal ob PD oder Heimhä modialyse, ist man
nicht mehr an feste Zeiten im Zentrum gebunden. Man hat weniger Einschrä n-
kungen beim Essen und Trinken, ist unabhä ngig und man ist zu Hause bei der Fa-
milie, nicht in einer Klinik. Die Verantwortung ist natü rlich auch grö ßer. Durch die
Dialyse zu Hause ist man selbst fü r sich verantwortlich. Alles rund um die Dialyse
plant man selbst. 

Doch ich finde, ein selbstbestimmtes Leben ist wichtig!
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Transplantation

Die Dialyse ist leider kein absolut perfekter Ersatz fü r die eigenen Nieren. Langfristig
kö nnen sich durch die Belastungen der Dialyse Folgeschä den wie Gefä ßverkalkun-
gen, Herzerkrankungen oder Knochen- und Gelenkschä den einstellen. Diese Aus-
wirkungen kö nnen jedoch wiederum mit zusä tzlichen therapeutischen
Maßnahmen gemildert werden. Jeder Dialysepatient ist daher auch ein mö glicher
Patient fü r eine Nierentransplantation bzw. die Transplantation kann als weitere Al-
ternative zur Dialyse gesehen werden.

Rund 8.000 Dialysepatienten warten in Deutschland auf eine Nierentransplanta-
tion. Im Jahr 2011 wurden 2.850 Patientinnen/en transplantiert. Die durchschnitt-
liche Wartezeit beträ gt etwa fü nf bis sechs Jahre.
Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation

Die Niere ist das bei weitem am hä ufigsten transplantierte Organ. Mehr als 90 Pro-
zent der erfolgreich transplantierten Patienten benö tigen nach der Transplanta-
tion keine Dialyse mehr und kö nnen ein nahezu beschwerdefreies Leben fü hren.

Voraussetzung fü r die Aufnahme in die Warteliste zur Transplantation ist das Vor-
liegen eines endgü ltigen Nierenversagens oder ein bereits eingeleitetes Dialyse-
verfahren. Um den allgemeinen Gesundheitszustand festzustellen und insbesondere
Risiken und Chancen einer Transplantation abschä tzen zu kö nnen, werden ver-
schiedene Voruntersuchungen durchgefü hrt. Sind die Kriterien fü r eine Nieren-
transplantation erfü llt, kann Ihr behandelnder Arzt eine Anmeldung fü r die
Warteliste in einem Transplantationszentrum vornehmen.

Die Betreuung und Vorbereitung auf die Transplantation erfolgt durch das Trans-
plantationszentrum.

Weitere Informationen speziell zum Thema Transplantation finden Sie unter
www.eurotransplant.org (Stiftung Eurotransplant, europä ische Service-Organisa-
tion fü r die Zuteilung von Spenderorganen) und www.dso.de, Deutsche Stiftung fü r
Organtransplantation (beauftragte Koordinationsstelle fü r Organspenden in
Deutschland).
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Heim Dialyse Patienten (HDP) e.V.

Wir sind ein bundesweites Netzwerk von Menschen mit chronischen Nierener-
krankungen und deren Angehö rige.

Bei uns kö nnen sich Betroffene und deren Angehö rige ü ber ein lebenswertes Leben
mit chronischer Nierenerkrankung persö nlich und individuell informieren. Auf-
grund unseres persö nlichen Erfahrungshintergrundes decken wir alle Bereiche der
chronischen Nierenerkrankung ab.

✔ Prä dialyse ✔ Ernä hrung
✔ Hä modialyse ✔ Reisen
✔ Heimhä modialyse ✔ Beruf
✔ Bauchfelldialyse ✔ Familie
✔ Transplantation ✔ Partnerschaft und Sexualitä t

✔ Psychologische Bewä ltigung
und vieles mehr ...

Unsere Erfahrungen mö chten wir gerne weitergeben. Sicher befindet sich auch in
Ihrer Nä he ein Ansprechpartner, der Sie informieren und unterstü tzen kann. 

Sie haben die Mö glichkeit einen Betroffenen aus Ihrer Region zu kontaktieren oder
mit einem Betroffenen mit einem speziellen Ersatzverfahren in Verbindung zu tre-
ten. Wir unterstü tzen Sie bei der Kontaktvermittlung.

Wir nennen Ihnen auch Adressen der nä chstgelegenen Interessengemeinschaft von
nierenkranken Menschen, bei denen Sie sich informieren und soziale Kontakte pfle-
gen kö nnen.

Unsere Aktivitä ten:
✒ Internetseite mit vielfä ltigen Informationen wie Downloads von Vor-

trä gen, Abhandlungen und Broschü ren etc.
✒ Newsletter, Broschü ren, Flyer, Informationsmaterial
✒ Seminare, Kongressbeteiligungen / Informationsstä nde
✒ Hilfe zur Selbsthilfe / Betroffene informieren Betroffene

Heim Dialyse Patienten (HDP) e.V. Logo
Paul-Gerhardt-Ring 23
13589 Berlin
Telefon 030 – 3630333
Telefax 030 – 36415538
Hdp-info@hdpev.de
www.hdpev.de

Im Ziegelfeld 18
51381 Leverkusen
Tel.:     02171 - 9 13 15 68
Fax:      02171 - 36 22 65

Web:   www.hdpev.de
eMail: Geschaeftsstelle@hdpev.de
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Internet / Literatur

Internet
www.bundesverband-niere.de
Der Bundesverband Niere e.V. (BN e.V.) ist eine Selbsthilfeorganisation fü r Dialysepatien-
ten und Nierentransplantierte. Im Verband sind etwa 180 Selbsthilfegruppen organisiert.

www.fit-fuer-dialyse.de
Fit fü r Dialyse ist ein kostenloses Schulungsprogramm fü r Patienten mit Nierener-
krankungen und deren Familien. Es werden bundesweit Schulungen angeboten. 
Telefon-Hotline 0180 – 1567890 (Mo – Fr 8 – 12 Uhr)

www.nierenstiftung.de
Große Anzahl von Themenflyern fü r Patienten. Eine einmalige finanzielle Beihilfe
kann beantragt werden.

www.dgfn.eu
Die Deutsche Gesellschaft fü r Nephrologie (DGfN) e.V. ist die wissenschaftliche Fachgesell-
schaft in der Nephrologie in Deutschland.
Auf den Internetseiten sind spezielle Informationen fü r Patienten zu finden, ebenso die
wissenschaftlichen Leitlinien, aktuelle Stellungnahmen zu wissenschaftlichen Themen etc..

www.ddnae.de
Der Fachverband der vertragsä rztlich tä tigen Fachä rzte fü r Hochdruck- und Nierener-
krankungen bietet ein gebü hrenfreies Nierentelefon an:
Telefon 0800 – 2484848 – Mittwochs 16.00 – 18.00 Uhr

Literatur
Mein Leben lang nierenkrank – Ein Mut-mach-Buch
von Marion Petznick, Vorsitzende des Heim Dialyse Patienten (HDP) e.V., 
ACABUS Verlag, 2010, ISBN 978-3-941404-62-5

Ernä hrungsratgeber Niereninsuffizienz und Dialyse: Genießen erlaubt
von Sven-David Mü ller/Christiane Weißenberger, Schlü tersche Verlag, 2012, ISBN
978-3899936254

Der Dialyse-Ratgeber: Wie Sie sich auf ein verä ndertes Leben leichter einstellen
von Heide Sperschneider, Trias Verlag, 2008, ISBN 978-3830435075

Der Nierenpatient Zeitschrift fü r chronisch Nierenkranke im Kirchheim Verlag. Die Zeit-
schrift erscheint 8 x jä hrlich. Weitere Informationen unter www.nierenpatient-online.de.

Diatra Journal Fachzeitschrift fü r Nephrologie und Transplantation. Erscheint 4 x
jä hrlich - siehe auch www.diatra-verlag.de.
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Anzeige bzw. mit freundlicher Unterstü tzung



Information zum Mitnehmen!
Die Broschü ren der PATIENTEN-BIBLIOTHEK zu Themen rund um
Ihre Gesundheit finden Sie bei vielen Patientenkontaktstellen,
Selbsthilfegruppen, bei Ihrem Arzt und in Kliniken, Rehazentren,
Apotheken, Sanitä tshä usern und Drogerien kostenlos zum Mit-
nehmen oder unter PATIENTEN-BIBLIOTHEK im Internet.
Die Broschü ren kö nnen das Gesprä ch mit dem Arzt sowie entspre-
chende Untersuchungen nicht ersetzen. Die Broschü ren dienen der
ergä nzenden Information.

crossmed


