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EDITORIAL

Au

Liebe Leserin, lieber Leser,

geschatzte vier bis sechs Millionen Menschen in Deutschland
haben laut Deutscher Nierenstiftung eine eingeschrankte
Nierenfunktion. Viele wissen lange Zeit nichts davon, denn
anfangs machen die dafiir verantwortlichen Krankheiten oft
keine Beschwerden. Hauptursachen sind Bluthochdruck und
Diabetes. Bleiben diese Erkrankungen unbehandelt, kann sich
eine chronische
- . Nierenschwiche
e I n e n B | I C k entwickeln. Bei mehr
als 15.000 Menschen
jahrlich fiihrt sie nach Angaben von Experten der Universitats-
klinik Miinchen zum endgtiltigen Nierenversagen. In dieser
Situation sind Nierenersatzverfahren wie die Dialyse und die
Nierentransplantation lebenserhaltend.

Wenn die Nieren zunehmend schlechter arbeiten, kommt es
darauf an, sich friihzeitig liber die verschiedenen Dialyseverfahren
und Mdglichkeiten der Transplantation zu informieren. Die
vorliegende Broschiire stellt die wichtigsten Behandlungsformen
vor. Sie erklart zudem, wie man mit ihrer Hilfe und trotz der
teilweise groBen Verdanderungen im Alltag ein weitgehend
normales Leben fiihren kann.

Neben der Aufklarung durch den Arzt soll diese Broschiire
Ratsuchenden helfen, sich einen Uberblick zu verschaffen, und
wichtige Fragen zu den einzelnen Verfahren beantworten.

Ihr KfH

Fotos/Titel: Alexander Raths/Fotolia; wdv/F. Bliimler, O. Szekely; lllustration: KfH
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HINTERGRUND

Multitalent Niere

Die Nieren sind lebensnotwendige Organe mit vielfiltigen Aufgaben und

daher anfillig fiir Stérungen. Umso wichtiger ist es, Schaden vorzubeugen.

U nsere Nieren leisten Enormes: Bis
zu 300-mal pro Tag filtern sie die
gesamte Blutmenge. Insgesamt passie-
ren so bis zu 1.800 Liter taglich die
Nieren. Das Blut flieBt dabei durch
spezielle Filtersysteme, die

Nephrone. Jede Niere
enthalt davon etwa
eine Million. Das
Nephron selbst

NierengefaBe
Nierenbecken

Harnleiter fiihrt
Harn zur Blase

besteht aus einem
Nierenkdrperchen und
einem System kleiner
Rohrchen, den Tubuli. Die Nierenkor-
perchen wiederum enthalten kleinste
GefaBknauel, die Glomeruli. Das unge-
reinigte Blut flieBt durch ein zufiihren-
des GefaB in diese mikroskopisch klei-
nen Filter. Durch feine Membranen mit

wegfiihrendes

BlutgefaB /

GESUNDES
GLOMERULUM

zufiihrendes
Blutgefal3

Kapillaren
(kleinste
Arterien) der
Nierenkorperchen

. winzigen Poren werden
; uberschissiges Wasser,
i Salze und Abfallprodukte
entfernt, die in hohen
Konzentrationen schadlich
waéren. Die wichtigsten Ver-
treter dieser als Urdmitoxine
bezeichneten Substanzen sind

Harnstoff und Kreatinin. Sie dienen
auch zur Messung der Nierenfunktion.

Ausgekliigelter Filter
Uber ein wegfiihrendes GefaB im
Glomerulum wird das gereinigte Blut

wieder an den Kreislauf zuriickgegeben.

Illustrationen: wdv/E. Nohel; KfH



Aus dem riesigen Blutvolumen werden
pro Tag etwa 180 Liter Primarharn
filtriert und in dem nachfolgenden
Rohrensystem immer weiter reduziert.
Wichtige [6sliche Bestandteile gelangen
so wieder in den Blutkreislauf zuriick.
Endprodukt dieser komplizierten Filtrie-
rung ist Harn, von dem die Nieren tag-
lich etwa 1,5 Liter bilden. Er sammelt
sich im Nierenbecken und flieBt zur
Ausscheidung tiber den Harnleiter in
die Harnblase. Das fein abgestimmte
Filtersystem halt Substanzen zurlick,
die flir den Stoffwechsel benotigt
werden. Dazu gehoren neben Blutzellen
auch EiweiBe und Mineralstoffe wie
Natrium, Kalium und Kalzium.

Blutdruck-Regulator

Die Nieren beeinflussen auch den Blut-
druck. Eine wichtige Rolle spielen dabei
die zu- oder abfiihrenden GefalBe in
den Nierenkdrperchen. Sie kdnnen sich
enger oder weiter stellen und dadurch
die Blutzufuhr oder -abfuhr regeln.

Das Signal dafiir erhalten sie Gber das
Hormon Renin, das in den Nieren gebil-
det wird. Dariiber werden der Druck,
der fiir die Filtration nétig ist, sowie die
Durchblutung der Nieren eingestellt.
Dies schiitzt sie vor zu hoher Blutdruck-
belastung. Von dem Blutdruck hangt
allerdings auch ab, wie viel Fllissigkeit
und Mineralstoffe wieder aufgenommen

werden. Lasst die Nierenfunktion nach,
bilden sich vermehrt blutdrucksteigern-
de Hormone. Sinkt die Urinproduktion,
verbleibt zudem viel Wasser im Korper.
Beides lasst den Blutdruck ansteigen.

Hormon-Produzent

Neben blutdrucksteigernden Hormonen
entsteht in der Niere auch das Vitamin
D, das den Knochenstoffwechsel anregt.
Ein Mangel tragt zur Entwicklung einer
Osteoporose bei. Ein weiteres Nieren-
hormon ist das Erythropoetin (EPO).

Es steuert die Bildung roter Blutkdrper-
chen im Knochenmark. Menschen mit
fortgeschrittener Nierenschwache lei-
den deshalb oft unter Blutarmut.

Eine gezielte Behandlung ist wichtig,
um auch bereits erkrankte Nieren zu
unterstiitzen, und kann dazu beitragen,
deren Restfunktion zu erhalten. m

I o

Was gesunde Nieren leisten
Entgiftung des Korpers
Kontrolle des Fllissigkeitshaushaltes
Kontrolle der Salz- und Wasser-
ausscheidung
Kontrolle des Sdure-Basen-
Gleichgewichts
Regulation des Blutdrucks
Produktion von Hormonen




CHRONISCHES NIERENVERSAGEN

Ein langsamer Prozess

Viele Nierenkrankheiten werden nur zufillig entdeckt - hdufig, wenn die

Nieren bereits geschadigt sind.

Z ahlreiche erworbene oder angebo-
rene Krankheiten flihren dazu, dass
die Nieren ihre Aufgaben nicht mehr
erfiillen kdnnen. Haufigste Ausloser
eines bleibenden Nierenversagens, der
sogenannten Niereninsuffizienz, sind
ein Diabetes mellitus und/oder Blut-
hochdruck. Daneben kénnen auch ent-
ziindliche Nierenerkrankungen oder die
uibermaBige Einnahme bestimmter
Schmerzmittel das Nierengewebe
allmahlich zerstoren. Zudem kdnnen
wiederkehrende Entziindungen des
Nierenbeckens dauerhafte Schaden
verursachen.

Betroffen sind meist die haarfeinen
GefaBschlingen in den Nierenkorper-
chen und das Rohrensystem der Tubuli.
So flihren beispielsweise jahrelang
erhdhte Blutzucker- oder Blutdruck-
werte zu entziindlichen Prozessen in
den GefaBwanden. Dieser Vorgang wird
zusatzlich durch hohe Blutfettwerte
oder Rauchen begiinstigt. Die dauer-
haften Entzlindungen verursachen
Ablagerungen an den Innenwénden der
BlutgefaBe. Durch diese zunehmende
GefaBverkalkung (Arteriosklerose) wird

KRANKES GLOMERULUM

|5

der fiir die Filterfunktion notwendige
Blutfluss immer weiter behindert.

Schiden erst spat nachweisbar
Werden solche Veranderungen rechtzei-
tig erkannt und behandelt, kdnnen sie
sich zum Teil zuriickbilden. In vielen
Fallen ldsst sich der Krankheitsverlauf
zumindest verzogern. Die Diagnose einer
chronischen Nierenerkrankung ist aber
oft ein Zufallsbefund bei der drztlichen

Illustration: KfH



Routinekontrolle, da Beschwerden hau-
fig erst spat auftreten. Bleiben die scha-
digenden Einflisse unerkannt, werden
mit der Zeit auch die feinporigen Mem-
branen der Nierenfilter angegriffen.

Sie sind dafiir zustandig, Substanzen
zurlickzuhalten, die der Kérper benétigt,
und schadliche Stoffe auszuscheiden.
Werden die Filtermembranen durchlissig
fiir lebensnotwendige Blutbestandteile
wie EiweiBstoffe, [asst sich das Eiweil
Albumin im Urin nachweisen (Mikroal-
buminurie). Neben weiteren Labortests
ist dies das erste sichere Zeichen dafiir,
dass das Nierengewebe geschidigt ist.

Nieren brauchen Hilfe

Wird die Nierenerkrankung in diesem
Stadium nicht erkannt und behandelt,
schreiten die Schadigungen weiter fort.

Mit der Zeit nimmt die Anzahl der
funktionstiichtigen Filtereinheiten
immer weiter ab. Die verbleibenden
Nierenkorperchen tibernehmen zwar
die Aufgaben der geschadigten, sind
damit aber auf Dauer tiberfordert und
gehen schneller zugrunde. Dies flihrt zu
einer veranderten Harnausscheidung
wie geringerem oder vermehrtem
Wasserlassen. AuBerdem sind die Nieren
nicht mehr in der Lage, bestimmte mit
der Nahrung aufgenommene Stoffe aus-
zuscheiden. Vor allem Kreatinin, Kalium,
Phosphat und Harnstoff reichern sich
zunehmend im Blut an. lrgendwann
kommt es zum vollstandigen Versagen
der Nieren (terminale Niereninsuffizienz).
Dann missen die Dialyse oder eine
transplantierte Niere die lebenswichtige
Filterfunktion libernehmen. m

Diabetes mellitus:

Bluthochdruck:

Zystennieren:
Pyelonephritis:

Medikamente:

NIERENVERSAGEN - HAUFIGSTE URSACHEN

Schadigung des Nierengewebes durch schlecht

eingestellte Blutzuckerwerte

Allmahliche Schadigung der Nierengefale durch
dauerhaften Hochdruck

Glomerulonephritis: Schwere Nierenfilterentziindungen durch korpereigene
Abwehrreaktionen gegen Bestandteile der Niere

Erblich bedingte flussigkeitsgefiillte Hohlrdaume in den Nieren
Chronische Entziindung des Nierenbeckens und der
Harnwege durch Bakterien

Meist durch bestandigen Schmerzmittelgebrauch




DIAGNOSTIK

Wichtige Laborwerte

Ein Messwert allein reicht oft nicht aus, um festzustellen, ob und wie

sehr die Nieren geschadigt sind.

rst bei fortgeschrittener Schidigung
der Nieren finden sich typische Hin-
weise im Blut.

Charakteristisch: Kreatinin

Beim Muskelstoffwechsel entsteht ein
Abbauprodukt, das ins Blut abgegeben
und mit dem Harn ausgeschieden wird:
das Kreatinin. Steigt dessen Konzentra-
tion im Blut tiber den oberen Normwert
an, hat die Filterfunktion der Nieren
schon um etwa die Halfte abgenom-
men. Erhdhte Kreatinin-Werte weisen
deshalb darauf hin, dass die Niere bereits
deutlich geschadigt ist.

Verlasslich: Filtrationsrate GFR
Eine genauere Beurteilung der Nieren-
funktion ist Gber die Kreatinin-Clearance
maglich. Sie ist ein MaB fiir die Klar-
fahigkeit der Nieren flir diese Subs-
tanz. Eine andere Bezeichnung
ist glomeruldre Filtrations-
rate, kurz GFR. Ihr
Normalwert liegt je
nach Geschlecht,
KorpergroBe und
Alter zwischen

80 bis 120 Milliliter pro Minute pro
1,73 m? Korperoberfliche. Eine gesunde
Niere reinigt also pro Minute mindes-
tens 80 Milliliter Blut von Kreatinin.

Eindeutig: Albumin

Das AusmaB der Nierenschadigung

sowie der Erfolg einer Behandlung

lasst sich anhand der GFR-Werte in
Kombination mit der Alouminaus-

scheidung erkennen. Dazu wird die
Albuminkonzentration entweder im
Spontanurin oder im 24-Stunden-

Sammelurin bestimmt.

Zusitzlich: Harnstoff
Harnstoff ist ein Endprodukt des EiweiB-
stoffwechsels, das auch Gber die Nieren
ausgeschieden wird. Verschlechtert
sich die Filterleistung der Nieren, steigt
die Harnstoffmenge im Blut an.
Weitere Anhaltspunkte
flr die Nierenschadi-
gung erhalt der
Arzt aus den Wer-
ten fiir die Blut-
salze Kalzium, Kalium
und Phosphat. m

Fotos: wdv/O. Szekely; fotolia/Doris Heinrichs



SYMPTOME

Viele Warnsignale

, : Lasst die Leistungsfahigkeit der
Nieren nach, wirkt sich das auf
: den gesamten Organismus aus.

| Weil die Nieren Einfluss
,‘ auf zahlreiche Korperfunk-
a ‘ tionen haben, konnen auch die

Anzeichen fiir eine Schadigung
j sehr unterschiedlich sein.

5

) Anstieg des Blutdrucks: Moglicher Hinweis auf eine Stérung der niereneigenen
Blutdruck-Regulationsmechanismen.

@ Wassereinlagerungen: Schwellungen (Odeme) an Augen oder Unterschenkeln
kdnnen Anzeichen dafiir sein, dass die Nieren nicht mehr gentigend Wasser und
Salze ausscheiden.

@ Rascher Gewichtsanstieq: Oft Folge von Wassereinlagerungen.

@& Harnauffilligkeiten: Blutiger Urin, tibel riechend, schaumend (EiweiB im Harn)
sowie eine verdnderte Urinausscheidung (groBe Mengen, rascher Riickgang oder
fehlende Ausscheidung) kénnen auf Schiden der Nierenfilter hinweisen.

& Atemnot: Zunichst nur bei Belastung. Hinweis auf eine Uberwisserung oder eine
Stoffwechselstérung, da die Niere im Kérper anfallende Sauren nicht geniigend
abpuffert. Der Kérper versucht diese durch haufiges, tiefes Atmen zu entfernen.

& Schnellere Ermiidbarkeit: Sind die Nieren geschadigt, konnen sie das fir die
Blutbildung notwendige Hormon Erythropoetin nicht mehr bilden. Nimmt die
Zahl der roten Blutkorperchen ab, sinkt auch die Fahigkeit des Blutes, ausreichend
Sauerstoff zu transportieren.

& Blasse: Sichtbare Folge der Blutarmut (renale Anamie).

& Juckreiz: Entsteht, weil sich harnpflichtige Substanzen in der Haut ablagern.
Andere Anzeichen einer Harnvergiftung (Urdmie) sind Unwohlsein, Appetit-
losigkeit und Erbrechen.



THERAPIEVERFAHREN
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Gemeinsam entscheiden

Zeichnet sich ein endgiiltiges Nierenversagen ab, wird der Arzt friihzeitig

uber die verschiedenen Maglichkeiten einer Nierenersatztherapie aufklaren.

Fiir viele Patienten mit Nierenversagen
ist eine Spenderniere die beste Losung.
Weil aber nicht genligend Spender-
organe verfiigbar sind, liegt die durch-
schnittliche Wartezeit auf eine soge-
nannte postmortale Nierenspende in
Deutschland zwischen sechs und acht
Jahren. Manche Patienten lehnen eine

Transplantation aber auch ab oder sie
ist aus medizinischen Grlinden nicht
durchfiihrbar. Dann ist eine Dialyse-
behandlung die Alternative. Ein auf
Nierenerkrankungen spezialisierter
Arzt, der Nephrologe, wird deshalb die
individuell geeigneten Dialyseverfahren
genau erklaren.

Foto: wdv/F. Bliimler



Prinzip der Blutreinigung

Unter dem Begriff Dialyse versteht
man den Stoff- und Wasseraustausch
zwischen zwei Fliissigkeiten, welche
durch eine halbdurchldssige Membran
getrennt sind. Das heiBt, dass nur
Substanzen einer bestimmten GroBe
durch sie hindurchtreten kénnen.

Als Membran kann dabei sowohl das
Bauchfell, medizinisch Peritoneum,
als auch der kiinstliche Filter eines
Hamodialysegerats dienen. Bei der
Dialyse wird das mit Giftstoffen
beladene Blut, getrennt durch die
Membran (Dialysator), von einer
Waschlésung (Dialysat) umstromt.
Schédliche Abfallprodukte des Stoff-
wechsels und liberschissiges Wasser
werden so aus dem Korper entfernt.

Der richtige Zeitpunkt

Sinkt die Entgiftungsleistung der
Nieren unter ein bestimmtes Mal ab,
treten zunehmend Allgemeinbeschwer-
den auf. Betroffene leiden unter einer
immer schlechteren Kondition, Appetit-
losigkeit, Ubelkeit, hohem Blutdruck
oder Zeichen der Uberwisserung mit
Atemnot und Odemen in den Beinen.
Durch den rechtzeitigen Beginn mit
einer Dialysetherapie lassen sich solche
schweren Komplikationen - schlimms-
tenfalls eine Harnvergiftung, die Urdmie
- vermeiden. Andere wichtige Kriterien,

um mit der Behandlung zu beginnen,
sind Laborwerte wie das Absinken der
glomeruldren Filtrationsrate (GFR) von
unter 10 ml/min/1.73 m? sowie stindig
erhohte Kaliumwerte oder ein deutlich
erniedrigter pH-Wert.

Individuelle Entscheidung

Bei der Entscheidung fiir ein bestimm-
tes Dialyseverfahren sind neben dem
Gesundheitszustand auch das soziale
Umfeld (Partner, Familie, Arbeitsplatz,
hiusliche Situation) des Patienten
entscheidend. Es geht dabei also nicht

Vor einer Dialysetherapie
oder Nierentransplantation

sollten alle empfohlenen
Impfungen aufgefrischt
werden.

um ein Entweder-Oder, sondern um
das sorgféltige Abwégen aller medizi-
nischen und personlichen Faktoren.
Dass heil3t, ein Patient kann mit einer
Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse)
oder Himodialyse als Ubergangs-
[6sung beginnen und wird, sobald
eine passende Niere gefunden ist,
transplantiert. Daher wird bereits bei
Aufnahme einer Dialysebehandlung
immer auch die Mdglichkeit einer
Nierentransplantation besprochen. m

1"



PERITONEALDIALYSE
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Den korpereigenen Filter

Die Bauchfelldialyse lasst Patienten viel Freiheit bei der Behandlung.
Sorgfiltig durchgefiihrt, kann sie zu Hause, am Arbeitsplatz oder an

fast jedem sauberen Ort stattfinden.

as Bauchfell (Peritoneum) ist eine

diinne Haut, die Organe und
Wiande der Bauchhdhle tiberzieht. Weil
es sehr gut durchblutet ist, eignet es
sich hervorragend als Filtermembran.

Alle Handgriffe bei der
Peritonealdialyse lassen
sich sicher und leicht

erlernen - unabhangig
vom Alter.

Fiir die Peritonealdialyse, kurz PD,
werden (iber einen weichen, fest in die
Bauchdecke eingesetzten PD-Katheter
mehrmals tdglich je zwei bis drei Liter
einer Spiilfliissigkeit (Dialysatlosung)
in die Bauchhdohle geleitet. Durch die
feinen Poren des Bauchfells gelangen
harnpflichtige Substanzen (Abfall-
stoffe) in die Spiillésung. Um dem
Kérper tiberschiissiges Wasser zu ent-
ziehen, enthalten Dialysatlésungen

zusatzlich Stoffe (Glukose, Stirke oder
Salze), die das Wasser binden. Die mit
Abfallprodukten und Wasser angerei-
cherte Spiilflissigkeit wird nach vier
bis zwolf Stunden wieder tiber den
Katheter abgelassen und anschlieBend
durch frische Losung ersetzt. Da sich
immer Dialysatlésung in der Bauch-
hohle befindet, lauft dieser Filterpro-
zess kontinuierlich liber 24 Stunden ab.
Dadurch dhnelt er der Reinigung des
Korpers durch gesunde Nieren.

Selbststandig entgiften

Fir das Ein- und Auslaufen der Spiil-
[6sung liber den PD-Katheter reicht
allein die Schwerkraft aus: Dazu wird
ein Beutel mit frischer Losung zum
Einlaufen erhoht befestigt und zum
Auslaufen ein zweiter Beutel fiir die
verbrauchte Losung unterhalb des
Bauchniveaus abgelegt. In der Zeit
zwischen dem Wechsel der Dialysat-
[6sung ist der Katheter durch eine
Kappe fest verschlossen. Er wird unter
der Kleidung auf der Bauchhaut fixiert



nutzen

und ist von auBen nicht sichtbar. Ein Fragen und Problemen rund um die Uhr
sorgfaltig gepflegter Katheter kann ansprechbar.

tber viele Jahre seine Aufgabe erfiillen.

Patienten im KfH werden durch speziell ~ Dem Lebensrhythmus angepasst
ausgebildete Trainingspflegekrafte Es gibt verschiedene Verfahren der
intensiv geschult, diese Handlungen Bauchfelldialyse. Welches das passende
sicher und selbststandig durchzufiihren.  ist, hangt von der Beschaffenheit des
AuBerdem sind erfahrene Arzte bei allen  Bauchfells und den personlichen ==

- PRINZIP DER BAUCHFELLDIALYSE

Frische
: Dialysatlosung

: Geschlossenes
: Schlauchsystem

Peritoneum
(Bauchfell)

£ : Dialysatfliissigkeit mit Harnblase Douglas'scher
§ & Stoffwechselendprodukten Katheter Raum (tlefStel_’_ Punkt :
g der Bauchhdhle)

13
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PERITONEALDIALYSE

Lebensverhaltnissen der Patienten ab:
Bei der sogenannten kontinuierlichen
ambulanten Peritonealdialyse (CAPD)
erfolgt der Beutelwechsel meist viermal
tiglich und dauert etwa eine halbe
Stunde. In der Regel wird der Wechsel
von den Patienten selbststandig durch-
gefiihrt. Es werden dazu keine Gerate
bendtigt und die Behandlung kann

an fast jedem sauberen und ruhigen
Ort stattfinden.

Der Austausch kann aber auch von
dem sogenannten Cycler Gibernommen
werden. Im Gegensatz zur CAPD, bei der
die Beutel von Hand gewechselt werden,
steuert dieses Gerat den Wechsel der
Dialysatlosung. Bei der apparativen oder
automatisierten Peritonealdialyse (APD)
konnen verschiedene Behandlungsver-
fahren eingesetzt werden. Mit ihrer Hilfe
wird das Blut mehrmals in der Woche,
haufig nachts, automatisch dialysiert.

Leben mit der Peritonealdialyse
Fiir Patienten hat die Bauchfelldialyse
viele Vorteile: So verhindert die konti-
nuierliche Blutreinigung rund um

die Uhr, dass sich groBere Mengen

an Stoffwechselendprodukten und
uberschiissigem Wasser im Korper
ansammeln. Es kommt seltener zu
Herz-Kreislauf-Problemen und die
Restfunktion der Nieren bleibt oft
langer erhalten. So lange noch eine
geringe Nierenrestfunktion besteht,
sind zudem weniger Einschrdnkungen
beim Essen und der Trinkmenge
erforderlich. Bei der Bauchfelldialyse
wird kein zusatzlicher GefaBzugang
wie bei der Himodialyse bendotigt.
Die BlutgefalBe werden geschont.
Viele Patienten schatzen vor allem die
Unabhingigkeit und Flexibilitat, ihre
Behandlung selbst zu Hause oder am
Arbeitsplatz vornehmen zu konnen.



Fotos: wdv/F. Bliimler, J. Lauer; KfH

Darauf muss man achten
Peritonealdialysepatienten suchen

in der Regel nur alle vier bis sechs
Wochen den Arzt zur Kontrolle auf.
Das Beobachten des eigenen Korpers
ist deshalb wichtig. Neben der Pflege
des Katheters gehoren tagliches Wie-
gen sowie die Kontrolle der Dialysat-
I6sung dazu. Denn eine triibe Spil-
fliissigkeit, Bauchschmerzen und
Fieber kdnnen auf eine Entziin-
dung des Bauchfells (Peritonitis)
hinweisen. Sie tritt zwar dank
sorgfaltigen Trainings und moder-
ner Dialysesysteme selten auf, ist
aber umgehend behandlungsbe-
diirftig. Auch wenn der Blutdruck
ansteigt oder man an Gewicht
zunimmt (Zeichen einer Wasser-

Im Beruf bleiben

wichtig flir das Selbstbewusstsein.

In den meisten Fallen konnen Dialysepatienten ihren Beruf weiter austiben.
Es empfiehlt sich, mit dem Arbeitgeber zu besprechen, wie sich die Dialyse
und die beruflichen Anforderungen bestmdglich in Einklang bringen lassen.
Dialysepatienten haben Anspruch auf Anerkennung einer Schwerbehinderung
und damit einen erhdhten Kiindigungsschutz. Genaue Auskiinfte darliber
gibt die KfH-Sozialberatung oder das jeweilige KfH-Behandlungszentrum.
Falls moglich, sollte die Berufstitigkeit beibehalten werden. Sie sichert nicht
nur die finanzielle Basis, sondern erhdlt auch die sozialen Kontakte und ist

einlagerung), muss sofort der Arzt
informiert werden.

Die Bauchfelldialyse lasst sich tber
Jahre hinweg gut betreiben. Nimmt
die Filterleistung des Bauchfells ab,
ist ein Wechsel auf die Himodialyse
mdglich. In vielen Féllen sind Peritoneal-
dialysepatienten aber auch fiir eine
Transplantation angemeldet. m
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Leben mit der
kunstlichen Niere

Die Himodialyse ist ein bewahrtes
Routineverfahren. Zum Erfolg der
Behandlung konnen Dialysepatien-
ten maBgeblich beitragen.

S eit einem halben Jahrhundert ist die
sogenannte Blutwéasche die am hdu-
figsten genutzte Form der Nierenersatz-
therapie. Laut Deutscher Nierenstiftung
werden fast 70.000 Patienten in der
Bundesrepublick damit behandelt, einige
seit mehr als 30 Jahren.

Bei diesem Therapieverfahren tiber-
nimmt modernste Technik wichtige
Ausscheidungsfunktionen der Niere.
Die Dialysemaschine pumpt das Blut
durch einen besonderen Filter, der die
eigentliche kiinstliche Niere ist. In
diesem Dialysator treten harnpflichtige
Substanzen (Harnstoff, Kreatinin,
Kalium und Phosphat) sowie tiber-
schissiges Korperwasser durch feinste
Poren einer Membran aus dem Blut in
die Spiillésung (Dialysat) tiber. Gleich-
zeitig werden lebenswichtige Blutbe-
standteile wie Blutzellen und EiweiBe
zuriickgehalten. Das so gereinigte Blut
wird dem Patienten wieder zugefiihrt.

Wihrend im Dialysator der Reinigungs-
vorgang ablauft, Gberwacht das Dialyse-
gerat auch den Blutkreislauf auBerhalb
des Kdrpers, pumpt Blut und Dialyse-
[6sung Uiber getrennte Kreislaufe in den
Filter und kontrolliert die Zusammenset-
zung der Dialysatfliissigkeit. AuBerdem
fligt das Gerat dem Blut ein gerinnungs-
hemmendes Medikament (Heparin) zu,
das die Bildung von Blutgerinnseln
wahrend der Behandlung hemmt.

Wie oft und wie lange?
Ublicherweise erfolgt die Hamodialyse
dreimal pro Woche fiir jeweils vier

bis sechs Stunden. Die individuelle
Dialysezeit ist unter anderem abhangig
von Kérpergewicht, KérpergroBe, den
Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten
sowie der Menge der harnpflichtigen
Substanzen im Blut. Ist die Fliissigkeits-
ansammlung groB oder liegt das Kor-
pergewicht tiber 80 Kilogramm, kénnen
langere Dialysezeiten notwendig sein.
Der korperliche Zustand und das
Wohlbefinden eines Patienten hdngen
direkt von der Dialysequalitat und
Dialysedauer ab. Eine Dialysedauer
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Blutausfluss

von vier Stunden sollte dabei nicht
unterschritten werden.

Durch neue synthetische Membranen
und alternative Blutreinigungsverfahren
wie die Hamodiafiltration lassen sich
Giftstoffe verschiedener GroBe und
tberschiissiges Wasser noch besser und
schonender aus dem Blut entfernen.
Hamodiafiltration und Hamofiltration
werden auch auf Intensivstationen bei
akutem Nierenversagen eingesetzt.

Blutpumpe
als Teil des
Dialysegerdtes

Arterielles Blut
vom Patienten

Venoses Blut
zum Patienten

Spezielle GefaBzuginge

Fir die Blutreinigung bendtigt man
einen hohen Blutfluss im Dialysegerat.
Weil der Blutfluss in den normalen
Armvenen zu niedrig ist, wird eine
kiinstliche Verbindung zwischen einer
Schlagader (Arterie) und einer Vene
geschaffen. Dies geschieht meist am
Unterarm. Sind die BlutgefaBe dort zu
klein, ist dies auch am Oberarm mog-
lich. Durch diesen Kurzschluss wird ==
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die Vene mit einem hdheren Druck und
einer hoheren FlieBgeschwindigkeit
vom Blut durchstromt. Sie weitet sich,
entwickelt eine dickere
GefdaBwand und ldsst
sich unter der Haut gut
tasten. Diese Verbin-
dung wird als Shunt
bezeichnet. Finden sich
an beiden Armen keine
geeigneten GefaBe,
kann der Zugang auch
lber einen Katheter
erfolgen, der in ein groBeres Blutgefa
gelegt wird.

In den eigenen vier Wanden
Erlaubt es die allgemeine Verfassung
eines Patienten, kann er die Dialyse auch
als Heimhamodialyse (HHD) selbst zu
Hause durchfiihren. Dabei muss der
Patient allerdings groBere Verantwor-
tung fiir den Ablauf der Behandlung
tbernehmen konnen. Unterstiitzt wird
er dabei oft durch einen Dialysepartner,
normalerweise den Ehepartner oder
einen anderen Angehorigen. Um die
HHD sicher durchfiihren zu kdnnen,
erlernen beide gemeinsam die Selbstbe-
handlung im KfH-Nierenzentrum. Es ist
aber auch mdoglich, ohne Partner zu
dialysieren. Unentbehrlich fiir die HHD
sind geeignete Raumlichkeiten und die
Erreichbarkeit von Arzten, Pflegepersonal

Je haufiger und
intensiver eine
Dialysebehandlung
ist, desto besser
wird der Korper
entgiftet.

und Technikern rund um
die Uhr. Die notwendigen
technischen Installationen
(Dialysegerat, Strom,
Wasser) in den Radumen des Patienten
sowie deren Kontrolle und Wartung
tbernimmt das KfH. Gerade fiir berufs-
tatige Patienten bedeutet die Heimdia-
lyse oft die Moglichkeit, ihre Behand-
lungstermine nach den personlichen
Erfordernissen einrichten zu kdénnen.

Das kann man selbst tun
Wahrend die gesunde Niere standig
Giftstoffe und Wasser ausscheidet,
geschieht dies bei der Himodialyse
meist nur an drei Tagen in der Woche.
Viele Abbauprodukte des Stoffwechsels
und Wasser reichern sich daher im
Korper an, bis sie bei der nachsten Blut-
wasche entfernt werden. Aus diesem
Grund gelten fiir Himodialysepatienten
einige Regeln bei der Erndhrung:
e Hissigkeitszufuhr der ausgeschiedenen
Urinmenge anpassen: Das verhindert
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die Einlagerung von Wasser. Der Erfolg
lasst sich durch die Kontrolle des Kor-
pergewichts lberprifen. Als Faustregel
gilt: Die Ausscheidung in Milliliter
zuziiglich 1.000 ml Flussigkeit sollte
nicht tGberschritten werden. Bei einer
Ausscheidung von 600 ml diirfen also
insgesamt 1,6 Liter (1.600 ml) Fliissig-
keit aufgenommen werden.
Kaliumreiche Lebensmittel (Obst

wie Bananen und Kiwi, Schokolade,
Niisse) meiden: Zu viel Kalium im
Korper kann Herzrhythmusstérungen
verursachen.

Kochsalzreiche Speisen wie Fertigge-
richte, Wurst oder Kise meiden: Salz
erhéht den Blutdruck und erzeugt
unndtigen Durst.

Phosphatreiche Speisen meiden:

Dazu gehdren Schmelz- und Hart-
kdse, Kondensmilch, Niisse, Vollkorn-
produkte sowie phosphathaltige
Zusatzstoffe in Fertigprodukten (auf
Zutatenverzeichnis achten). Das
schiitzt vor Knochenschaden und
Arteriosklerose. —
EiweiBreich essen: ‘, g _"}
Empfohlen sind tiglich |

1,0 bis 1,2 Gramm EiweiB i |
pro Kilogramm Kérper- w¥ I
gewicht. Faustregel:

100 Gramm Fleisch, Fisch
oder Eier enthalten etwa
14 bis 22 Gramm

EiweiB. So l3sst sich einem Mangel
vorbeugen.

e Kalorienreich essen: Geeignet sind
Brot, Teigwaren, SiiBspeisen wie rote
Griitze, mit Sahne zubereiteter Pud-
ding, reichliches Verwenden von
pflanzlichen Fetten und Olen. Das
hilft den Energiebedarf zu decken. m

I nro

Gut versorgt und unabhingig

Das KfH stellt in seinen speziali-
sierten Dialysezentren die Betreuung
durch erfahrene Arzte und geschul-
tes Pflegepersonal sicher.

In fast ganz Deutschland ist eine
flachendeckende und wohnortnahe
Dialysebehandlung moglich.

Spat- und Nachtdialyseangebote
machen vor allem berufstitige
Dialysepatienten an vielen Orten
zeitlich unabhéangiger.

Das KfH ist auch kompetenter
Partner fiir die Durchfiihrung von
Heimdialyseverfahren.

Fiir Patienten gibt es die Mog-
lichkeit der Urlaubs- und Gastdia-
lyse (www.kfh-urlaubsdialyse.de).

Bei der Auswahl internationaler
Reiseziele und Fragen zur Versor-
gung vor Ort kann der behandelnde
KfH-Arzt beraten.
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NIERENTRANSPLANTATION

Ein neues Organ

Eine Spenderniere ist hdufig die beste Therapie fiir nierenkranke
Patienten. Mit ihr lasst sich ein fast normales Leben fiihren.

iele Menschen mit dauerhaftem

Nierenversagen wiinschen sich eine
Nierentransplantation. Hierfiir reicht
aber die Zahl der Spenderorgane bei
Weitem nicht aus. In Deutschland
werden jedes Jahr etwa 2.900 Nieren
transplantiert. Fast 12.000 Patienten
warten auf ein Spenderorgan, etwa
8.000 davon auf eine neue Niere.
Patienten, die dies wiinschen und bei
denen keine medizinischen Einwinde
gegen eine Transplantation bestehen,
werden daher zunachst auf einer
Warteliste angemeldet. Das geschieht
bei der Vermittlungsstelle Eurotransplant
in den Niederlanden. Unabhédngig vom

ooooo

Zeitpunkt der Anmeldung zahlt immer
der erste Tag der Dialyse als erster Tag
der Wartezeit; das stellt die gleiche
Ausgangssituation fiir alle Dialyse-
patienten sicher. Neben Wartezeit
und Dringlichkeit ist insbesondere

die Ubereinstimmung von Blutgruppe
und bestimmten Gewebemerkmalen
zwischen Spender und Empfanger
entscheidend. Je hoher die Uberein-
stimmung, desto groBer sind die
Erfolgschancen der Transplantation.

Woher Spendernieren stammen
Die Voraussetzungen zur Entnahme von
Organen sind im Transplantationsgesetz
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DIE LAGE DER SPENDERNIERE

geregelt. Es wird zwischen der Organ-
spende Verstorbener und der Lebend-
spende unterschieden: Fiir die post-
mortale Organspende muss der Hirntod
beim Verstorbenen festgestellt sein
sowie eine Einwilligung vorliegen, zum
Beispiel durch einen Organspende-
ausweis oder aber durch die Zustim-
mung der Angehdrigen auf Basis des
mutmaBlichen letzten Willens des
Verstorbenen.

Die Mdglichkeit einer Lebendspende
grenzt das Transplantationsgesetz auf
Ehepartner, Lebenspartner, Verwandte
sowie sehr nahestehende Personen ein.
Fiir den Lebendnierenspender bedeutet
die Organentnahme in der Regel keine
gesundheitlichen Einschrankungen. Die

verbleibende Niere reicht
aus, um alle Nierenfunktio-
nen zu libernehmen.

Ablauf der
Transplantation
Auch beim Empfanger
reicht eine verpflanzte
Niere normalerweise zur
Erfiillung aller Aufgaben
aus. Die Spenderniere wird
dabei nicht an die Stelle der
alten Nieren, sondern in die
rechte oder linke Leisten-
region eingepflanzt. Der
Grund dafiir ist der relativ
einfache Zugang zu den Beckengefa-
Ben und der Harnblase, mit denen die
Spenderniere verbunden wird. Die
eigenen kranken Nieren werden meist
im Korper belassen. Zystennieren oder
entziindete Nieren werden dagegen
meist entfernt. Eine gut funktionie-
rende Spenderniere produziert sofort
wieder Urin und nimmt auch wie
gesunde Nieren an der Regulierung des
Blutdrucks und der Blutbildung teil.

Die Erfolgsaussichten

Sofern nach der Operation keine Kom-
plikationen auftreten, kénnen trans-
plantierte Patienten mit dem neuen
Organ fiir etwa 10 bis 15 Jahre ein
weitgehend normales Leben flihren.
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Aufgrund der verbesserten medizini-
schen Versorgung leben inzwischen
viele Menschen sogar mehr als 30 Jahre
mit ihrem ersten Nierentransplantat.
Lasst die Leistungsfahigkeit der
transplantierten Niere nach, ist der
Umstieg auf ein Dialyseverfahren oder
die Transplantation eines weiteren
Spenderorgans notwendig.

Die AbstoBungsreaktion

Das Risiko einer OrganabstoBung
besteht bei jeder Transplantation. Als
AbstoBungsreaktion bezeichnet man
Abwehrreaktionen des Kdrpers gegen
das fremde Organ. Dabei wird die

I o

Zeichen der Abwehr
Haufig verlauft eine OrganabstoBung
lange Zeit ohne Beschwerden. Sie
kann sich aber auch schon friih
bemerkbar machen durch:
Anstieg des Blutdrucks
Miidigkeit, Abgeschlagenheit,
schlechtes Allgemeinbefinden
Fieber
Abnahme der Urinmenge, bei
gleichzeitigem Anstieg des
Korpergewichts
Wassereinlagerung in Beinen und
Riicken

Spenderniere von den Lymphozyten,
einer Untergruppe der weiBen Blutkor-
perchen, als fremdes Gewebe erkannt.
Die Lymphozyten befinden sich in der
Blutbahn, in den Lymphknoten und
der Milz. Erkennen sie das neue Organ
als fremd, verursachen sie im Spender-
organ eine Entziindung, die zu seiner
AbstoBung flihrt. Um dies zu verhin-
dern, muss das korpereigene Immun-
system so weit unterdriickt werden,
dass eine AbstoBung der neuen Niere
verhindert wird.

Lebenswichtige Tabletten

Einige der groBten Fortschritte in der
modernen Transplantationsmedizin sind
der Entwicklung hochwirksamer
Immunsuppressiva zu verdanken. Diese
Arzneimittel unterdriicken die Abwehr-
reaktion des Kdrpers gegen das neue
Organ und missen lebenslang einge-
nommen werden. Haufig eingesetzte
Praparate sind beispielsweise Cyclo-
sporin, Tacrolimus, Mycophenolsaure,
Kortisonpriparate oder spezifische
Antikdrper wie Basiliximab und ATG.
lhre verschiedenen Wirkstoffe hemmen
die Funktion des Immunsystems an
unterschiedlichen Stellen. Gerade am
Anfang der Therapie macht man sich
dies zunutze und setzt mehrere Mittel
gleichzeitig ein. Der Vorteil einer
Kombinationstherapie: Die einzelnen
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Wirkstoffe ergdnzen sich. Deshalb kann
jeder einzeln niedriger dosiert werden
und die unerwiinschten Wirkungen
sind seltener. Trotzdem sind die Medi-
kamente nicht nebenwirkungsfrei und
missen genau dosiert werden. Denn
sie machen den Korper anfalliger fir
Infektionen und andere Krankheiten.
Daher sind auch nach einer Nieren-
transplantation regelmaBige Untersu-
chungen durch einen Nephrologen
erforderlich.

Leben mit der neuen Niere
Anders als die Dialysebehandlung
tbernimmt eine Spenderniere alle
wichtigen Aufgaben der erkrankten
Niere. Neben der Entgiftungs- und
Ausscheidungsfunktion gehdren dazu
die Produktion von Erythropoetin
(wichtig fur die Blutbildung) und
Vitamin D (verantwortlich fiir die
Knochenstabilitat). Dadurch verbessert
sich die Lebenserwartung im Vergleich
zu anderen Nierenersatzverfahren.
AuBerdem steigt die Lebensqualitat
von Menschen mit einer Spenderniere

Sport nach Transplantation
Viele Nierentransplantierte schonen
sich aus Angst, dem neuen Organ zu

- schaden. Dabei stirkt regelmaBige

Bewegung Korper und Seele:

e Bereits direkt nach der Operation
sind Atemiibungen und leichtes
Aufbautraining sinnvoll.

e Wegen der verlangerten Wund-
heilung sollten drei Monate
vergehen bis zum Einstieg in
sportliche Aktivitaten.

® Der Arzt sollte die individuelle
Belastbarkeit priifen und passende
Sportarten empfehlen.

¢ Vor allem mit Ausdauersportarten
wie Walking, Joggen, Wandern
oder Radfahren lasst sich gezielt
die korperliche Fitness steigern.

e Ungeeignet sind Sportarten, die
zur Verletzung des Transplantats
fiihren kdnnten, wie FuBball oder
Kampfsport.

® Mit besserem Korperempfinden
steigt auch das Selbstvertrauen.

deutlich an: Sie sind mobiler, weil
unabhingig von langen Dialysezeiten,
korperlich leistungsfahiger und miissen
sich auch bei ihrer Erndhrung meist
weniger einschranken. m
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Eigeninitiative gefragt

In jedem Stadium einer chronischen Nierenkrankheit konnen Patienten
an der Behandlung mitwirken und viel zum Erfolg beitragen.

ie folgenden MaBnahmen helfen,

den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen und ein weitgehend
uneingeschranktes Leben zu flihren:

Den Blutdruck senken

Viele nierenkranke Menschen haben
einen zu hohen Blutdruck, den sie
behandeln miissen. Je besser der Blut-
druck eingestellt ist, desto mehr werden
die Nieren entlastet. Deshalb raten
Nephrologen, den Blutdruck regel-
maBig zu kontrollieren. Angestrebt
werden Werte von unter 140/90 mmHg.
Bei fortgeschrittener Nierenschwéche,
zusatzlichem Diabetes oder vermehrter

EiweiBausscheidung wird der Arzt even-
tuell sogar Werte unter 125/75 mmHg
empfehlen.

Bewusst erndhren

Vor einer Dialyse miissen sich Betroffene
teilweise eiweiBarm erndhren, um ihre
Nieren zu schonen. Durch die Dialyse
geht hingegen Eiwei verloren. Daher
sollten Dialysepatienten regelmaBig
hochwertiges tierisches Protein zu

sich nehmen, um einem Mangel vorzu-
beugen. Der Verzehr von Eiweil3 flihrt
jedoch automatisch zur Aufnahme von
Phosphat. Weil geschadigte Nieren es
ungeniigend ausscheiden, sammelt es
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sich im Kérper an und kann
die GefaBe angreifen. Dage-
gen hilft die Einnahme
spezieller Phosphatbinder.
Damit Herz, Nerven und
Muskeln reibungslos funktio-
nieren, bendtigen sie Kalium.
Ein Zuviel davon kann allerdings

zu Herzrhythmusstérungen und
Muskelschwéche fiihren. Da es eben-
falls nicht ausreichend ausgeschieden
wird, miissen Dialysepatienten den
Genuss von kaliumreichen Obst- und
Gemiisesorten einschranken. Das nétige
Grundwissen zum richtigen Umgang
mit den wichtigsten Lebensmitteln
vermitteln Erndhrungsberater des KfH.

Fliissigkeitszufuhr beachten

Die tagliche Flussigkeitsmenge muss
der verbleibenden Urinausscheidung
angepasst werden. Oft bedeutet das eine
Riicknahme der Trinkmenge. Es ist sinn-
voll, diese zunachst zu bilanzieren und
so die tagliche Fliissigkeitszufuhr zu
bestimmen. Damit lassen sich die Folgen
einer Uberwisserung, beispielsweise auf
die Lunge (Atemnot) oder den Kreislauf
(Bluthochdruck) am besten vermeiden.

Medikamente einnehmen

Die Dialysebehandlung ersetzt haufig
nicht alle Nierenfunktionen komplett.
Deshalb kann die regelmaBige Einnahme

Arztliche Unter-
suchungen sind
wichtig, um

den Erfolg der
Behandlung zu
kontrollieren.

bestimmter Arzneimittel notwendig
sein. Dazu gehoren unter anderem
blutdrucksenkende Mittel, Phosphat-
binder, Erythropoetin (EPO) sowie
Eisenpraparate gegen Blutarmut und
Vitamine wie das Vitamin D.

In Bewegung bleiben

Korperlich aktiv zu sein bringt nieren-
kranken Menschen viele Vorteile: Man
gewinnt an Ausdauer und Kraft, flihlt
sich insgesamt wohler. Zudem sinkt
der Blutdruck, Blutzucker- und Blut-
fettwerte bessern sich und oft lassen
sich Medikamente einsparen. Darliber
hinaus wirken sich regelmaBige Ubun-
gen positiv auf die Dialysebehandlung
aus. Besonders geeignet sind Ausdauer
sportarten wie Gymnastik, Radfahren,
Nordic Walking oder Schwimmen
(eingeschrankt bei Bauchfelldialyse).
Geplante sportliche Aktivitaten sollten
aber in jedem Fall mit dem behandeln-
den Arzt abgesprochen werden. m
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Kraft
tanken

Ob ein Treffen mit anderen Nierenkranken oder eine fachliche Beratung -
es gibt viele Moglichkeiten, Unterstiitzung zu bekommen.

lle Nierenersatzverfahren bringen

fiir Betroffene groBe Herausforde-
rungen im Alltag mit sich. Manche
belastet dabei die Abhangigkeit von
Maschinen, Dialyseterminen, Laborwer-
ten oder medizinischem Personal. Oft
leiden Patienten zudem unter gesund-
heitlichen, privaten oder beruflichen
Problemen, die sich im Laufe der Thera-
pie entwickeln konnen. Der Beistand
von Familie, Freunden und Bekannten
ist in dieser Situation besonders wichtig.
Das KfH unterstiitzt seine Patienten
ebenfalls liber die medizinische Versor-
gung hinaus bei sozialen und rechtli-
chen Fragen. Dafiir verfuigt das KfH
uber eine allgemeine Sozialberatung
mit speziell geschulten Fachleuten, die
Betroffene auch bei lebenspraktischen
Angelegenheiten unterstiitzen. Zum
Beratungsangebot gehdren zum Beispiel
Informationen uber Leistungen der
gesetzlichen Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung, die Unterstiitzung
beim Ausfiillen von Antragen, die

Beantwortung von auslanderrechtlichen
Fragen oder die Hilfe bei der Vorberei-
tung einer Urlaubsdialyse. AuBerdem
gibt es in den KfH-Behandlungseinrich-
tungen Seminare und Vortrage, bei
denen sich Patienten uber das Leben
mit einer Nierenerkrankung und die
Behandlungsmaglichkeiten informieren
konnen.

Auch Selbsthilfegruppen und Interes-
sengemeinschaften stehen Ratsuchen-
den zur Seite. Dazu gehort, gemeinsam
schwierige Lebenslagen zu meistern
und sich vor Isolation zu schitzen. Weil
Selbsthilfegruppen meist von Betroffe-
nen geleitet werden, ist es moglich, sich
auf Augenhdhe auszutauschen. Mehr
Informationen uber die unterschiedli-
chen Angebote und Aktivitdten findet
man im Internet.

Zuhoren und Mut machen

Fir Familienangehorige und Partner,
die entscheidend zur Bewaltigung der
Krankheit beitragen, gibt es vielfiltige
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° Der Dialyse-Ratgeber
Prof. Dr. med. Heide Sperschneider
Trias Verlag
ISBN 978-3-8304-3507-5

¢ Bundesverband Niere e. V.

Am Viktorstift 20 b, 55130 Mainz
Telefon 06131 851 52
www.bundesverband-niere.de

¢ Bundesverband der
Organtransplantierten e. V.

Informationsangebote. Dazu gehdren
offene Sprechstunden und telefonische
Beratungsangebote oder man kann sich
uber Internetplattformen austauschen.
Wer merkt, dass andere Menschen dhn-
liche gesundheitliche und soziale Pro-
bleme bewiltigt haben, bekommt neues
Selbstvertrauen und ergreift leichter
wieder die Initiative. Auch das Gesellige

kommt nicht zu kurz: Gemeinsames Paul-Riicker-StraBe 22,
Trainieren in Sportgruppen, Ausfliige 47059 Duisburg

oder Museumsbesuche sind immer Telefon 0203 4420 10
wieder gute Gelegenheiten, die Krank- www.bdo-ev.de

heit fiir eine Weile zu vergessen. m
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Internistisch-nephrologische Praxis
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