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den wie Ge fäß ver kal kun gen, Her zer krankun-
gen, Kno chen  und Ge lenk schä den, Karpaltun-
nel Syn drom usw. Teil wei se kön nen die se durch 
ei ne op ti ma le Hä mo dia ly se be hand lung so wie 
durch zu sätz li che, sorg fäl ti ge The ra pie von Blut-
hoch druck, Fett stoff wech sel störung und Anä mie 
heu te deut lich ver min dert und ihr Auftre ten ver zö-
gert wer den. All ge mein gilt für Hämo dia ly se der 
Grund satz je län ger (Stun den pro Wo che) und je 
häu fi ger dialy siert wird, um so län ger und um so 
bes ser über le ben die Pa ti enten. Durch in ten si ve, 
lan ge Dia ly sen kann die Über le bens zeit dieser 
Pa ti en ten ge gen über kurz dia ly sier ten Pa ti en ten 
deut lich ver län gert wer den. Mit ei ner guten, d.h. 
lan gen (3x5 Stun den pro Wo che) Dia ly se be hand-
lung kann heu te die Hälfte der Pa ti en ten 10 Jah re 
und et wa 25% der Pa tien ten 20 und mehr Jah re 
über le ben. Da bei spielen bei dem ein zel nen Pati-
enten das Al ter zu Be ginn der Dia ly se be hand lung 
und zu sätz liche Krank hei ten ei ne ent schei den de 
Rol le. Auch wenn die Be hin de rung durch ei ne 
drei mal wöchentli che Hä mo dia ly se nicht un ter-
schätzt wer den darf, bie tet die Hä mo dia ly se trotz 
völligen Aus falls des le bens wich ti gen Or gans 
Nie re ei ne deut lich län ge re Über le bens dau er mit 
bes se rer Le bensqua lität, als sie vie le Patienten mit 
an de ren schwe ren Er kran kun gen, wie z.B. Tu mo-
ren, Le ber zirrho se, großem Herzin farkt er war ten 
dür fen. Nicht zu letzt kann die Hä mo dia ly se auch 
ei ne jah re lan ge War tezeit, bis ein ge eig ne tes Nie-
ren trans plan tat gefun den wird, mit re la tiv guter 
Le bensqua lität über brüc ken.
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Die Deutsche Nierenstiftung hat folgende Informa-
tionsfaltblätter herausgegeben:

 1 Prävention und Früherkennung
 2 Bluthochdruck und Niere
 3 Diabetes und Nierenerkrankungen
 4 IgA-Nephritis
 5 ANCA-assoziierte Vaskulitis
      -Entzündung der Blutgefäße
 6 Zystennieren
 7 Das nierenkranke Kind
 8 Hämodialyse
 9 Bauchfelldialyse CAPD
10 Nierentransplantation
11 Lebend-Nierenspende
12 Organspende
13 Blutarmut bei Dialysepatienten
14 Schwangerschaft und
  Nierenerkrankungen
15 Vitamin-D und
  Nierenerkrankungen
16 Nierensteine
17 Schrumpfnieren
18 Gefäßzugänge für die Hämodialyse
19 CCPD
20 Harnwegs- und Blasenentzündung
21 Ernährung bei Nierenerkrankungen
22 Nephrotisches Syndrom
23 Morbus Fabry
24 Nierenschäden bei Sklerodermie
25 Bewegung und Sport zur Prävention  
  und Rehabilitation

Diese Faltblätter können bei der Deutschen Nieren-
stiftung bestellt werden. Die Preise für Mitglieder 
und Nichtmitglieder sind aktuell bei der Deutschen 
Nierenstiftung zu erfragen.
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HÄ MO DIA LY SE

In den letz ten 50 Jah ren hat sich die Hä mo dia ly se 
(Blut wä sche) zum Stan dard ver fah ren der Nie ren-
ersatz the ra pie ent wic kelt. In Deutsch land wer den 
z.Zt. ca. 70 000 Pa ti en ten chro nisch hä mo dia ly-
siert.

War um und wann ist die Hä mo dia ly se
not wen dig?
Die Nie re ist das wich tig ste Aus schei dungs or gan 
des Kör pers. Sie pro du ziert un un ter bro chen Urin und 
schei det dar in Schlac ken stof fe und über schüs si ge 
Flüs sig keit aus. Mit ab neh men der Nie ren funk ti on 
steigt die Kon zen tra ti on der Schlac ken stof fe im Blut 
an. Gleich zei tig wird die Flüs sig keit un voll stän dig aus-
ge schie den, was zu Über wäs se rung und Verschlech-
terung des Blutdruckes (Hoch druck) füh rt. Wenn die 
Lei stung der Nie ren auf un ter 15% der Norm ab fällt, 
tre ten in fol ge mangel haf ter Aus scheidung von Schlac-
ken stof fen und Flüs sig keit zu nehmend Be schwer den 
wie Müdig keit, Ap pe tit lo sig keit, Lei stungs ab nah me, 
Atem not, schlecht ein stell ba rer Blut hoch druck, Emp-
fin dungs störun gen, Ma genschleim haut ent zün dung, 
Herz rhyth mus störun gen oder so gar Herz beu tel ent-
zün dung auf. Durch ei ne ef fek ti ve Hä mo dia ly se be-
hand lung kann die Ausschei dungs funk ti on der Niere 
soweit er setzt wer den, dass die se Be schwer den nicht 
auf tre ten und die Leistungs fähig keit des Pa ti en ten 
weit ge hend er hal ten bleibt.

Was pas siert bei der Hä mo dia ly se?
Bei der Hä mo dia ly se wer den Schlac ken stof fe und 
an de re Sub stan zen, die nor ma ler weise von der 
gesun den Nie re im Urin aus schie den wer den, aus 
dem Blut ent fernt. Wei ter wird die überschüs si ge Flüs-
sigkeit ab fil triert. Das Blut des Pati en ten wird durch 
die dün nen Ka pil lar röhr chen (7) des Dia ly sa tors 
gepumpt (5), die außen von ei ner stän dig er neu er ten 
Spül flüs sig keit (8) um flos sen sind. Da bei kön nen die 

Schlac ken stof fe aus dem Blut durch die Wän de der 
Röhr chen in die Spül flüs sig keit dif fun die ren und so 
aus dem Blut ent fernt wer den (6). Gleich zei tig wird 
durch ei nen von der Dia ly se ma schi ne ge re gel ten 
Druck un ter schied zwi schen Blut bahn und Spül lösung 
über die Dia ly se mem bran Flüs sig keit aus dem Blut in 
die Spül flüs sig keit ab fil triert.

Was muss der Pa ti ent tun?
Wäh rend die ge sun de Nie re stän dig Schlac ken stof fe 
und Flüs sig keit aus schei det, er folgt dies bei Pa ti enten, 
de ren Nie ren funk ti on völ lig aus ge fal len ist, über die 
künst li che Nie re nur an drei Hä mo dia ly se ta gen in 
der Wo che. Al le Schlac ken stof fe und Flüs sig kei ten 
aus Nah rungs mit teln und Ge trän ken blei ben im Kör-
per, bis sie bei der näch sten Dia ly se be hand lung ent-
fernt wer den. Da her muss ein Hä mo dia ly sepatient 
ei ne Diät ein hal ten.

1.  Die Flüs sig keits zu fuhr muss auf 1 L pro Tag 
begrenzt wer den, was der Pa ti ent durch ei ne 
Gewichts zu nah me von höch stens 1 kg pro 
Tag kon trol lie ren kann.

2.  Bei ei ner An häu fung von Ka li um im Kör per 
kommt es zu schwe ren, un ter Um stän den 
lebens be drohli chen Herz rhyth mus störun gen. 
Viel Ka li um ist be son ders in Obst, Obst säf ten 
(ein schl. ver go ren em Obst saft wie Wein, Sekt, 
Most o.ä.), Scho ko la de, Nüs sen, Mar zi pan, 
im Koch was ser wie auch in Sup pen vor han-
den. Der Pa ti ent soll die se Nah rungs mit tel völ-
lig oder zu min dest weit ge hend ver mei den  .

3.  Dia ly se pa ti en ten sollen jedoch ei ne ka lo ri-
enrei che und vor al lem ei weiß rei che Ernäh-
rung zu sich neh men.

4. Bei feh len der Phos pha t aus schei dung kommt 
es zum Phos phat stau im Kör per, der zu 
Ne benschild drü senüber funk ti on mit Kno-
chen schä den, Ar te rio skle ro se und an de ren 
Schä den füh ren kann. Da her müs sen die Pa ti-
en ten so ge nann te Phos phat bin der Ta blet ten 
zu je dem Es sen einneh men, um die Phos pha-
tauf nah me aus der Nah rung zu re du zie ren. 
Gleich zei tig muss ein Man gel an Vitami nen, 
ins be son de re Vitamin D, me di ka men tös aus-
ge g li chen wer den.

Was darf der Pa ti ent von ei ner lang zei-
tigen Hä mo dia ly se er war ten?
Je nach sei nem Be fin den kann der Dia ly se pa ti-
ent ins ge samt nor mal le ben, ar bei ten und es sen, 
soweit es die Diät er laubt. Kör per li ches Trai ning 
und Sport sind auch Dia ly se pa ti en ten zu emp-
fehlen. Selbst ver ständ lich sind wie im mer even tu-
el le Ein schrän kun gen durch an de re Krank hei ten 
zu berück sich ti gen.
Voll stän dig kann die Dia ly se die nor ma le Nie re 
nicht er set zen. Die Hä mo dia ly se selbst be las tet 
auch den Kör per. So kommt es über vie le Jah re bei 
chro ni schen Hä mo dia ly se pa ti en ten zu Spätschä-

1 Schlagader · 2 Vene · 3 Shunt · 4 Blut mit Schlackenstoffen 
5 Blutpumpe · 6 Verbrauchte Spüllösung · 7 Querschnitt durch 
künstliche Niere · 8 Frische Spüllösung · 9 Gereinigtes Blut
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