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Wenn die Nieren
versagen...

Information zur Dialysebehandlung

Klinik fur
Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und GefaB3chirurgie




SEHR GEEHRTE PATIENTIN,
SEHR GEEHRTER PATIENT,

bei lhnen wurde die Notwendigkeit einer Dialysebe-
handlung (Blutwasche) festgestellt, die die Funktion
Ihrer Nieren ersetzt. Allein in Deutschland gibt es
mindestens 5 Millionen Menschen mit einer Nierener-
krankung, davon etwa 1,5 Millionen mit bedeutsamen
Nierenschaden.

Im Vergleich zu anderen Erkrankungen sind Nierener-
krankungen relativ unbekannt. Deshalb bezeichnet
man die Chronische Nierenerkrankung — kurz CKD fur
Chronic Kidney Disease — als die unbekannte Volks-
krankheit.

Im Klinikum Wilhelmshaven bieten wir lhnen eine
Versorgung auf hochstem medizinischem Niveau

mit allen modernen Techniken an. Ihre Behandlung
verlangt eine fachlibergreifende Diagnostik und
Therapie, die Sie bei uns unter einem ,Dach” finden.
In unserem interdisziplinaren Board einmal im Monat
besprechen wir unsere komplexen Falle mit allen
beteiligten Fachrichtungen. Auch akute Probleme
konnen jederzeit in Kooperation mit der Nephrologie
und der Radiologie kompetent rund um die Uhr, auch
am Wochenende, in unserer Klinik behandelt werden.

Ein ausfiihrliches personliches Gesprach und eine
sorgfaltige Untersuchung bilden die Basis fir eine er-
folgreiche Anlage eines Shunts (Verbindung zwischen
Vene und Arterie) ihrer Lebensader! Wir informieren
Sie gerne umfassend Uber lhre individuellen Behand-
lungsoptionen.
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SYMPTOME

Akutes Nierenversagen beginnt in vielen Fallen mit
unspezifischen Symptomen wie zum Beispiel rascher

Ermiidbarkeit, Konzentrationsstorungen und Ubelkeit.

Weiter fuhrt eine zuriickgehende Urinausscheidung
zu Wassereinlagerungen im Gewebe, sogenannten
Odemen. Sie bilden sich vor allem in den Beinen.
Spater lagert sich das Wasser, das die kranken Nie-
ren nicht mehr ausscheiden kdnnen, auch in anderen
Organen ein, beispielsweise in der Lunge (Lungend-
dem), was Luftnot verursacht.

Zusatzlich wird die Zusammensetzung der Blutsalze
(Blutelektrolyte) verdndert. Wichtig ist vor allem der
Anstieg des Kaliumwertes: Diese sogenannte Hyper-
kaliamie kann lebensbedrohliche Herzrhythmussto-

rungen, Schwindel und Bewusstseinsverlust
auslosen.

DIALYSE — AB WANN?

Wenn die Nieren ihre Funktionen

nicht mehr tibernehmen konnen ist
eine Dialyse-Therapie erforderlich,
um das Blut zu entgiften, das heif}t eine

Blutwasche auBlerhalb des Korpers mithil-

fe einer ,kiinstlichen Niere". Dabei wird das Blut in
eine Maschine (Dialysator) geleitet, in der sich auch
Spiilflissigkeit (Dialysat) befindet.

DIALYSEMETHODEN

In Deutschland benotigen rund 100.000 Menschen
eine Nierenersatztherapie und die Tendenz ist stei-
gend. Wenn eine Dialysebehandlung natig ist, gibt es
prinzipiell zwei unterschiedliche Moglichkeiten, die
Nieren zu ersetzen:

Hamodialyse
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Um eine effektive Hamodialyse zu erreichen,
benadtigt man einen Blutfluss von etwa 300mlin
der Minute. Da die Venen einen so hohen Blutfluss
nicht gewahrleisten konnen, wird in einer Operation
meist am Unterarm eine Verbindung (Shunt) zwi-
schen einer Arterie und einer Vene angelegt. Diese
kann in ortlicher Betaubung oder in Vollnarkose
vorgenommen werden.

Alle Methoden werden im Klinikum Wilhelmshaven
in einer Verzahnung von verschiedenen Diszipli-
nen in enger Abstimmung mit den einweisenden
Kolleginnen und Kollegen angeboten. Es werden
jahrlich tGber 300 Zugangsoperationen von unserem
Chirurgischen Team angelegt. Als eine der weni-
gen deutschen Kliniken bieten wir ein System an,
welches insbesondere fiur Patienten mit schlechten
korpereigenen Venen geeignet ist, den sogenannten
,HeRO Graft". Dieser Graft verbindet eine korperei-
gene Arterie mit der oberen Hohlvene durch einen
Katheter.



