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Vorbemerkung

Auf jeden, der neu an die Dialyse muss, stiirmt in der ersten Zeit viel ein.
Das ganze Leben verdandert sich einschneidend. Am Anfang scheint es so viel
Neues zu lernen zu geben, dass man leicht den Uberblick verlieren kann. Der
wichtigste Rat in dieser Situation heif3t daher:

Lassen Sie sich Zeit!

Eines nach dem anderem!

Diese kleine Zusammenstellung soll Thnen dabei helfen, das Wichtigste, was
Sie als Dialysepatient selbst fiir den bestmdglichen Therapieerfolg tun koén-
nen, zu verstehen und hoffentlich zu lernen, denn gerade bei einer so schwer-
wiegenden Erkrankung wie einer dialysepflichtigen Niereninsuffizienz gilt,
dass Ihre Chancen und Risiken zu einem erheblichen Teil in IThrer Hand
liegen.

Einige Begriffe werden Sie immer wieder hoéren und sie sind so wichtig fur
Sie, dass Sie wissen sollten, was Sie bedeuten:

* Uberwiasserung

* Trockengewicht

Restausscheidung

Kalium

Phosphat

Blutdruckeinstellung
Die wichtigsten Fragen sind (und bleiben):
¢ was und wie viel darf ich trinken?
* was darf ich essen?
* was muss ich tun, damit ich nichts falsch mache?

Wenn nicht mehr alles bei der Dialyse fur Sie komplett neu ist, ist der richtige
Zeitpunkt, sich diesen grundlegenden Fragen zu widmen. Denken Sie dabei
an Folgendes:
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Vergleichen Sie sich nicht mit anderen, sondern finden Sie Ihren
eigenen Wegl!
Lernen Sie von erfolgreichen Dialysepatienten!

Fragen Sie uns, wenn Sie etwas nicht verstehen!

Jeder Patient muss an sich selbst lernen, wie er sich verhalten soll. Das
Wichtigste ist und bleibt fiir die ganze Dialysezeit der Umgang mit Trinken
und Essen. Hier kann man sowohl viel falsch machen als auch durch Ver-
meidung von Fehlern die Risiken der chronischen Krankheit deutlich ver-
mindern. Und bedenken Sie immer:

Da kein Dialysepatient dem andern vollig gleicht, gelten Regeln
nicht stur, sondern immer auf die jeweilige Person angepasst.
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Flussigkeit - Trinkmenge

Abhangig von der Nierenrestfunktion, die vereinfacht aus den zwei Halften
Wasser- und Stoffausscheidung besteht, konnen Dialysepatienten mehr oder
weniger viel Wasser = Urin ausscheiden. Was nicht ausgeschieden werden
kann, verbleibt im Koérper, auf3er etwa 500 ml, die tiber die Haut verdunsten.
(Bei starkem Schwitzen entsprechend mehr.)

Damit die Wasserbilanz ausgeglichen bleibt, gilt daher folgende

Faustregel fir die tagliche Flussigkeitsmnenge:

Gesamturinausscheidung in 24 Stunden + 500 ml = Tagestrink-
menge

Tipp: Erst wiegen, dann trinken!

Was im Kérper verbleibt, fithrt zur Uberwésserung, die sowohl chronisch
Probleme verursacht als auch akut gefdhrlich werden kann:

* Chronische Probleme
— Bluthochdruck
- Organschéadigungen, vor allem Herz und Gefaf3system betreffend
- Atemnot bei Belastung

¢ Akute Gefahren

- Atemnot in Ruhe oder in Ruckenlage

— nachtliche Atemnot ( sich nachts im Bett aufsitzen miissen oder
Husten in Ruckenlage )

- Herzversagen

Welche Getranke sind geeignet:

Die besten kaliumarmen Durstloscher sind Leitungswasser, Mineralwasser,
Krauter- und Fruichtetees oder auch Zitronenwasser.
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Bedingt geeignet ist Sirup mit viel Wasser verdinnt oder Limonade, da derlei
gesufite Getranke erfahrungsgemaf3 das Durstgefiihl verstarken.

Folgende Getranke sind weniger geeignet, das heif3t, Sie muissen unbedingt
den Kalium- bzw. Phosphorgehalt berticksichtigen:

Fruchtsafte, Gemusesafte, Milch, Buttermilch, Molke, Kakao, Cola,
Spezi, Instantgetranke, Kaffee, Bier, Wein.

Allgemeine Tipps:

* Der Flussigkeitsgehalt der festen Nahrung (z.B. Fleisch, Brot, Nudeln,
Reis, Kartoffeln und Gemiise) muss nicht als Flussigkeit berechnet wer-
den!

* Den Flussigkeitsgehalt fliissiger Nahrungsmittel miissen Sie zu 100 Pro-
zent berticksichtigen: Suppen, Sof3en, Kompott und Joghurt

¢ Stark Gesalzenes vermeiden, denn viel Salz macht Durst
¢ Kleine Glaser und Tassen verwenden

¢ In kleinen Schlucken trinken

* Langsam trinken und genief3en

* Medikamente mit dem Essen einnehmen

* Gegen Durstgefiihl: saure Bonbons, Zitronenstiickchen, Kaugummi oh-
ne Zucker

¢ Vorsicht bei Eiswtirfel lutschen - ist wie trinken
¢ Diabetiker sollen auf eine gute Blutzuckereinstellung achten

¢ Sehr trockene Raumluft vermeiden
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Kalium

Da die Niere das Hauptausscheidungsorgan fiir Kalium ist, treten im Ver-
lauf der Nierenerkrankungen fast immer Stérungen im Kaliumhaushalt auf.
Wird mit der Nahrung zu viel Kalium zugefiihrt, kann dies zu einem gefahrli-
chen Kaliumanstieg fithren. Neben einer erheblichen Uberwisserung ist das
fiir einen Dialysepatienten eine moglicherweise sogar lebensbedrohliche Ge-
fahr, da Kalium in erhoéhter Konzentration wie ein Nervengift wirkt und es
neben Lahmungserscheinungen der Muskeln mit dem typischen Symptom
schwerer Beine, die man kaum noch heben kann, zu Herzrhythmusstérun-
gen kommen kann, im Extremfall zum Herzstillstand. Uber seine Kaliumwer -
te Bescheid zu wissen und sein Verhalten danach zu richten, ist daher fir
jeden Dialysepatienten unbedingt wichtig.

Worin ist Kalium enthalten?

Da Kalium sowohl fiir Pflanzen als auch fir Tiere ein lebensnotwendiger
Nahrstoff ist, kommt es in allen unverarbeiteten Lebensmittel vor. Besonders
reich sind

Bananen, Nusse, Schokolade, Gemuse wie Tomate, Spinat, Broc-
coli, Kartoffeln und Vollkornprodukte.

Kaliumarm sind viele stirker verarbeitete Lebensmittel, Fette und Ole, Zu-
cker, Weifsimehl, polierter Reis und Teigwaren. Trink- und Mineralwasser ent-
halten sehr wenig Kalium.

Praktische Tipps flr lhren Speiseplan:

¢ Eine Kaliumreduzierte Kost sollte 2000 - 2500 mg Kalium pro Tag nicht
uberschreiten. Umrechnungsfaktor fur Kalium: 1 mmol = 39 mg.

¢ Kaliumreich sind: Obst- und Gemuseséfte, Wein = Traubensaft, Papri-
ka, Milch, Trockenobst wie Datteln, Feigen, Rosinen, Bananen, Pflau-
men, Pfirsich, Kiwi, Kirschen, Melonen, Kartoffel, Fertigprodukte wie
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Chips, Kroketten, Pommes, Kartoffeln mit Schale, Marzipan, Schokola-
de, Schokoladenpulver, Kakao, Ketchup, Musli, Fertiggerichte, Diatsal-
ze.

¢ Kaliumreiche Getranke und Lebensmittel vermeiden oder nur in sehr
kleinen Mengen, denn: die Menge macht’s !!!!

* Am Wochenende = das ist in der Regel das lange Intervall, sollten Sie be-
sonders vorsichtig sein und moglichst keine Kartoffeln essen, giinstiger
sind Reis, Nudeln, Spéatzle oder Semmelknédel.

¢ Kalium reduzieren beim Kochen:

- Kartoffeln am besten tiber Nacht oder vormittags wassern und das
Wasser anschliefSend weggief3en

- Der Kaliumgehalt kann durch Zerkleinern und Kochen der Kartof-
feln und Gemdtise in viel Wasser ( 10 fache Menge ) und Wegschiit-
ten des Kochwassers um ca. 1/3 gesenkt werden. Sie konnen den
Verlust von Kalium noch verstarken wenn Sie das Kochwasser wah-
rend des Kochens noch einmal erneuern.

- Um so mehr Sie das Nahrungsmittel zerkleinern und umso mehr
Wasser Sie zum Kochen nehmen desto gréfSer ist der Kaliumverlust.

— Obst und Gemuse aus Konserven ist bereits Kalium reduziert wenn
Sie es ohne Saft verwenden.

— Tiefkthlware ist wie frisches Gemtise und Obst zu behandeln und
zu berechnen, dann es wurde ja méglichst ohne Verlust eingefroren.

Am Anfang Ihrer Dialysezeit wird bei uns bei jeder Dialyse Kalium gemessen.
Uberpriifen Sie Ihr Essverhalten an den Werten! Solange der Kaliumwert klei-
ner als 6 ist, gibt es nichts auszusetzen. Wenn Sie daruiber liegen, sollten Sie
unbedingt herausfinden, mit welchem Essen Sie zu viel Kalium aufgenom-
men haben!

Auch spéter wird Kalium immer wieder kontrolliert, damit Sie Bescheid wis-
sen. Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob Sie alles richtig gemacht haben,
sagen Sie einfach Ihrer Dialyseschwester, sie soll den Kaliumwert vor Dialyse
kontrollieren!
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Phosphat

Phosphat ist zusammen mit Calcium der Hauptbestandteil des Skelettes. Mit
dem Abnehmen der Nierenfunktion verliert die Niere zunehmend die Fahig-
keit Phosphat auszuscheiden. Die Folgeerkrankung der erhéhten Phosphat-
werte sind Gefdaf3- und Organverkalkungen, Juckreiz, Knochenbruchigkeit
und Knochenschmerzen. Phosphaterh6hungen stellen keine akute Gefahr
dar, sind aber ein relativ zuverlassiger Gradmesser fur chronische Probleme
und das Langzeitrisiko, letztendlich fiir den Verlauf an der Dialyse insgesamt.

Méglichkeiten den Phosphatspiegel zu normalisieren:

1. Phosphorgehalt tiber die Nahrung senken
2. Therapie mit Phosphatbindern

3. Ausreichende Dialysebehandlung

1. Phosphorgehalt Gber die Nahrung senken

Die Phosphorzufuhr liegt im Durchschnitt bei 1000 - 1400 mg pro Tag.

Umrechnungsfaktor fiir Phosphor: 1mmol = 31 mg

Praktische Tipps fir Ihren Speiseplan:

¢ Phosphatreich sind Schmelzkase wie Streichkase und Scheibletten, Koch-
kase, Hartkése, Milchpulver, Kondensmilch und Nusse, HeiSwurst, Brat-
wurst, Brihwurst, WeiSwurst, Leberkése, Brathering, geraucherter Fisch,
Jogurt, Milch, Buttermilch, Vollkornbrot, alle Fleischsorten und Wurst.

* Bier enthalt ebenfalls Phosphat, achten Sie auf die Menge und nehmen
Sie dazu einen Phosphatbinder.

¢ Alle fliissigen Milchprodukte enthalten viel Kalium und Phosphor, trin-
ken sie deshalb nicht mehr als 1/8 Liter Milch, Buttermilch oder Jo-
ghurt am Tag.

10
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¢ Statt Milch kdénnen Sie Sahne und Wasser verdiinnen, mischen Sie 1/3
Sahne mit 2/3 Wasser. Das Sahne-Wasser-Gemisch koénnen Sie wie
Milch verarbeiten.

* Phosphatarme Kase sind Quark, Frischkase, Camembert, Briekdse, Moz-
zarella, Harzer Roller und Limburger.

Unbedingt vermeiden: Phosphatzusatze in Nahrungsmittel Phosphate dienen
als Trennmittel, Emulgatoren und Saurestabilisatoren. Versuchen sie Pro-
dukte mit diesen Zusatzen moglichst zu vermeiden.

Sie erkennen diese an folgenden E-Nummern:

E 338, E 339, E 349, E 341, E 450a, E 450b, E 450c, E 540, E
543, E 544,

2. Therapie mit Phosphatbindern

Phosphatbinder binden das Phosphat aus der Nahrung im Magen-Darm-
Trakt. Das gebundene Phosphat wird tiber den Stuhl wieder ausgeschieden.

Wichtiger Hinweise zur Phosphatbinder-Einnahme:

Phosphatbinder zum oder vor dem phosphathaltigen Essen und
Trinken einnehmen, auch zu den Zwischenmahlzeiten.

Die Menge der Phosphatbinder stimmen Sie auf den Phosphatge-
halt im Essen ab. Das heifst zu phosphorreichen Mahlzeiten neh-
men Sie mehr Phosphatbinder als zu Mahlzeiten in denen weniger
Phosphor enthalten ist.

3. Ausreichende Dialysebehandlung

In einer Dialysesitzung kann in etwa die Phosphatmenge entfernt werden,
die man an einem Tag aufnimmt, allerdings nur, wenn vor allem die Dialy-
sezeit lang genug ist, das heifst am besten nach den Qualitatsvorgaben auf
jeden Fall 4 Stunden, selbst wenn der Wasserentzug auch in weniger Zeit zu
schaffen ware. Der Stoffentzug ist ganz wesentlich von der Zeit abhangig und
wenn Sie gut entgiftet werden und damit eine bestmoégliche Therapie errei-
chen wollen, fihrt an einer ausreichend langen Dialysezeit kein Weg vorbei.

11
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Hygiene

Dialysepatienten haben ein héheres Risiko, Infektionen zu bekommen, als
Nierengesunde. Ein kleiner Teil der in Frage kommenden Infektionen hangt
mit der Dialysebehandlung zusammen, und das Risiko, an ihnen zu erkran-
ken, 1at sich durch entsprechende Vorsichtsmaf3nahmen deutlich verrin-
gern.

Infektionen des GefdBzugangs (Shunt, zentraler Katheter)

Ganz allgemein ist das Infektionsrisiko bei zentralen Kathetern deutlich ho-
her ist als bei Shunts an den Armen, fur die wiederum gilt, dass Kunststoff-
prothesen (Gore-Tex) ein hoheres Risiko haben als mit den eigenen Gefafsen
hergestellte Shunts (Cimino-Fistel). Neben einer schon einmal durchgemach-
ten Infektion erhoht ein schlechter persénlicher Hygienestatus des Patienten
das Risiko fur eine Infektion, das im allgemeinen am groéfiten in den ersten
sechs Monaten entweder nach Dialysebeginn oder nach einem neuen Gefaf-
zugang ist.

Es lohnt sich daher sehr, auf eine gute Hygiene vor allem der Hande und
Unterarme zu achten und sie ebenso sorgfaltig zu pflegen wie die Finger und
Fingernagel. Auf jeden Fall sollten Sie sich vor der Dialyse noch zu Hause
Héande und Arme grundlich mit hautschonender Seife zu waschen, bzw bei
Bedarf dies in der Dialyse vor Behandlungsbeginn nachholen.

Wir empfehlen auerdem, sich selbst die Shuntregion grof3ztigig mit Desin-
fektionsmittel einzusprihen und einziehen zu lassen.

Infektionskrankheiten

Vor manchen Krankheiten kann man sich durch Impfungen schiitzen. Die
allgemein empfohlenen Impfungen gelten fiir Nierenkranke ebenso wie fur
Nierengesunde. Bei Bedarf oder wenn Sie sich unsicher sind, sollten Sie Ih-
ren Impfpass mit uns besprechen (falls wir oder Ihr behandelnder Hausarzt
dies nicht ohnehin schon getan haben).

13
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Nierenkranke werden routinemaflig gegen Hepatitis B geimpft, aufSerdem
empfehlen wir sehr die jahrliche Grippeschutzimpfung, die tibrigens von ei-
nem Grof3teil unseres Personals ebenfalls wahrgenommen wird, weil bekannt
ist, dass durch Impfen auch des medizinischen Personals sich Erkrankungs-
haufigkeiten bei Patienten senken lassen.

Die Impfung gegen Pneumokokken, die in Deutschland zu den empfohlenen
Impfungen gehort, sehen wir als eine Kann-Impfung, da in seriésen Fachar-
tikeln kein eindeutiger Beleg fiir einen Nutzen gefunden wurde.

14
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Das Trockengewicht

Fir die meisten Menschen ist das Gewicht ein Thema und oft
auch ein Problem

Im Zeitalter des epidemischen Ubergewichts haben immer mehr Menschen
ein Problem mit ihrem Gewicht. Viele wiirden gerne weniger wiegen, erleben
aber, dass sie es nicht schaffen, das zu erreichen. Auch wenn sie glauben,
eigentlich gar nichts gegessen zu haben, nehmen sie nicht ab oder sogar zu.
Das Gewichtsproblem hat neben dem gesundheitlichen auch einen kosmeti-
schen Aspekt. Beide haben nicht zwangslaufig miteinander zu tun und wer-
den nicht selten von Betroffenen oder Sich-Betroffen-Fiihlenden verwechselt.

Das Korpergewicht ist bei niemanden konstant

Auch bei Menschen, die langerfristig im Gleichgewicht bleiben, schwankt das
Korpergewicht von Tag zu Tag und innerhalb eines Tages mit Abweichungen
um einen mittleren Wert herum. Diese Schwankungsbreiten kénnen bis zu
einem Kilo betragen. Dafiir gibt es mehrere Griinde:

1. Kein Mensch hat jeden Tag die gleiche Energieaufnahme und den glei-
chen Energieverbrauch.

2. Die Ernahrung kann sehr unterschiedlich zusammengesetzt sein, wobei
vor allem der Kochsalzanteil das Zurtickhalten von Wasser im Korper
und damit ein héheres Gewicht verursacht.

Exkurs in den Energiehaushalt

Kurzfristige Gewichtsschwankungen (d.h. von einem Tag auf den anderen)
sind auch beim Nierengesunden hauptsichlich durch kleine Verschiebungen
im Wasserhaushalt verursacht.

Dies muss deswegen der Fall sein, weil der Gegenwert fur ein Kilo Koérper-
substanzgewicht einer Nettoenergiezufuhr von 7000 Kcal entspricht - und
ein solcher Energietiberschuss verbleibt nicht einmal nach einem Grillabend

15
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mit fetten Wirsteln, Grillfleisch, Brezen und zwei Liter Bier, alles zusammen
vielleicht dreitausend Kcal entsprechend.

Selbst wenn man an zwei Grillabenden am Wochenende jeweils vier- bis funf-
tausend Kcal verschlingen kénnte, bleibt davon nach Abzug des Energiever-
brauchs, der pro Tag bei volliger Ruhe etwa 2000 Kcal betragt, hochstens ein
Nettotiberschuss von vier- bis sechstausend Kcal aufgenommene Energie,
was nicht mehr als etwa 500 bis 800 g Kérpersubstanz entspricht. (Ubrigens
musste man gut acht Stunden im Ausdauertempo Rad fahren, um dieses
Zuviel an Energiezufuhr wieder auszugleichen.)

Langerfristige Gewichtszunahmen kénnen dagegen durch kleinste durch-
schnittliche Abweichungen zu Stande kommen, da hier der Faktor Zeit ent-
scheidend ist. Dazu eine kleine Beispielrechnung:

Ein Mensch verbraucht etwa 2300 Kcal pro Tag bei mittleren Bewe-
gungsgewohnheiten. Wenn er in seiner taglichen Energiebilanz nur
einen Uberschuss von 2% hat, sind das 46 Kcal (etwa der Energie-
gehalt von zwei Teeloffel Zucker), die er mehr aufnimmt als er ver-
braucht und es werden daraus nach einem Jahr 365 x 46 = 16790
Kcal, entsprechend etwa 2,4 Kg Korpersubstanzgewicht. Selbst bei
einem Nettotiberschuss von 1% ist das Korpergewicht nach einem
Jahr um ein gutes Kilo hoher.

Die Wirklichkeit sieht noch etwas komplizierter aus, denn der menschliche
Organismus adndert je nach Energiezufuhr in einem gewissen Umfang den
Energieverbrauch. Menschen, die mit einer Reduktionsdidt abnehmen wol-
len, merken haufig bald, dass dies nicht permanent und gleichmafig vor
sich geht. Der Korper drosselt seinen Energieverbrauch, wenn er weniger
bekommt, um sich vor dem Verhungern zu schiitzen. (Ohne solche Mecha-
nismen hétte die Menschheit nicht tiberlebt, da bis vor weniger als hundert
Jahren uberwiegender Mangel und Hunger die Regel war.) Die Fahigkeit, den
Energieverbrauch zu steigern, um tiberschuissige Energie zu verbrennen, ist

bei den meisten Menschen nur gering vorhanden.

Dazu kommt noch, dass es durch chronisch zu hohem Salzkonsum zu einer
Ausweitung des Extracellularraums kommen und ein héherer Wasseranteil
als die durchschnittlichen 58% entstehen kann. Auferdem unterliegt die
Wasserretention anderen Einfliissen wie zyklischen Hormonschwankungen

16
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bei Frauen oder physikalischen wie zu langes Stehen oder Sitzen bei grofer
Warme und Hitze.

Die besondere Situation des Dialysepatienten

Beim Dialysepatienten gibt es Besonderheiten, die ganz erhebliche Unter-

schiede im Vergleich untereinander, aber auch zu Nierengesunden zur Folge
haben:

1.

Er wird im Gegensatz zu Anderen dreimal in der Woche vor und nach
Dialyse gewogen, zwar meist zur gleichen Tageszeit, aber dennoch wird
er gelegentlich etwas mehr und mal etwas weniger gegessen haben, was
allein schon leichte Schwankungen verursachen wird.

Er wiegt sich mit Kleidung und hier treten vor allem beim Jahreszeiten-
wechsel leicht Unterschiede von mehreren hundert Gramm auf. (Win-
terliche Kleidung kann fast ein Kilo mehr wiegen als sommerliche.)

Die Veranderungen des Korpergewichts im Lauf der Zeit konnen star-
ker ausgepragt sein, beispielsweise kann das Kérpergewicht bei akuten
Erkrankungen schneller und stérker sinken als bei Nierengesunden.

Zu Beginn der Dialysebehandlung ist fast immer mit grof3eren Veran-
derungen des Gewichts zu rechnen, da einerseits mehr oder weniger
Wasser eingelagert sein kann und andererseits oft ein Substanzverlust
( = Verlust von Muskulatur) durch chronische Urinvergiftung eingetre-
ten ist.

Die Wasserausscheidung ist zwischen den Patienten sehr unterschied-
lich und 4dndert sich im Lauf der Zeit meistens auch beim Einzelnen.
Manche haben gar keine, manche noch eine geringe und einige noch
eine fast oder ganz normale.

Der Appetit ist sehr oft eher gesteigert, wobei Dialysepatienten haufig,
auch wenn sie es wollten, korperlich ihren Energieverbrauch nicht we-
sentlich erhohen kénnen.

17
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Warum ein Gewicht als Behandlungsziel festgelegt wird

MERKE: DAS , TROCKENGEWICHT” IST DAS WICHTIGSTE BEHAND-
LUNGSZIEL BEI DER DIALYSE

Gesunde Nieren regulieren unter anderem den Wasserhaushalt und halten
den Korper im Gleichgewicht. Beim Nierenkranken ist diese Fahigkeit mehr
oder weniger stark gestoért. Wasser wird im Korper zurtickgehalten. Das im
Gefafisystem zirkulierende Flussigkeitsvolumen steigt, was zu Mehrarbeit fiir
das Herz und zu Mehrbelastung fur das Gefaf3system fitihrt. Der grofite Teil
der uiberschussigen Flussigkeit wird im Gewebe eingelagert, wobei im Ein-
zelfall ein Uberschuss bis 4 1 = 4 kg vorhanden sein kann, bis sichtbares
.Wasser” an den Knocheln bzw Unterschenkeln vor dem Schienbein auftritt.

Die Mehrbelastung des Organismus durch tiberschiissiges Wasser ist einer
der Hauptfaktoren, die fir Dialysepatienten eine Zunahme an Komplikatio-
nen und eine Abnahme an Lebenserwartung bedeuten. Deshalb ist es eine
der wichtigsten Aufgaben der Dialysebehandlung, die fehlende Regulierung
des Wasserhaushalts so gut wie moglich zu ersetzen und so Schaden vom
Korper abzuhalten.

Die Dialyse kann die Natur auch in diesem Punkt nicht gleichwertig ersetzen,
da der Patient zwischen den Dialysen je nach Verhalten mehr oder weniger
viel Wasser einlagert ( = Gewicht zunimmt).

Was versteht man unter Trockengewicht

Definitionsvorschlége:

Das Trockengewicht eines Dialysepatienten ist ein Schatzwert fir
das Gewicht, das er oder sie hitte, wenn er oder sie keine Nieren-
und/oder Herzerkrankung hétte.

Medizinisch gesehen bezeichnet man als Trockengewicht das Ge-
wicht zum Ende der Dialyse, bei dem der Patient keine Uberwésse-
rungszeichen aufweist, frei von Symptomen ist, sich wohlftihlt und
bei dem bis zur nachsten Dialyse ein normaler Blutdruck erhalten
bleibt.

18
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Wie wird das Trockengewicht festgelegt

Da es keine zuverlassige Messmethode gibt, kann es nicht durch das Ergeb-
nis eines objektiven Vorgangs (zum Beispiel ein Laborwert, eine Réntgenauf-
nahme oder eine andere apparative Untersuchung) einfach festgelegt werden.
Man muss es suchen, indem man sich langsam heran arbeitet an den Punkt,
bei dem die Ziele ,frei von Symptomen”, ,sich wohl ftihlen” und ,normaler
Blutdruck” erreicht sind. Auf diesem Weg sind Erfahrung und Geduld notig.

Die ersten Schritte konnen sehr leicht auch vom Patienten nachvollziehbar
sein.

* Bei Atemnot oder deutlichen sichtbaren Wassereinlagerungen ist sehr
offensichtlich Wasserentzug und Senkung des Trockengewichts notig.

e Etwas schwieriger kann es bei diskreteren Hinweisen auf Uberwésse-
rung werden: nachtliches Husten vor allem am Ende des langen Inter-
valls, Schlafstéorungen wegen nachtlicher Atemnot, verringerte Belast-
barkeit, weil ,,die Luft nicht mehr reicht”.

* Noch schwieriger kann die Feineinstellung werden, die der Arzt in der
Regel durch das Beobachten der Blutdruckwerte vornimmt.

Fur diese Feineinstellung ist sowohl fiir den Arzt als auch den Patienten und
das Pflegepersonal viel Geduld noétig. Es ist erwiesen, dass der blutdrucksen-
kende Effekt veranderter Trockengewichtseinstellungen mit einer zeitlichen
Verzégerung von gut vier Wochen oder sogar mehr auftritt, wobei dies aller-
dings fur den optimalen Fall gilt, dass gleichzeitig mit Gewichtsreduktion die
Blutdruckmedikamente reduziert werden und dass das gewtlinschte Gewicht
bei akzeptabler Entzugsrate erreichbar ist. (Medikamente beeinflussen den
Blutdruckverlauf an der Dialyse manchmal erheblich. Der Blutdruck wird
immer abfallen, wenn die Entzugsrate oder der Gesamtentzug zu hoch ist -
auch wenn damit noch nicht das richtige Trockengewicht erreicht ist.)

Dieser optimale Fall kommt leider unter tiblichen Bedingungen nicht all-
zu haufig vor, da Arzte, Dialysepersonal und Patienten aus verschiedenen
Grunden den Weg nicht konsequent gehen, und so Kompromisse geschlos-
sen werden mussen.

Ausgewahlte Dialysezentren in Europa haben die hohe Erfolgsquote einer
konsequenten Verfolgung dieses Weges bewiesen:
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¢ optimal eingestellte Blutdruckwerte bei einem Anteil von unter 10% Pa-
tienten, die daftir Blutdruckmedikamente brauchen

* niedrigste Komplikationsraten

* lingste Uberlebenszeiten

Haufige Probleme im Dialysealltag

* gegen Ende der Dialyse treten Krampfe auf - mégliche Griinde sind,

- dass die Entzugsrate zu hoch war

- dass der Entzug von Salz (Natrium) zu hoch war, meistens wegen
zu hohem Natriumgehalt im Blut des Patienten, bzw wegen einer zu
grof3en Differenz des Natriumgehalts von Blut und Dialysat

- oder dass das Trockengewicht zu niedrig eingestellt ist - wobei man
nicht deutlich genug betonen kann, dass die letztere Moglichkeit
erst in Frage kommt, wenn die ersten beiden sicher nicht vorliegen

* es kommt zu Blutdruckabfallen - zu den obigen moglichen Griinden,
die hier genauso gelten, kommt vor allem der von Patient zu Patient
verschiedene Zustand der Pumpfunktion des Herzens und der nie sicher
berechenbare Einfluss der Blutdruckmedikation.

® der Blutdruck steigt im Verlauf der Dialyse an und ist am Ende der
Dialyse zu hoch - meistens ist ein zu hohes Trockengewicht daftir der
Grund, manchmal relativ zu hohe Natriumkonzentration im Dialysat
und sehr sehr selten ein zu niedriges Trockengewicht.

* tiberméafige Gewichtszunahme mit Erklarungen etwa folgender Art: ,ich
habe bestimmt nicht zu viel getrunken”, ,ich war drei Tage nicht auf
dem Klo”, ,ich war auf einer Geburtstagsfeier”.

Wenn man an die Grundsatze der Energiebilanz denkt, wird
man sehr starke Zweifel daran haben durfen, dass man sich
an zwei Tagen mehr als 1 kg Koérpersubstanz anessen kann;
man wird es sich auch nicht vorstellen konnen, dass fehlender
Stuhlgang in zwei oder drei Tagen zu mehr als 1 kg Gewicht
fihren kann.
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Der grofdte Teil einer kurzfristigen Gewichtszunahme wird mit
dem Wasserhaushalt zu tun haben, bei Dialysepatienten eben-
so wie beim Nierengesunden.

(Nimmt man allerdings an, dass das Trockengewicht vorher auf
den Punkt richtig war, wird es nach tippigen Festessen durch-
aus ein bis zwei Tage um ein Pfund oder sogar um ein Kilo
hoéher sein, und sich bei wieder normaler Essweise langsam
auf das vorherige einpendeln.)

* Wechsel der Dialyseschicht bedingt ein leicht anderes Trockengewicht,
da jeder Mensch nach dem Mittagessen mehr wiegt als nach dem Fruh-
stiick.

Jahreszeitenwechsel verandern haufig das Gewicht mit Kleidung, so
dass eventuell das Trockengewicht angepasst werden muss.

Patienten haben eine unterschiedliche Toleranzbreite fiir das Trocken-
gewicht: bei manchen kann zum Beispiel versehentlich ein Kilo zu viel
eingestellt werden, ohne dass es zu Krampfen oder Blutdruckabfallen
kommt; ebenso wenig bekommen sie Uberwasserungssymptome bis zur
nachsten Dialyse, wenn ein Kilo mehr stehen bleibt als tiblich. Bei eini-
gen Patienten kann diese Schwankungsbreite, die ohne Symptome ver-
tragen wird, nur wenige hundert Gramm betragen.

Der Patient traut sich nichts essen, weil ,ich sonst zu viel Gewicht mit-
bringe” und ,,die mir das alles rausziehen”:

durch Essen allein zu viel Gewicht mitzubringen, ist nicht vor-
stellbar und durch Dialyse ist nur Wasser entfernbar und das
nur in der Menge, wie Herz und Kreislauf dies erlauben.

Alle Beteiligten mussen immer daran denken, dass das Trockenge-
wicht eine flexible Grofe ist und nach den Gegebenheiten veran-
dert werden muss.

Wie soll sich ein Dialysepatient verhalten

¢ selbst ein Verstdndnis daftir entwickeln, was , Trockengewicht” heif3t
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¢ selbst ein Interesse daran haben, dass das Trockengewicht optimal ein-
gestellt ist - neben objektiv fehlender Uberwisserung ist der Leitfaden
dazu vor allem die Blutdruckeinstellung, die im Idealfall ohne Medika-
mente gut ist, mit dem Merksatz:

»,Bis zum Beweis des Gegenteils ist bei zu hohem Blutdruck das
Trockengewicht zu hoch und bei zu niedrigem Blutdruck zu nied-
rig.

(Letzteres mit der Einschrankung, dass kein uiibermafiger Was-

”

serentzug durchgefiihrt wurde.)

¢ wissen, dass das Trockengewicht kein ,Wunschgewicht” ist - wenn man
gerne weniger wiegen wurde und sich zu schwer vorkommt, 183t sich
das ebenso wenig durch Dialyse steuern wie das Gegenteil, wenn man

gerne mehr wiegen wiirde

¢ uberhaupt keine Angst vor dem Essen haben - Dialysepatienten sollen
sich auf jeden Fall kalorisch ausreichend ernahren und auf keinen Fall
hungern aus Angst, zu viel zuzunehmen. (Dass Dialysepatienten die
gleichen Ubergewichtsprobleme wie alle andern bekommen, wenn sie
,Zu viel, zu fett, zu stif3” essen, steht dann auf einem anderen Blatt.)

* seine Gewichtszunahme zwischen zwei Dialysen mit dem Merkspruch
unter Kontrolle halten: ,erst wiegen, dann trinken!”

¢ sich so konsequent wie moéglich an salzarme Erndhrung gewohnen,
denn je weniger Salz aufgenommen wird, desto geringer plagt das Durst-
geftihl (kleiner Tipp: wer eine Breze essen kann, ohne das Salz abzu-
streifen, ist noch weit davon entfernt, sich an salzarmes Essen gewéhnt
zu haben)
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