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1. Krankheitsbild und Behandlung der chronischen
Niereninsuffizienz

Definition der chronischen Niereninsuffizienz

Unter chronischer Niereninsuffizienz verstent man einen irreversiblen
Funktionsverlust der Nieren, der verschiedene Grunderkrankungen als
Ursache haben kann. Unbehandelt fGhrt diese Erkrankung zum Tode.

Fortschreitender Funktionsverlust der Niere

Bei fortschreitendem Funktionsverlust der Nieren werden Abfallstoffe nicht
mehr ausreichend mit dem Harn aus dem Kdérper ausgeschieden.

Dies kann zur Verminderung der Leistungsfahigkeit, zu Mudigkeit,
Schwindel, Ubelkeit oder Erbrechen fihren.
Behandlung der Niereninsuffizienz

Im frihen Stadium der Nierenerkrankung kdnnen Patientinnen und Pati-
enten zunachst mit Medikamenten bzw. einer bestimmten Diat behandelt
werden.

Wenn die Nierenfunktion noch weiter abnimmt, missen Patientinnen und
Patienten mit Nierenersatztherapie (Dialyse bzw. Nierentransplantation)
behandelt werden.

2. Die Dialyse

Hamodialyse

Die am haufigsten angewandte Behandlungsform der Blutreinigung ist die
Hamodialyse ("Blutwasche"). Bei dieser Behandlung werden dem Blut die
harnpflichtigen Stoffe, Mineralsalze sowie Wasser entzogen.

Vorbereitung auf die Hamodialyse

Um an die kunstliche Niere angeschlossen werden zu konnen, ist ein be-
sonderes Blutgefal3 erforderlich. Durch einen operativen Eingriff - meist
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am Unterarm - wird der Blutstrom einer groBen Arterie in eine nahelie-
gende Vene umgeleitet. Dadurch erweitern sich die GefaBwande der Ve-
ne, so dass sich ihr Volumen vergroBBert und sie regelmaflig fur die Dialy-
se punktiert werden kann. Diesen Zugang nennt man Fistel oder auch
Shunt.

Durchfuhrung der Hamodialyse

Dieser ,Shunt” wird zu Beginn jeder Dialyse mit einer oder zwei Nadeln
punktiert, damit das Blut Gber ein Schlauchsystem in die Kinstliche Niere
und gereinigt wieder zurlick zum Kérper gefihrt werden kann.

Die Blutreinigung muss in der Regel jede Woche dreimal ausschlie3lich in
einem speziellen Nierenzentrum fur Kinder und Jugendliche durchgefuhrt
werden. Sie dauert vier bis sechs Stunden.

Die beste Form der Behandlung ist eine Nierentransplantation. Da das
Angebot an Spendernieren jedoch nicht ausreicht, missen chronisch nie-
renkranke Patientinnen und Patienten zum Teil mehrere Jahre warten, bis
sie transplantiert werden konnen.

3. Belastungen der Patientinnen und Patienten durch
Krankheit und Behandlung

Der Umgang mit der chronischen Niereninsuffizienz stellt an die ganze
Familie hohe Anforderungen. Fur alle Betroffenen kann das erhebliche
kOrperliche und seelische Belastungen bedeuten.

e Diatvorschriften
Die Patienten missen eine strenge Diat einhalten, um die Ansamm-
lung bestimmter Stoffe im Korper moglichst gering zu halten.

e Trinkmengenbeschrankung

Dialyse-Patienten dirfen haufig nur ganz wenig trinken, da sie keinen
oder nur noch ungenidgend Urin ausscheiden. Dies fallt vielen sehr
schwer.



e Verminderte Leistungsfahigkeit

Die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit kann aus verschiede-
nen Grinden herabgesetzt sein.

e Wachstums- und Entwicklungsstorungen

Wachstum und Pubertat konnen verzogert verlaufen. Deshalb konnen
Patientinnen und Patienten - besonderes die in friher Kindheit erkrank-
ten - kleiner sein und jinger aussehen als Gleichaltrige.

e Beschrankung der Freizeit

Die zeitintensive Dialyse-Behandlung flhrt zu Verlusten an Freizeit und
damit auch an Moglichkeiten zu sozialen Kontakten.

e Schulversaumnisse

Die durch die Krankheit verursachten Schulversdumnisse kdnnen die
Integration kranker Schuilerinnen und Schiler in die Klassengemein-
schaft und deren schulische Leistungen beeintrachtigen.

4. Die Bedeutung des Schullebens fur Schuler mit
Dialysebehandlung

Neben den genannten Herausforderungen bietet die Schule fir dialyse-
pflichtige Kinder und Jugendliche aber auch wertvolle Chancen. Im Lern-
und Lebensraum ,Schule” konnen bei entsprechender Unterstutzung und
Forderung durch Lehrer und Akzeptanz durch Mitschuler positive Erfah-
rungen im sozialen und leistungsbezogenen Bereich gemacht werden.
Diese Erfolgserlebnisse helfen bei der Bewaltigung der Lebenssituation
als chronisch kranker Mensch.

Schulische Rehabilitation

Qualifizierter Schulabschluss

FUr die erfolgreiche soziale und berufliche Rehabilitation der Dialysepati-
enten ist das Erreichen eines mdglichst qualifizierten Schulabschlusses
von zentraler Bedeutung. Damit ist es besser moglich, einen der korperli-
chen und geistigen Leistungsfahigkeit entsprechenden Beruf zu erlernen
und auszulben. Schwere korperliche Arbeit ist von vornherein auszu-
schlief3en.
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Schulische Betreuung in der Klinik

Es gibt in vielen Kliniken die Moglichkeit, dass Krankenhaus-Lehrer Dia-
lysekinder unterrichten, die durch Krankenhausaufenthalte bzw. die Dialy-
sebehandlung den heimatlichen Schulunterricht versaumen.

Es wird meist in den Hauptfachern Mathematik, Deutsch und Englisch un-
terrichtet.

Im Sinne einer mdglichst optimalen Férderung ist ein wechselseitiger In-
formationsaustausch mit der Heimatschule hilfreich.

Fordermoglichkeiten der Heimatschule

Die Schiler haben aufgrund ihrer Erkrankung Anspruch auf sonderpéada-
gogische Férderung

Als MalBnahmen bieten sich an:
o Gezielte Forderung innerhalb des Unterrichts
e Angebot von Férderunterricht
e Nutzung von Nachteilsausgleichen

Klinik und Klinikschule stehen fur die Heimatschule zur individuellen Bera-
tung gerne zur Verfigung.

Integration in die Klasse

Hilfreich far die Integration der Patientin oder des Patienten ist die sachli-
che Aufklarung der Mitschulerinnen und Mitschiler Gber die Erkrankung
und Behandlung. Das Klinikpersonal unterstitzt hierbei gerne und kann in
Einzelfallen evtl. auch Informationsveranstaltungen in der Klasse durch-
fuhren. Es ist zu empfehlen, dass Gesprache mit den Mitschilern Uber die
Krankheit des Patienten mit dem Patienten selbst sowie seinen Eltern ab-
gestimmt werden.

Auch far die Planung von auBBerunterrichtlichen Veranstaltungen (Ausfli-
ge, Landheimaufenthalte etc.) bietet die Klinik gerne Beratung und ggf.
Unterstitzung an.



5. Hinweise fur den Umgang mit dem/der dialyse-
pflichtigen Schuler/Schulerin

Fistel (Shunt)

Der Gefa3zugang am Arm sollte vor Stof3 und Druck geschitzt werden.
AuBerdem sollten Dialysepatienten regelmafig durch Auflegen der Finger
kontrollieren, ob das Blutgefal3 sich wie gewohnt anfihlt. Dies kann man
am Pulsieren ("Rauschen") der Fistel feststellen. Ist das Pulsieren nicht zu
spuren, kann die Fistel durch ein Blutgerinnsel verstopft sein. In einem
solchen Fall ist sofort die Klinik zu verstandigen.

Belastbarkeit

Die korperliche Versehrtheit ist oftmals nicht sichtbar. Das erschwert fur
die Bezugspersonen angemessene Reaktionen und flhrt nicht selten zu
falschen Erwartungen mit der Folge von Uber- oder Unterforderung. Die
Konzentrationsfahigkeit kann beeintrachtigt, die Patienten rascher ermud-
bar sein.

Die eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit wird vor allem im
Sportunterricht deutlich. Falls im individuellen Fall von arztlicher Seite kei-
ne Einwande bestehen, ist die freiwillige Teilnahme am Sportunterricht
ohne Zensierung moglich und winschenswert.

Grundsatzlich gilt, dass bei allen sportlichen Aktivitdten die
Schonung der Fistel (ggf. schiitzender Verband) im Auge be-
halten werden muss. m

Gegen Laufen, Gymnastik und Schwimmen (nicht jedoch am Dialysetag)
bestehen grundsatzlich keine Bedenken. Mit Vorsicht kénnen die Patien-
ten in eigenem Ermessen auch am Gerateturnen und an Ballspielen (au-
Ber Volleyball) teilnehnmen. FUr Ruckfragen Uber erlaubte und einge-
schrankt mogliche Sportarten steht gerne die Klinik zur Verfagung.

Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen...

Bei diesen Symptomen sollte zundchst das Elternhaus verstandigt wer-
den.

Bei unklaren Situationen kdnnen jederzeit telefonische Ausklnfte in der
Klinik eingeholt werden.



Ernahrung

Grundséatzlich sind die Patienten gut Uber wichtige Diat-Vorschriften in-
formiert. Trotzdem kann die Kenntnis der wichtigsten verbotenen, beson-
ders der Ublicherweise in den Schulen verzehrten Nahrungsmittel far die
Lehrerin oder den Lehrer hilfreich sein. Sie kann dann z.B. darin unter-
stitzen, Versuchungssituationen zu meiden.

Nicht erlaubt sind vor allem kaliumreiche Lebensmittel wie Schokolade
und Kakao, Nisse und Mandeln sowie Bananen. Nur in geringen Mengen
erlaubt sind die meisten Obst- und Gemusearten. Viele Patienten miissen
eine salzarme Kost zu sich nehmen: Dann sind u.a. auch die bei Kindern
beliebten salzhaltigen Naschereien (Chips, Salzstangen usw.) zu vermei-
den.

Auf der anderen Seite ist erwlnscht, dass sich die Dialysekinder kalorien-
reich erndhren.

Far einen GroBteil der Dialysepatientinnen und -patienten ist eine starke
Einschrankung des Trinkens vorgeschrieben, was den meisten verstandli-
cherweise schwerfallt.

Kontakte

Uber die allgemeinen Kurz-Informationen der vorliegenden Broschiire
hinaus gibt es selbstverstandlich Fragen zur speziellen Situation des ein-
zelnen Schilers. Aus diesem Grunde ist vor allem ein guter Kontakt zwi-
schen Heimatschule und Elternhaus wichtig. Die meisten Eltern sind
dankbar fUr offene Begegnungen und ein frihzeitiges Ansprechen von
Problemen.

Dartber hinaus steht fir alle Fragen auch die Klinik zur Verfagung.

Bei Bedarf nach ausfihrlicheren Informationen zu Krankheit und Behand-
lung kann die Klinik auch weiteres Informationsmaterial zur Verflgung
stellen oder evtl. Gesprache im Rahmen eines Schulbesuchs anbieten.



Telefonnummern:

Eltern:

Klinikschule:

Klinik:

Dialyseabteilung:

Psychosozialer Dienst:

Hausarztin/Hausarzt:




