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Motivation fiir die Heimhdmodialyse

Interview mit Jorg Rockenbach, PHHD-Patient

Mehr Unabhéngigkeit und die Méglichkeit, ein selbstbestimmtes Leben zu fihren,
zeichnen das Heimdialyseverfahren aus.

Historische Entwicklung

Anfang der siebziger Jahre standen nicht genug Dialy-
seplatze fur Patienten mit einer chronischen Nierenin-
suffizienz zur Verfigung. Deshalb entschieden Aus-
wahlkriterien Uber die Aufnahme in eine Dialysestation.
Oft muBte eine Ethikkommission (ber die Dialyseein-
leitung befinden. Dr. Klaus Ketzler und Professor Dr.
Wilhelm Schoeppe waren die Wegbereiter fir die
Heimhamodialyse (HHD) in Deutschland. Sie griinde-
ten 1969 das KfH (Kuratorium fiir Heimdialyse), das
vielen Menschen das Leben mit der ,kunstlichen Nie-
re” erst ermoglichte. Der Aufbau einer flachendecken-
den und wohnortnahen Versorgungsstruktur fiir die
Nierenersatztherapie dauerte weitere zehn Jahre. Bis in
die achtziger Jahre wurden noch viele Patienten mit
der HHD versorgt. Jedoch fand mit der Zunahme an
Behandlungsmadglichkeiten in ambulanten Dialysezen-
tren ein Rickgang des fiir die Patienten durchaus er-
folgreichen Behandlungsverfahrens HHD statt. Seither
ist die Zahl von HHD-Patienten weiter stark zuriickge-
gangen (heute ca. 500 Patienten in Deutschland). Auch
die Ende der neunziger Jahre eingeflihrte partnerlose
Heimhamodialyse (PHHD) im KfH Nierenzentrum Kéin-
Merheim flhrte zu keinem Anstieg der Patientenzah-
len. Nach den letzten statistischen Auswertungen
durch ,QuaSi-Niere" im Jahr 2006 werden von lber
63.000 Patienten mit dialysepflichtiger Niereninsuffi-
zienz in Deutschland nur 0,8 Prozent mit der HHD be-
handelt. Diesem Trend sollte gegengesteuert werden.
Denn die Vorteile dieser Behandlungsmethode erleben
PHHD-Patienten in aller Regel positiv, wie uns nach-
stehendes Beispiel im Fall Jérg Rockenbach zeigt.

Heimhdmodialyse und ihre Voraussetzungen

Ein Netzwerk von Arzten, Pflegekraften und Techni-
kern stellen heute die Versorgung fur den Heimpatien-
ten rund um die Uhr sicher. Hier ist eine Klinikanbin-
dung fir das ambulante Nierenzentrum in die organi-
satorischen Ablaufe sehr hilfreich. Motivierte und en-
gagierte Mitarbeiter im Trainingsteam und ein Ausbil-
dungsprogramm fiir die Patienten sind notwendig, um
den Patienten umfassend zu informieren und ihm die
Sicherheit zu vermitteln, seine Behandlung selbstver-
antwortlich durchfiihren zu kénnen.

Eine bedeutende Rolle fur den Aufbau eines neuen
Trainingszentrums tbernimmt der erste ausgebildete
Heimdialysepatient. Dieser ist fir alle folgenden Pati-
enten als Vorbild wichtig, zur Demonstration einer er-
folgreichen Selbsttherapie. Gerade den Kontakt unter
den Patienten, speziell in der Phase der Suche nach
dem richtigen Behandlungsverfahren, kann die Bera-
tung durch das nephrologische Team nicht ersetzten.

Eigeninitiative und das Interesse, seine Erkrankung
aktiv zu beeinflussen, erleichtern dem Patienten den
Umgang mit seiner neuen Lebenssituation. Besonders
wichtig ist ein vom Patienten oder seinem Partner si-
cher zu punktierender GefdaBzugang. Der Patient muB
bereit sein, ein hohes MaB an Eigenverantwortung fiir
die Behandlung zu Ubernehmen. Hierbei gibt ihm das
nehprologische Team die notwendige Sicherheit. Die
positive Einstellung und Kooperationsbereitschaft
zum nephrologischen Team sind entscheidend fir eine
vertrauensvolle partnerschaftliche Zusammenarbeit.
Im Nierenzentrum dialysieren die Patienten dreimal
pro Woche. In der Heimh&modialyse kann individuell
auch jeden zweiten Tag ganz ohne langes Intervall dia-
lysiert werden. Bei der taglichen Dialyse mit einer Be-
handlungszeit von 2,5 bis drei Stunden wird an sechs
Tagen pro Woche dialysiert. Aufgrund des reduzierten
Komplikationsrisikos bietet dieses Verfahren auch
partnerlosen Patienten die M6glichkeit, die Dialysebe-
handlung alleine als Heimverfahren durchzufiihren.

Lagerflachen fur Dialysematerial und ein Platz fir das
Behandlungsgerat missen zu Hause vorhanden sein.
Wer sich fiir ein Heimdialyseverfahren entscheidet, fin-
det in der Regel den erforderlichen Platz selbst in ei-
ner kleinen Wohnung. Fir die notwendigen Installati-
onsarbeiten wird bei Mietwohnungen die Information
des Eigentimers empfohlen. Hier kann dem Vermieter
die Zusicherung gemacht werden, daB auch die
Rickinstallation durch eine Fachfirma vom Nierenzen-
trum Ubernommen wird.

Medizinisch stabile Patienten mit komplikationslosen
Verlaufen ihrer Dialysebehandlung ohne schwerwie-
gende Zweiterkrankungen sind grundsatzlich fir die
HHD geeignet. Nach dem abgeschlossenen Training
fur alle moéglichen Behandlungskomplikationen wird
der Patient zur ersten Heimhamodialyse vom nephro-
logischen Team durch den behandelnden Arzt und sei-
ne Trainingspflegekraft begleitet.

Jérg Rockenbach (J.R.) berichtet uns Uber seine Er-
fahrungen und kommt dabei zu einem sehr erfreuli-
chen Reslmee:

Herr Rockenbach, Sie sind vor acht Jahren durch eine
Glomerulonephritis dialysepflichtig geworden. Wie
stellte sich fir sie die Situation dar, von heute auf mor-
gen abhédngig von der Behandlung durch eine Dialy-
setherapie zu sein?

J.R.: Bei mir wurde die Nierenerkrankung mit 16 Jah-
ren diagnostiziert und so blieben mir knapp 17 Jahre
Zeit bis zur Dialysepflicht. In dieser Zeit wurde ich von
der Nephrologischen Ambulanz in Kélin-Merheim be-
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Meine selbst gewahlte ,tagliche Pflicht”

treut, die sich nur einen Steinwurf vom KfH Nierenzen-
trum entfernt befindet. Als eine Dialysepflicht wegen
nachlassender Nierenfunktion im Jahr 2003 né&her
kam, wurde mir ein Besuch auf der Trainingsstation fir
Heimh&modialyse nahegelegt. Dieses Angebot nahm
ich wahr und flhrte aufschluBreiche Gespréache mit
Patienten im Training und den Pflegekraften, die das
Training durchfiihrten. Danach stand fiir mich fest: Das
will ich auch machen.

Wie wurden Sie iber die méglichen Behandlungsver-
fahren far die chronische Niereninsuffizienz informiert?
J.R.: Die zwei Trainingspflegekrafte haben mir damals
alles uber Heimhamodialyseverfahren und die Funkti-
onsweise der Hamodialysemaschine erklart. Eine
Bauchfelldialyse (PD) kam bei mir wegen eines Mor-
bus Crohn mit Bauch-OP nicht in Betracht.

Welche Beweggriinde waren ausschlaggebend, sich fur
das Verfahren der Heimhdmodialyse zu entscheiden?
J.R.: Wie schon gesagt, kam die PD aus medizinischer
Sicht nicht in Betracht. Es wére aber auch nicht das
Verfahren meiner Wahl, da ich lieber drei Stunden am
Stiick die Behandlung durchfiihre als mehrmals am
Tag, wenn auch dann erheblich kirzer.

Wie hat Ihr Umfeld auf die neue Lebenssituation rea-
giert?

J.R.: Nachdem ich zu Beginn des Trainings arbeitsun-
fahig geschrieben war, stieg ich nach dem Hamburger
Modell (stundenweise ansteigend) wieder in meinen
Beruf als technischer Sachbearbeiter ein. In der Pha-
se der taglichen Behandlung merkte ich dann, daB
tagliche Dialyse und mehr als Halbtagsarbeit keinen
Raum fir Lebensqualitat lassen. Immerhin benétige
ich fur die drei Stunden Behandlung mit Auf- und Ab-
bau, Vorbereitung und so weiter ein Zeitfenster von
circa 4,5 Stunden. Mein damaliger Arbeitgeber war
nicht gewillt, mir ein Halbtagsangebot zu unterbreiten
und so kam es, daB ich die zwischenzeitig bewilligte
Erwerbsminderungsrente in Anspruch genommen
habe. Seither engagiere ich mich in diversen Vereinen
rund um Dialyse, Heimdialyse und Sport und (be ei-
nen 400-Euro-Job aus.

Welchen Zeitraum hat es gebraucht, die Selbstbe-
handlung mit der Hdmodialyse zu erlernen und mit der
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Dialysemaschine in die eigenen vier Wédnde umzuzie-
hen?

J.R.: Meine erste Hamodialysebehandlung hat am 3.
April 2003 in der Heimdialysetrainingsstation stattge-
funden. Einige Wochen zuvor wurde der Shunt am
rechten Unterarm angelegt. Nein, ich bin kein Links-
héander, aber am linken Arm hat Dr. Konner keine ge-
eigneten GefaBe gefunden. So kam es, daB ich nicht
nur das Selbstpunktieren ab der dritten oder vierten
Behandlung erlernen muBte, sondern dies auch noch
mit der linken Hand. Das technische Verstandnis der
Behandlung mittels Dialysemaschine war mir als tech-
nischer Sachbearbeiter gegeben. Als klnftiger Heim-
patient wurde ich nach und nach mit immer mehr Auf-
gaben betraut, bis ich die Maschine selbst bestlicken
und bedienen, sowie auf Stérungen und Defekte rea-
gieren konnte.

In der letzten Woche bevor ich nach Hause gehen soll-
te, fuhr ich nun jeden Tag zur Behandlung nach Mer-
heim, um, wie ja in Kirze zu Hause geplant, taglich zu
dialysieren. Am 10. Juli 2003, also nach gut drei Mona-
ten war der Tag gekommen: Meine erste ,echte Heim-
ha@modialyse” stand an. Zuvor hatten die Techniker und
Handwerker die technischen Voraussetzungen in Form
von Wasserversorgung mit Osmose und eine speziell
abgesicherte Stromversorgung in meinem Dialysezim-
mer erstellt. Auch das benétigte Material war schon
angeliefert worden. Bei der ersten Dialyse waren ein
Arzt und eine Trainingskraft anwesend und Uberpriften
zum letzten Mal, ob ich das Erlernte umsetzen konnte.
Ich bekam das o.k. und dialysiere seither sechs bis sie-
ben Mal je 2,5 bis drei Stunden pro Woche.

Sie haben die Méglichkeit der partnerlosen Heimhé-
modialyse gewéhlt. Hatten sie keine Angst, auf sich al-
leine gestellt zu sein?

J.R.: Mir ist von Anfang an bewuBt gewesen, daB die
partnerlose Variante der Heimbehandlung durch das
Alleinsein ein gewisses Risiko bergen kann. Zum einen
sind aber Blutdruck- beziehungsweise Kreislaufpro-
bleme durch die relativ kurze Behandlungszeit von
maximal drei Stunden auf ein Minimum reduziert und
zum anderen ist die Freiheit, Flexibilitat und das ei-
genverantwortliche Handeln mir dieses eventuell be-
stehende Mehr an Risiko allemal wert.

und nimmt an vielen Sportveranstaltungen aktiv teil.



Haben sie in den vergangen Jahren eine Situation oder
Komplikation in der Selbstbehandlung zu Hause er-
lebt, welche sie ernsthaft gefdhrdet hat?

J.R.: In nun weit tber acht Jahren téglicher Behand-
lung ist es bei mir noch nie zu einer kritischen Situati-
on gekommen. Auch die Maschine hat nur ein- oder
zweimal einen auBer der jahrlichen Wartung anstehen-
den Technikerbesuch erfordert. Wie man bei Strom-,
Wasserausfall und anderen Defekten reagieren soll,
habe ich im Training erlernt. Sollte mal etwas sehr gra-
vierendes und unvorhergesehenes eintreten, dann
weil ich, daB ich durch die tagliche Behandlung diese
jederzeit durch Abschalten der Pumpen, schlieBen der
Klipse und ziehen der Nadel beenden kann. In diesem
bisher nicht eingetretenen Fall wiirde ich nur circa 250
Milliliter Blut verwerfen, und das kann man dann wohl
tolerieren.

Wie wirden Sie die Vorteile ihrer Heimhamodialyse im
Vergleich zur Zentrumsdialyse beschreiben?

J.R.: Sicherlich ist der zeitliche Aufwand bei der von
mir durchgefiihrten taglichen Variante groBer als bei
der dreimal pro Woche 4,5 Stunden Zentrumsbehand-
lung, zumal ich alles vom Auf- bis Abbau der Maschi-
ne alleine durchfihre. Ich wiirde mich aber wegen der
zeitlichen Flexibilitdt und der Mdglichkeiten, die Zeit
zu Hause in der Familie zu verbringen, immer wieder
daflr entscheiden. Hinzu kommt noch, daB ich davon
liberzeugt bin, meinem Kérper mit der taglichen Ent-
fernung der Schadstoffe eine bestmdgliche Behand-
lung zu bieten.

Welchen EinfluB hat die Heimhdmodialyse auf ihren
Tagesablauf?

J.R.: Meist dialysiere ich am Vormittag, nachdem ich
mit meiner Frau gefrihstickt habe. Am Nachmittag
gehe ich dann wochentlich im Wechsel meiner Tatig-
keit als Hausmeister auf Teilzeitbasis nach. In meiner
dienstfreien Woche kann ich bei Bedarf (Ausflug, Arzt-
termin usw.) die Behandlung natdrlich in die Abend-
stunden verlegen oder eben auch mal einen freien Tag
einlegen.

Sie sind nicht nur in unserem Zentrum als engagierter
und hilfsbereiter Patient bekannt, um beispielsweise
Mitpatienten zu beraten, sondern setzen auch viel
Freizeit und persénliches Engagement ein, um das
Thema ,,Heimdialyse* in die Offentlichkeit zu tragen.
Was treibt Sie an und welche Ziele verfolgen sie?
J.R.: Ich habe das Gluck gehabt, vor Beginn der Dia-
lysepflicht an eines der wenigen Dialysezentren in
Deutschland geraten zu sein, das partnerlose Heimha-
modialyse anbietet. Die aus der Behandlungsvariante
resultierende Freiheit und Qualitat erméglicht mir eine
recht hohe Lebensqualitat. Ich engagiere mich fir die-
se Themen, da ich der Meinung bin, daB jeder (zukinf-
tig) Dialysepflichtige unter Beachtung der notwendi-
gen medizinischen und kérperlichen Voraussetzungen
sich frei fir das jeweilige Dialyseverfahren seiner Wahl
entscheiden kénnen sollte. Ich denke aber, daB viele
Dialysepflichtige nicht ausreichend Uber die Moglich-
keiten der verschiedenen Dialysevarianten, ob Hamo-
oder Peritonealdialyse, informiert werden.
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Bei den jahrlichen ,Radtouren pro Organspende” von
TransDia e.\.: Jérg Rockenbach ist immer dabei.

SchluBbetrachtung

Im KfH Nierenzentrum Kéln-Merheim wurden seit sei-
nem Bestehen rund 320 Patienten fiir die HHD ausge-
bildet. Die partnerlose Variante der Heimhdmodialyse
(PHHD) findet zunehmend mehr Interesse, selbst
dann, wenn ein moglicher Partner zur Verfligung steht.
Die in der Regel geringere Medikamentenmenge und
die gelockerten Didt- und Trinkmengenvorgaben
flihren bei der taglichen Behandlung (6 x pro Woche)
zu einer hohen Motivation fiir das Behandlungsverfah-
ren. Aber auch das Beispiel eines &lteren Heimpatien-
ten, welcher mit seiner Frau als Dialyseassistentin seit
35 Jahren die Heimhamodialyse zu Hause durchfiihrt,
macht deutlich, daB die HHD eine erfolgversprechen-
de Behandlungsform fiir den Patienten ist. Erfreuli-
cherweise sind HHD-Patienten h&ufig bestrebt, ihre
Dialysezeit zu verlangern und sich somit noch effekti-
ver zu behandeln. Dies ist sicherlich auch einer der
Griinde, warum sie im Vergleich zum Zentrumspatien-
ten eine héhere Lebenserwartung haben. In vielen Ge-
sprachen mit unseren Heimpatienten wird deutlich,
daB Eigenverantwortung, umfangreiche Kenntnisse
Uber die Erkrankung und die Mdéglichkeit der Selbst-
behandlung nicht nur die Lebensqualitdt erhéhen,
sondern auch eine gestiegene Lebensfreude bedeu-
ten.

Jens Petersen, Pflegedienstleitung
KfH Nierenzentrum Kéln-Merheim

Anmerkung der Redaktion: Wenn Sie, liebe Leserin-
nen und Leser, Fragen zur Heimhdmodialyse haben,
so sind Sie im KfH Nierenzentrum Kéln-Merheim bei
Jens Petersen aufgrund seiner langjahrigen Erfah-
rung richtig. Nehmen Sie die Méglichkeit wahr, ihn in-
nerhalb der ,Diatra-Journal-Telefon-Sprechstun-
de® am 23. Februar 2012 anzusprechen.

Sehen Sie dazu die Seiten 6 und 7.

Der 9. Kélner KfH-Heimdialyse-KongreB fir das
nephrologische Team findet am 9. und 10. Marz
2012 statt. Anmeldung und Information: www.kfh-
heimdialyse-kongress.de.
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