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Chronische Niereninsuffizienz

Durch verschiedene Erkrankungen, die angeboren
oder erworben sind, kénnen die Nieren eines Men-
schen so stark geschadigt werden, dass sie ihre le-
benswichtigen Aufgaben nicht mehr erfiillen. Bei
der  fortgeschrittenen  chronischen  Nieren-
insuffizienz (Funktionsverlust der Niere) werden
Abfallstoffe und/oder iiberschiissige Fliissigkeit
nicht mehr oder nicht mehr ausreichend mit dem
Urin aus dem Kaorper ausgeschieden.

Wenn die unzureichende Nierenfunktion nicht mehr
durch Medikamente oder eine entsprechende Didt
kompensiert werden kann, ist eine Nierenersatzthe-
rapie in Form einer Dialysebehandlung oder einer
Nierentransplantation notwendig.

Da nicht fiir alle Kinder rechtzeitig ein passendes
Spenderorgan zur Verfiigung steht, muss haufig zu-
ndchst eine Dialysebehandlung durchgefiihrt wer-
den.

Es gibt zwei Formen der Dialysebehandlung: die Pe-
ritonealdialyse- und die Himodialysebehandlung.



Peritonealdialysebehandlung

Damit mit der Peritonealdialysebehandlung, auch
Bauchfelldialyse genannt, begonnen werden kann,
muss zundchst in einer kleinen Operation ein soge-
nannter Tenckhoff-Katheter (Dialyseschlauch) in
den Bauchraum eingelegt werden. Uber diesen kann
eine spezielle Dialyselosung in den Bauchraum einge-
filhrt werden. Die Losung verweilt dort eine Weile
und wird dann in einen Beutel abgepumpt. Dieser
Vorgang wird mehrfach wiederholt.

Die Peritonealdialysebehandlung wird in der Klinik
begonnen und macht zundchst einen mehrwéchigen
stationdren Aufenthalt erforderlich. Die Eltern
werden in die Handhabung der Dialysebehandlung
eingefiihrt und konnen diese dann selbstdndig zu
Hause durchfiihren.

Meist erfolgt die Peritonealdialyse iiber eine Dialy-
semaschine in der Nacht. In manchen Fdllen muss
die Peritonealdialyse aber auch manuell tagsiiber
erfolgen.

Die ndchtliche Peritonealdialyse erspart den Kin-
dern und Eltern viel Zeit, die andernfalls tagsiiber
fir die Dialysebehandlung genutzt werden miisste.
Die Kinder konnen korperlich aktiv bleiben und auch
Sport treiben. Das Schwimmen in 6ffentlichen Bd-
dern ist jedoch aufgrund der Infektionsgefahr

2



oftmals nicht mdglich. Hier ist in jedem Fall die
Riicksprache mit den Eltern und den betreuenden
Arzten erforderlich.

Auch bei sommerlichen ,Wasserspielen® auf dem
Spielplatz oder im Sandkasten ist es notwendig mit
den Eltern und den betreuenden Arzten zu bespre-
chen, ob eine Teilnahme des Kindes unter bestimm-
ten Bedingungen (evtl. mit einer Klebefolie (ber
dem Katheter) moglich ist.

Im Kindergarten sollte darauf geachtet werden,
dass die anderen Kinder nicht am Dialyseschlauch
ziehen. Dieser ist jedoch in der Regel so gut ver-
packt, dass dies unproblematisch sein sollte.

Bauchschmerzen und Fieber konnen Anzeichen einer
Bauchfellentziindung sein, welche umgehend behan-
delt werden muss. In diesen Fdllen sollten die Eltern
sofort informiert werden.

Hdmodialysebehandlung

Die Hdmodialysebehandlung wird bei kleinen Kindern
eher selten angewandt, kann in Einzelfdllen aber
notwendig sein. Im Rahmen der Hdmodialyse, der
sogenannten ,Blutwdsche", werden mit Hilfe einer
Dialysemaschine iiber einen Filter die Giftstoffe
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und die liberschiissige Fliissigkeit aus dem Blut ent-
fernt. Als Dialysezugang dienen ein GefdRzugang,
welchen man auch als Fistel oder Shunt bezeichnet,
oder ein Dialysekatheter. Bei Klein- und Kindergar-
tenkindern wird ein Dialysekatheter verwendet,
welcher operativ im Hals- bzw. Brustbereich ange-
bracht wird.

Die Hdmodialysebehandlung muss in der Regel drei-
mal wochentlich im Kinderdialysezentrum durchge-
fiihrt werden und dauert 4-5 Stunden.

Mit einem Hdmodialysekatheter ist das Schwimmen
in 6ffentlichen Badern aufgrund des Infektionsrisi-
kos in der Regel nicht erlaubt. Hier ist die Riick-
sprache mit den Eltern und den betreuenden Arzten
erforderlich. Gleiches gilt fiir die bereits oben er-
wdhnten ,Wasserspiele®.

Obwohl auch dieser Katheter gut verbunden wird,
ist hier besonders darauf zu achten, dass beim
Spielen oder Toben nicht daran gezogen wird.

Bei der Hdmodialysebehandlung kann der Fliissig-
keitsentzug wdhrend der Dialyse zu Kopfschmerzen,
Ubelkeit oder Schwindel fiihren. Hédufig fiihlen sich
die Kinder nach der Behandlung miide und schlapp.



Auch bei der Hdmodialysebehandlung sollten bei
Unwohlsein des Kindes, Fieber oder sonstigen In-
fektionszeichen umgehend die Eltern informiert
werden, damit diese sich mit dem kindernephrologi-
schen Zentrum in Verbindung setzen konnen.

Belastungen der Kinder durch Krankheit und Be-
handlung

Erndhrung

Dialysepflichtige Kinder miissen in der Regel eine
strenge Didt einhalten, damit bestimmte Stof-
fe/Stoffwechselgifte sich nicht in gefdhrlichem
AusmaB im Korper des Kindes ansammeln.

Besonders kleine Kinder leiden haufig an mangeln-
dem Appetit und verweigern eine ausreichende Nah-
rungszufuhr iiber den Mund oder iibergeben sich
haufig. In diesen Fdllen ist oftmals eine Erndhrung
liber eine Magensonde oder die Gabe von Trinknah-
rung und/oder Zusatzstoffen notwendig.

Die Erndhrung des Kindes im Kindergarten - auch
kleine Snacks zwischendurch - sollte in enger Ab-
sprache mit den Eltern und dem Behandlungsteam
erfolgen.



Trinkmengenbeschrdnkung

Dialysepflichtige Kinder scheiden hdufig nur noch
wenig oder gar keinen Urin mehr aus. Da iber die
Dialyseverfahren nicht so viel Flissigkeit entzogen
werden kann wie eine gesunde Niere ausscheideft, ist
die Trinkmenge in der Regel beschrdnkt. Auch hier
ist mit den Eltern und dem Behandlungsteam zu be-

sprechen, wie viel das Kind im Kindergarten trinken
darf.

Achtung: Manche Kinder sind sehr einfallsreich,
wenn es darum geht Wasserquellen aufzutun und
trinken beispielsweise beim Zdhneputzen.

Verminderte Leistungsfdhigkeit und Entwicklungs-
verzdgerung

Aufgrund der hdufig seit Geburt bestehenden chro-
nischen Erkrankung kann die psychomotorische Ent-
wicklung der Kinder verzogert sein. Die kérperliche
Leistungsfdhigkeit ist in der Regel eingeschrankt.



Infektanfalligkeit

Aufgrund der chronischen Erkrankung und der krdf-
tezehrenden Dialysebehandlung kaonnen dialyse-
pflichtige Kinder besonders infektionsanfdllig sein.
Die Eltern des Kindes sollten daher informiert wer-
den, wenn im Kindergarten Infekte oder Kinder-
krankheiten vorkommen.

Integrative Erziehung im Kindergarten

Ein dialysepflichtiges Kind hat in der Regel einen
Schwerbehindertenausweis mit einem Grad der Be-
hinderung von 100 und dem Merkzeichen ,H" fiir
Hilflosigkeit. Damit ist es grundsdtzlich maglich, fir
dieses Kind eine Eingliederungshilfe fiir korperlich
und geistig behinderte Kinder nach §§ 53 und 54
SGB XII zu beantragen. Die integrative Erziehung
eines behinderten Kindes im Regelkindergarten ist
dann als MaBnahme der Eingliederungshilfe zu be-
trachten, wenn das aufgenommene Kind aufgrund
seines besonderen Forderbedarfs im Kindergarten-
alltag Hilfen benstigt, die iiber das allgemeine Be-
treuungsangebot des Kindergartens hinausgehen.

Der besondere Hilfebedarf kann sich dabei auf ver-
schiedene Bereiche erstrecken, angefangen bei zu-
sdtzlichen hygienischen MaBnahmen und Uberwa-
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chung der Trinkmengen- und Diateinhaltung bis zur
Betreuung durch eine  therapeutische/heil-
pddagogische Fachkraft.

In welcher Form die Mdglichkeit der Eingliede-
rungshilfe genutzt wird, ist allein abhdngig von der
individuellen Situation des Kindes, d. h. von seinem
aktuellen Entwicklungsstand und dem bisherigen
Krankheitsverlauf.

Die Hilfen konnen durch die Eltern beantragt wer-
den. Hierzu stellen diese beim Sozialamt einen An-
trag auf Ubernahme der Personalkosten fiir eine
Einzelintegration im Regelkindergarten als Manah-
me der Eingliederungshilfe fiir Behinderte gemaR §§
53 und 54 SGB XII.

Kontakt zum Behandlungsteam

Dialysepflichtige Kinder und deren Familien werden
im Dialysezentrum von einem interdisziplindren Be-
handlungsteam begleitet. Neben den Arzten und
dem Pflegepersonal sind in die Betreuung auch Er-
ndhrungsberater, Psychologen, Sozialpddagogen/
Sozialarbeiter und fiir schulische Fragen auch Leh-
rer der Schule fiir Kranke in die Betreuung invol-
viert. Das Einverstdndnis der Eltern vorausgesetzt,
ist ein enger Austausch zwischen dem Behandlungs-
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team und der Kindertagesstdtte/dem Kindergarten
wiinschenswert.

Telefonnummern

Eltern:

Kindernierenzentrum:

Klinik:

Kinderarzt:







