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Nierenkranke Kinder —
Dialyse als Briicke zur Transplantation

Exklusiv fiir das Ruhrgebiet und seine Umgebung ist in Essen am Unversitéatsklinikum das medizinische Spezialfach Padiatrische Nephrologie (Nierenheilkunde)
angesiedelt. Dort werden speziell Kinder dialysiert; denn auch bei Kindern kdnnen die Nieren versagen. Der in filheren Zeiten sichere Tod kann heute auch

bei Kindern, vom Sauglingsalter an, durch Dialyse abgewendet werden. Dialyse bei Kindern ist technisch schwierig, fiir den kleinen Patienten miihevoll, teils
schmerzhaft und sehr zeitaufwendig. Deshalb dient die Dialyse immer der Uberbriickung zur Nierentransplantation, dem letztendlichen Ziel der Behandlung.
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twa 200 Kinder und Jugendliche

miissen in Deutschland regelma-
Big dialysiert werden. Auf 200 dia-
lysepflichtige Erwachsene kommt ein
Kind. Chronische Nierenkrankheiten
im Kindesalter sind folglich selten und
schon deshalb in der Offentlichkeit
wenig bekannt. Im Ruhrgebiet werden
alle Kinder mit Nierenversagen in Essen
dialysiert.

Neben der Essener Kinderdialyse gibt
es in Nordrhein-Westfalen noch zwei
weitere Kinderdialysen in Munster und
in Koln. Diese drei Zentren sind fiir die
Versorgung Nordrhein-Westfalens aus-
reichend, da ein Zentrum auch aus Erfah-
rungs- und Kostengriinden nicht zu klein
sein darf. Der Bereich Pédiatrische
Nephrologie der Klinik fiir Kinderheil-
kunde 2 im Universitdtsklinikum Essen
(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Peter F.
Hoyer) ist fiir die Versorgung nieren-
kranker Kinder im gesamten Ruhrgebiet
mit Umgebung zustindig — das ent-
spricht einem Einzugsbereich von ca. 8

Mio. Menschen. Das Fach Pédiatrische
Nephrologie ist sowohl mit Forschung
und Lehre (Lehrstuhl) als auch in Dia-
gnostik und Spezialbehandlung vertre-
ten. Dazu gehoren eine nephrologische
Fachstation und Spezialambulanzen ein-
schliefSlich Dialysebehandlung und Nie-
rentransplantation in enger Kooperation
mit anderen Disziplinen des Klinikums,
insbesondere der Tranplantationschirur-
gie und der Kinderurologie.

Die Kinderdialyse (leitende Arzte:
Prof. Dr. med. K.-E. Bonzel und Priv.
Doz. Dr. med. R. Biischer) behandelt
regelméf3ig 20 bis 25 Kinder und Jugend-
liche. In diesem Jahr feiert die Dialyse-
einrichtung ihren 30. Geburtstag. Gera-
de wurde die Kinderdialyse renoviert
und ausgebaut. Sie wird in Kooperation
mit dem Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation (KfH) Neu-Isen-
burg betrieben, welches sich als grofiter
Dialyseprovider in Deutschland speziell
auch der Dialysebehandlung von Kin-
dern verschrieben hat.

Verschiedene Nierenkrankheiten
(In der Uni-Ambulanz werden jahrlich
um 1500 nierenkranke Kinder betreut)
konnen schon im Kindesalter zum Nie-
renversagen fithren. Die meisten von
den dialysepflichtigen Kindern hatten
schon von Geburt an geschédigte Nie-
ren, die anderen erkrankten erst spéter
im Verlauf der Kindheit, z.B. an einer
Nierenentziindung, und leiden nun an
den Folgen. Hinzu kommen pro Jahr
rund 25 Kinder, bei denen die Nieren
akut, z.B im Rahmen einer schweren
kindlichen Infektionskrankheit, versa-
gen; sie mussen fiir einige Tage dialy-
siert werden, bis die Nieren wieder
normal arbeiten.

Bei der Dialyse kommen zwei Ver-
fahren zum Einsatz: die Peritonealdia-
lyse und die Hdmodialyse. Letztere Art
der Blutwische ist das von Erwachse-
nen her bekanntere Verfahren. Der
Patient sucht dreimal in der Woche das
Behandlungszentrum in der Kinderkli-

nik auf, wo er fiir vier Stunden an eine
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Prof. Dr. med. Klaus-Eugen Bonzel

ist Oberarzt im Bereich Padiatrische Nephrologie der Klinik fiir
Kinderheilkunde 2 am Universitétsklinikum und Leiter der Essener
Dialyseeinrichtung fiir Kinder und Jugendliche sowie Vorsitzender
des Forschungsunterstiitzungskreises Kindernephrologie e.V. Das
Anliegen des Unterstiitzungskreises ist die Verbesserung der
Lebensqualitat chronisch nierenkranker Kinder und Jugendlicher
mit Hilfe von Neuerungen, die Wissenschaft und Forschung bie-
ten. Ziel ist es, dass sich die betroffenen Kinder korperlich und
geistig ebenbiirtig zu gesunden Kindern entwickeln.

Prof. Dr. med. Peter F. Hoyer

ist Geschaftsfiihrender Direktor der Universitats-Kinderklinik
Essen und Direktor der Klinik firr Kinderheilkunde 2 mit dem
Bereich Padiatische Nephrologie. Dariiber hinaus ist er u.a.
Schatzmeister und Council member der European Society
for Pediatric Nephrology, Vorsitzender der Studientagungen
der Arbeitsgemeinschaft fiir Pédriatrische Nephrologie;
Delegierter der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
in der Confederation of European Specialists in Pediatrics
und Président der European Acadamy of Paediatrics.

Dialysemaschine angeschlossen wird.
Dabei wird das Blut mittels eines in
eine Halsvene eingepflanzten Katheters
(Schlauch) entnommen und auf8erhalb
des Korpers durch eine kiinstliche
Niere (Dialysator) geleitet. Dort wird es
gereinigt und in die Blutbahn des Pati-
enten zuriickgefithrt. Der Dialysator
besteht aus einem dichten Biindel von
Haarr6hrchen, den Kapillaren, die
auflen von einer Dialyseflussigkeit
umspiilt werden. Die im Blut angesam-
melten Giftstoffe treten durch die
Poren der Kapillarwénde in die Dialy-
sefliissigkeit tiber und werden so ,aus-
gewaschen”.

Die Peritonealdialyse (CAPD) kon-
nen die Kinder auch mit Hilfe ihrer
Eltern zu Hause durchfithren (Heim-
dialyse). Bei der ,Blutwésche im Bauch”
wird das Bauchfell, das die Eingeweide
tiberzieht, als Filter genutzt. Uber den
in Nabelgegend eingepflanzten Kathe-
ter wird Dialysefliissigkeit in die Bauch-
hohle eingefiillt. Das dauert fiinf Minu-
ten. Ein Schraubverschluss verhindert
wiahrend der nichsten Stunden das
Leerlaufen. Der Patient geht jetzt — sei-
nen Giirtel ein Loch weiter geschnallt —
seiner Tatigkeit nach: Er geht zur Schu-
le, treibt Sport und schwimmt meist
auch, nachts schlift er, und doch treten
wahrenddessen Substanzen und Was-
ser, die beide sonst mit dem Urin aus-
geschieden werden, in die Dialysefliis-
sigkeit tiber.

Wenn die Losung gesittigt ist, d.h.
keine weiteren Giftstoffe mehr auf-
nimmt, wird sie gegen frische ausge-
tauscht. Es reicht, dies viermal am Tag
zu tun, was insgesamt etwa zwei Stun-
den Zeit pro Tag kostet. Da diese Art
der Dialyse téglich, ja immer und tiber-
all geschieht, hat sich hier erstmals der

Traum der Mediziner von einer trag-
baren kiinstlichen Niere erfiillt. Wegen
der Einfachheit, Ortsunabhéngigkeit
und Schmerzlosigkeit ist diese Dialyse-
methode fir Kinder ideal, weswegen
der Anteil der Peritonealdialyse bei
Kindern in Essen heute bei tiber 60 %
aller Dialyseverfahren liegt.

Eigentliches Ziel der Nierenersatz-
therapie im Kindesalter ist die erfolg-
reiche Nierentransplantation. Wihrend
Anfang der 80er-Jahre eine Nieren-
transplantation noch als operatives
Wagnis galt, ist sie heute eine Routine-
operation mit abschétzbarem Risiko. In
einem Viertel aller Félle spenden Eltern
ihrem Kind eine ihrer beiden Nieren,
ansonsten werden Nieren von Men-
schen transplantiert, die einer Organ-
entnahme im Todesfall zugestimmt
haben. Die Transplantation kann im
glinstigsten Fall auch ohne Zwischen-
schaltung der Dialyse erfolgen, wenn
rechtzeitig ein Spender zur Verfiigung
steht. Die Wartezeit bei Kindern auf ein
Organ eines Verstorbenen betrigt im
Mittel ein Jahr. Sie ist kirzer als bei
Erwachsenen, da Kinder bevorzugt
behandelt werden, weil sie noch ihr
gesamtes Leben vor sich haben und
sich die Dialyse besonders auf das
Wachstum negativ auswirken wiirde.

In Essen hat die Zahl der kindlichen
Nierentransplantationen unter dem
Chirurgen Univ.-Prof. Dr. med. Dr. hc.
mult. C.A. Broelsch mit dem Team der
Klinik far Transplantationschirurgie stark
zugenommen — auch dies ein Indiz fiir
die erfolgreiche Zusammenarbeit der
Péddiatrischen Nephrologie und der
Transplantationschirurgie in Essen.

Die Transplantation ist die einzige
Behandlungsmaglichkeit, die die Nie-

renfunktion nach dem endgiiltigen Ver-
sagen wieder herstellen kann. Ganz
gesund ist der Patient dennoch nicht.
Zeit seines Lebens muss er regelmaflig
untersucht werden und eine Reihe von
Medikamenten einnehmen, die verhin-
dern, dass der Korper das korperfremde
Organ abst6fit. Medikamente zum Wie-
dererlangen der Nierenfunktion nach
Nierenversagen gibt es leider noch nicht.
Also wird bei chronischer Erkrankung
die Dialyse noch fiir Jahre eine wichtige
Briicke zur Transplantation bleiben.

Das in der Offentlichkeit wegen der
kleinen Zahlen wenig bekannte, fiir das
einzelne chronisch nierenkranke Kind
aber leidvolle, zeitverschwendende und
folgenschwere Schicksal hat die Klinik-
arzte veranlasst, Eigeninitiative zur
Selbsthilfe beziiglich Betreuung, Be-
handlung und Forschung im Bereich
der kindlichen Nierenekrankungen zu
ergreifen. Zu diesem Zweck griindeten
sie gemeinsam mit Freunden und Gon-
nern den Forschungsunterstiitzungs-
kreis Kindernephrologie e.V., dessen
Arbeit auf Sponsoren angewiesen ist.
Nur so kann heute Forschung angesto-
f8en werden; nur so konnen Verbesse-
rungen in der Behandlung zum Wohle
des chronisch kranken Kindes in die Tat
umgesetzt werden.
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Weitere Infos:
www.kinderniere-essen.de
www.kfh-dialyse.de/kinderdialyse
www.fu-kinderneph.uk-essen.de

Forschungsunterstiitzungskreis Kindernephrologie e.V.
Konto-Nr.: 4902599, Sparkasse Essen, BLZ: 360 501 05
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