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GERATE UND EINRICHTUNGEN

Aus der Nephro-Urologischen Klinik
(Chefarzt: MR Dr. Kaden) des Ernst-
Scheffler-Krankenhauses Aue
(Arztlicher Direktor: MR Dr. H.
Hunger)

Das neve
Dialysezentrum Ave

Von W. KADEN

Im Mirz 1971 wurde das neue Dia-
lysezentrum Aue in Betrieb ge-
nommen, Die Roumteilung und die
technische Ausriistung werden be-
schrieben.

Das Ministerium fiir Gesundheits-
wesen der DDR empfahl die Er-
richtung von Zentren fiir ,Kiinst-
liche Nieren“ zur Behandlung von
akuten und chronischen Nieren-
funktionsstérungen. Im Laufe
einiger Jahre wird ein breit an-
gelegtes Netz von Behandlungs-
stellen dieser Art die ganze DDR
liberziehen, um. der grofien Anzahl
dieser Kranken Therapie und Re-
habilitationsmoglichkeiten zu ge-
ben. ’

Im Rahmen dieser Entwicklung
wurde am -31, -3. 1971 in Aue das
Zentrum fiir ,Kiinstliche Nieren®,
das schon seit 1964 mit 2 Plitzen
arbeitet, wesentlich erweitert. Bis-
her wurden hier jdhrlich etwa
300 Dialysebehandlungen durch-
gefiihrt, die nur einen Bruchteil
der bendtigten Anzahl darstellten.
Mit der neuen Einrichtung besteht
nun die Mdglichkeit, alle Kranken
des Einzugsgebietes ausreichend
und sachgerecht zu betreuen. Das
neue Zentrum ist nach modernen
Gesichtspunkten und [Erfordernis-
sen eingerichtet. Nach dem Stu-
fenplan zur Errichtung von Nie-
renzentren in der DDR wurden
2 Pléatze fir akute und 6 Plitze fiir
chronische Fille in Betrieb ge-
nommen. Weitere 4 Platze fiir
chronische Dialyse kénnen in den

- néchsten Jahren ohne Schwierig-

keiten hinzukommen, da fiir diese
die technischen Einrichtungen und
Anschliisse schon geschaffen wur-
den, .

Das Dialysezentrum liegt mit die-
ser Platzzahl im glinstigsten Ren-~
tabilitdtsbereich., Dieser = wird
durch die Anzahl der Plitze sowie

durch Bevilkerungsdichte "~ und -

Grofle des Einzugsbereiches be-
stimmt. ,
Die Abbildung 6 zeigt den Grund-

"ri} des Gebidudes. Die Riume 1

" und 2 sind fir die intermittierende

Dialyse ménnlicher Kranker und
die Rdume 6 und 7 fiir die Dialyse
weiblicher Kranker eingerichtet.
Diese Raumpaare sind mit groBen

Durchblickfenstern - und Durch-
géngen versehen; so dafBl sie zwar
rdumlich getrennt, doch aber als’

optische und funktionelle Einheit
anzusehen sind. Die beiden akuten

Pldtze befinden sich im Raum 5.
Wahlweise kénnen diese Plitze
auch zur Peritonealdialyse Ver-
wendung finden. Die Trennung in
chronische und akute Dialyse-
rédume ist zur Vermeidung von In-
fektionen und zur ungestérien
Dialyse der chronisch Kranken
unbedingt erforderlich. Von einem
zentralen Wachplatz aus (Raum 4).
konnen die beiden akuten Dialyse-
plétze direkt kontrolliert werden.

Als Standardgerit ist die ,,Kiinst-
Niere Aue II* sowohl fiir die akute
als auch fiir die chronische Dialyse
eingesetzt. Alle Gerite liegen in
Druckausfithrung vor (Abb. 7).

Im Raum 8 wird das Spiilmittel-
konzentrat bereitet. Die Lagerung
der Salze, die fiir die Herstellung
des Spiilmittelkonzentrates erfor-
derlich sind, erfolgt auBerhalb des
Geb#udes, Es kann etwa /p-Jah-
resvorrat der notwendigen Chemi-
kalien gelagert werden, Nach Ab-
wiegen der Substanzen wird das
Konzentrat im Tank K1 bereitet
(Abb. 8). Durch dauerndes Um-
pumpen wird fiir eine schnelle Lo-
sung der Salze gesorgt. Das fertige
Konzentrat wird dann in den Kon-
zentrattank K 2 im Mischraum in-
nerhalb des Gebidudes (Raum 3 a)
lUbergepumpt. Dieser Tank dient
als Vorratstank und hat ebenfalls
ein Fassungsvermogen von 400 Li-
tern. Durch Mischung des Konzen-
trates mit Leitungswasser in der
Mischeinheit - (Mischungsverh#lt-
nis 1:25) wird das fertige Spiil-

‘mittel bereitet. Die Herstellung

von entionisierten oder enthirte-
ten Wassers ist bei guter Leitungs-
wassergualitdt nicht erforderlich,

Flir die chronischen Dialysen fin-
det das zuckerfreie' Spillmittel
nach  Alwall, das auch in das
DABY7 Eingang finden soll, Ver-
wendung. Das fertige Dialysat
wird dann in die beiden Reserve-
tanks (C1 und C2), die sich auf
dem Boden des Geb#udes befin-
den, gepumpt. Das ‘Fassungsver-
mogen beider Tanks betrigt je
1000 Liter. Von Tank C1 aus wer-
den normalerweise die Plitze 1—5
(in den Réumen 1 und 2) versorgt,
wihrend vom Tank C 2-die Rédume
flir die Dialysepldtze 6 -bis 10 in
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Abb 3 ,,Kilnstliche Niere Aue II* in Funktion

den: Rédumen 6 und 7 beschickt
werden. Durch eine Spiilmittel-
weiche ist es moglich, die Versor-
gungsrichtung  zusammenzukop-
peln oder zu vertauschen. Durch
das Vorliegen von Ringleitungen
(Dialysattank-Zapfstellen fiir die
einzelnen kiinstlichen Nieren —
Riicklaufleitung zum Tank) kann
die Fliissigkeit in den Leitungen
mittels einer Pumpe wieder in den
zugehorigen Tank zuriickgepumpt
werden. Zu Desinfektionszwecken
kann solch ein Tank und das dazu-
gehorige Spllmittelsystem ohne
Storung des zweiten gereinigt und
desinfiziert werden. Es hat sich
eine 1%ige Ldsung des in der
Milchwirtschaft verwendeten Pu-
rin B bew#hrt, Normalerweise er-
folgen diese Arbeiten an d1a1yse—
freien Tagen.

Durch: den hydrostatischen Druck

von etwa 4 Meter Wassersiule ist

es moglich, ‘lber die einzelnen
“Zapfstellen, die hinter den Dialy-
sebetten gelegen sind, die einzel-
nen Kiinstlichen Nieren mit einem
positiven Druck zu beschicken.
Die in der Xlinstlichen -Niere
befindlichen  Spiilmittelpumpen
wurden stillgelegt (Abb. 7); der

bewihrt

hydrostatische Druck des Spiil-
mittels reicht aus, eine gentigend
hohe FluBgeschwindigkeit von
1 Liter/min zu erzielen. Maximal
kénnen 4 Liter/min erreicht wer-
den. Bei uns hat sich das Druck-
system im Splilmittelaggregat der
Kiinstlichen Niere Aue II besser
als das’ Saugsystem.
Technische Schwierigkeiten, wie
Ausfall des Splilmittelflusses in-
folge Luftansaugen und der da-
durch méglichen Folgen sind da-
mit beseitigt. Die Ultrafiltrations-
rate von maximal 3 Litern in 10
Stunden Dialysezeit ist vollig aus-
reichend. Haemodynamische Sto-

rungen, wie wir sie infolge zu ho-
her

Ultrafiltrationsleistung der
Kiinstlichen Niere bei Verwen-
dung des Saugsystems fanden, ha-
ben wir nicht.

In einem 400 Liter fassenden
Tank, der der Aufnahme von
Spililmitteln, fiir akute Félle dient,
ist eine individuelle Mischung des
Dialysats moglich: Fiir akute Fille
verwenden wir grundséitzlich zuk-
kerhaltiges Dialysat (600 mg %o
Glukose) das evil. auch kaliumfrei
ist. Weiterhin ergibt sich die Még-
lichkeit, Dialysat aus der Misch-

einheit in den Dialysattank iiber-
zupumpen und dort die entspre-
chende Zuckermenge fiir akute
Fille zuzusetzen. In diesem Tank,
wie in allen {ibrigen, wird durch
dauerndes’ Umpumpen flir eine
exakte Mischung der Losung ge-

_sorgt. Von diesem Tank werden

die beiden Plitze fiir akute Fille
A 1 und A 2 mit dem entsprechen-
den Dialysat versorgt.

Die gesamte Tankanlage wird mit
einer  LeitfahigkeitsmeBeinrich~
tung und einer Fiillstandsanzeige
versehen. Bei Abfall der Tankfiil-
lung bis auf einen Mindeststand
erfolgt ein optisches und akusti-
sches Signal im zentralen Wach-
raum (Raum 4). Sollte daraufhin
ein Nachpumpen nicht erfolgen
und ‘der Dialysatspiegel in den
Tanks weiterhin abfallen, schaltet
sich die gesamte elektrische An-
lage flir die ,,Kiinstlichen Nieren*
des Hauses ab. Ebensolches erfolgt
bei fehlerhafter Leitfdhigkeit und
wenn die Temperatur des von
oben abflieBenden Dialysats die
Temperaturgrenze von 40,0 Grad
Celsius {iberschreiten sollte. Bei
Notwendigkeit ist ein Vorheizen
des Dialysats in den Vorratsbehil-
tern mdéglich. Die Heizung  der
oKiinstlichen Nieren®“ ist so aus-
gelegt, daB3 eine Heizleistung von
etwa 25,0 Grad Celsius pro Liter
und Minute vorhanden ist. Die
Sicherheitsschaltungen in den
Verteilungsleitungen des Spiilmit-
tels aus den Tanks sind die glei-
chen, wie in den ,Kiinstlichen
Nieren“ selbst und sind haupt-
séchlich  Thermosistoren. Die
Alarmanzeige erfolgt akustisch
und optisch im zentralen Wach-
raum. Zur Sicherheit miissen
samtliche , Kiinstlichen Nieren® an
einem  Leistungssystem. ange-
schlossen werden, das bei Gefahr
liber ein Relais abgeschaltet wer-
den kann., Deshalb wurden alle
»Kinstlichen Nieren® mit Spe-
zialsteckern versehen, die nur an
diese Leitungen angeschlossen
‘werden konnen und die fiir jeden
Platz vorhanden sind. Alle ande-
ren elektrischen Gerite, die am
Dialyseplatz ben&tigt werden, wer-
den {iber normale Schuko-Steck-
dosen versorgt, von denen jeder
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Abb. 4: Mischraum

Abb. 5 Dialyseraum fiir chronische Patienten

Dialyseplatz vier zur Verfiigung
hat, AuBerdem hat jeder Platz
eine Notstromleitung.

Zu jeder ,Kiinstlichen Niere®

sollte noch ein Monitor zur Uber-
wachung der Funktionen (Blut-
‘druck im Blutkreislauf des Dia-
lysators, SplilmittelfluB, Spiil-
mitteldruck und Spiilmitteltempe-
ratur) sowie ein Leck-Detektor

vorhanden sein. Uber eine Alarm-

leitung kann dieser Monitor eben-

s0 mit einem Warngerit im zen-
tralen Wachraum verbunden wer-
den, Hier in diesem Raum kann
jeweils festgestellt werden, an
welchem Dialyseplatz eine Sto-
rung vorliegt. Zur Ausrilistung je-

des Dialyseplatzes gehort eine

Bettwaage (Hersteller: Fa. Peter,

Waagenbau, 94 Aue). Eire zentrale

Sauerstoffanlage mit Wandarma-
turen (KB Medizintechnik Leip-

zig) flir jeden Plalz sowie An-

schluBkisten fiir die Herz- und -
Kreislaufiiberwachung vervoll-
stindigen die Dialyseplitze. Uber

diese konnen Funktionskurven

von Elektrokardiographen oder

Elektrokardiotachographen, Bio-

Monitoren  oder Biometern dem

zentralen Wachplatz, in dem sich

ein  6-Kanal-Universalsichtgerit
(VEB MeBgeritewerk Zwonitz)
befindet, iibermittelt werden. ‘Be-
sonders fiir die beiden akuten

Plédtze stehen noch 2 Physiomaten

mit den Funktionsprogrammen:

unblutige Blutdruckmessungen,

Pulsfrequenz-, Temperatur- und
Atemfrequenzmessungen zur Ver-
fligung.

Um den chronischen: Patienten,

die zweimal wdchentlich ambu-

lant zur Dialyse kommen, den Auf-

enthalt und die Dialysezeit ange-

nehm 2zu gestalten, stehen den.
Kranken neben. Zeitschriften, Bli-

chern und Rundfunkgeriten in je-

dem Dialyseraum ein Fernsehge-

rét - zur Unterhaltung zur Verfi-

gung. Jedem ambulanten Kranken

steht im Umkleideraum ein

Schrank bereit, in dem er-seine

StraBenkleidung bzw. Dialyseklei-

dung belassen kann, Vor und nach

der Dialyse kann er sich in einer

der beiden Kabinen (8) umkleiden,

Im Raum der - Substerilisation
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(Raum 13) befindet sich ein
Dampfsterilisator Typ 515 (KB
Medizinische Gerdte Berlin), ein
HeiBluftsterilisator Typ 524 sowie
ein Gassterilisator fiir Sterilisation
mit Athylenoxid (KB Medizinische
Gerite Berlin), Im Nachbarraum
(14) werden die ,Kunstlichen Nie-
ren“ nach der Dialyse gesdubert
und fiir den neuen Einsatz vorbe-
reitet. Fiir die Betreuung der
Kranken sind 3 Arzte und 8 Schwe-
stern eingesetzt. Die technische
Anlage wird von einem Techniker
fiir Dialyse betreut. Diesem steht
ein kleiner Technikerraum zu Re-
paraturzwecken zur Verfligung
(Raum 16). In dem neuen Haus

Abb. 6: Grundrifi Dialyseabteilung Aue
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sind optimale Behandlungsbedin-
gungen fiir die Patienten geschaf-
fen, in dem sie sich, trotz ihrer
schweren FErkrankung, wihrend
der Behandlung wohlflihlen kon-
nen. Fiur unsere Schwestern und
Arzte bieten die Rdume und Ein-
richtungen gute Arbeits- und Le-
bensbedingungen (Riume 9 und
11).

Das Dialysezentrum ist ein Teil
der Nephro-Urologischen Xlinik
des Ernst-Scheffler-Krankenhau-
ses in Aue. Die Klinik behandelt
auBer den urologischen Féllen
noch die stationiren nephrologi-
schen und fiihrt eine spezielle
Nierendispensaire - Sprechstunde
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durch, in der alle chronischen
Nierenerkrankungen des Einzugs-
gebietes der Klinik erfaft und
uberwacht werden. Séimtliche not-
wendigen diagnostischen MaBnah-
men, wie Nierenbiopsien, endosko-
pische Eingriffe usw., werden in
der Klinik durchgefiihrt, - ebenso
auch die vorbereitenden Operatio-
nen zur Dialyse, wie Anlegen eines
Scribner-Shunts oder einer Cimi-
nofistel.

Im Rahmen des Transplantations-
programms der DDR entnimmt die
Klinik Nieren Frischverstorbener
und stelll sie dem Transplanta-
tionszentrum in Berlin zur Verfii~
gung, ebenso werden die Patienten
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im Dialysezentrum und in der Kli-
nik flir die Nierentransplantatio-
nen vorbereitet. Hierzu notwen-
dige diagnostische Eingriffe, wie
z. B, Angiographien etc. werden
in Verbindung mit den anderen
Abteilungen des XKrankenhauses
durchgefiihrt. Die in einigen Fal-
len vor der Transplantation not-
wendige bilaterale Nephrektomie
fiithren wir ebenfalls durch,

Im Rahmen der ,Nierenzentren“
der DDR ist'das Zentrum in Aue
ein weiterer Schritt zur Vervoll-
kommnung der medizinischen Be-
treuung der Bevdlkerung.

Anschrift des Verfassers:

MR Dr. W. Kaden, Ernst-Scheff-
ler-Krankenhaus Aue, Nephro-
Urologische Klinik, 94 Aue (Sachs.),
Gartenstr. 6



