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Leben mit chronischem Nierenversagen

Welche Symptome kommen bei chronischem Nierenversagen
vor?

Gereiztheit, Nervositat, Launenhaftigkeit, Verwirrtheit, Schlafstérungen,
Depressionen und geringere korperliche Leistungsfahigkeit konnen
Folgen der Ansammlung von Giftstoffen im Korper sein. Selbst nachdem
Sie mit der Dialyse begonnen haben und die Giftstoffe aus Ihrem Blut
entfernt worden sind, ist ein Auftreten dieser Symptome am Anfang noch
moglich.

Wie beeinflusst meine Nierenerkrankung die Familie?

Es gibt keinen Zweifel daran: Ihre Nierenerkrankung hat Einfluss auf alle Ihre
Familienangehorigen und Sie konnten eine der nachstehenden Erfahrungen
machen.

Zunéchst werden Sie mehr auf die Familie angewiesen sein, was sicher
schwer zu akzeptieren ist. Dennoch ist es wichtig, dass lhre Familie Sie nicht
als Schwerkranken behandelt, der sich nicht selbst versorgen kann.

Was muss ich tun, damit ich mich selbst versorgen kann?

Informieren Sie sich so viel wie moglich tber lhre Erkrankung. Wenn Sie
den Nutzen von Erndhrungsempfehlungen, Medikamenten und Dialyse-
behandlung verstehen, dann stellen Sie fest, dass Sie mehr Kontrolle
Gber sich haben und lhren neuen Lebensstil besser annehmen kénnen,
insbesondere, wenn Sie nach einiger Zeit Routine in lhrer Behandlung
gewonnen haben.

Dennoch kénnten Sie sich gelegentlich allein fuhlen. In solchen Féllen
sollten Sie nicht zogern, mit lhrer Familie, Ihrem Arzt, dem Pflegepersonal
und anderen Mitgliedern des Nephrologischen Teams offen tber lhre
Sorgen zu sprechen.



o

Welchen Einfluss hat die Nierenerkrankung auf meine
Sexualitat?

Die Nierenerkrankung verandert hédufig das Verlangen nach sexueller
Intimitat. Bei Mannern kann es zu Impotenz oder Erektionsschwéache
kommen. Frauen kénnen Schwierigkeiten mit der sexuellen Stimulation
haben. Bei einigen Mannern und Frauen kann das sexuelle Interesse
nachlassen, was eine Partnerschaft belasten kann.

Es ist daher wichtig, dass Sie Uber diese Probleme mit lhrem Partner,
dem Arzt, dem Pflegepersonal oder anderen Menschen lhres Vertrauens
sprechen.
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Ernahrungsempfehlungen

Warum ist eine besondere Erndhrung wichtig? |

Die meisten Giftstoffe und tberschissige Flissigkeit in threm Blut stam-
men aus den Abbauprodukten der Nahrungsmittel, die Sie zu sich neh-

men. Das Einhalten von Erndhrungsempfehlungen bereits im Frihstadium

der Nierenerkrankung kann das Fortschreiten des Nierenversagens ver-
langsamen und Ihnen helfen, die durch die Erkrankung verursachten
Probleme besser in den Griff zu bekommen.

Nach Beginn der Dialysebehandlung fihrt eine genaue Einhaltung der
Erndhrungsempfehlungen zu mehr Wohlbefinden. Ihr Arzt oder ein
Erndhrungsberater wird Sie anleiten und lhnen beim Aufstellen eines
Erndhrungsplans helfen, der die fur Sie richtigen Mengen an Nahrstoffen
und erlaubten Nahrungsmitteln enthdlt.

Welche Nahrungsmittel muss ich kontrollieren?

Sie mussen lhr Essen auf den Gehalt folgender Stoffe Uberprufen:

- Eiweil} - Natrium
- Phosphat - Flussigkeit
- Kalium - Vitamine und Spurenelemente

Warum muss ich auf meine EiweiBaufnahme achten?

Es gibt zwei Arten von EiweiRen:

1. Tierisches Eiweil3, das in Milch, Fleisch, Fisch, Gefligel und
Eiern enthalten ist und

2. pflanzliches Eiweil}, das in Gemiuse, Teigwaren und
Getreideprodukten vorkommit.

Sie brauchen beide Arten von EiweiR — aber in den richtigen Mengen.
Welche Mengen fur Sie die richtigen sind, werden Sie von lhrem
Erndhrungsberater oder Ihrem Arzt erfahren.

Warum muss ich meine Phosphataufnahme
kontrollieren?

Phosphat ist ein Mineral, das sich zur Kréftigung der Knochen und Z&hne
im Korper mit Kalzium verbindet. Wenn die Nieren erkranken, kann der
Kérper Kalzium nicht mehr richtig verwerten oder Phosphat ausscheiden.



Als Konsequenz dessen versucht der Kérper, dies durch Kalziumentzug
aus den Knochen auszugleichen. Wird dies nicht behandelt, werden
die Knochen weich. Ein Symptom fir zu viel Phosphat im Blut kann
Juckreiz sein. Deshalb muss die Phosphataufnahme durch thre Nahrung
kontrolliert werden. Phosphat kommt in fast allen Nahrungsmitteln vor,
besonders jedoch in Milch, Kase, getrockneten Bohnen, Leber, Nissen
und Fertigprodukten.

Da die Zufuhr von Phosphat nicht véllig zu vermeiden ist, wird Ihr Arzt
Ihnen ,Phosphatbinder” verschreiben. Diese Medikamente werden zu
den Mahlzeiten eingenommen. Sie binden das Phosphat und verhin-
dern die Aufnahme ins Blut. Das ,gebundene” Phosphat wird tber den
Stuhl ausgeschieden. Dadurch werden Kalzium- und Phosphatspiegel
im Normalbereich gehalten. Es ist wichtig, diese Medikamente bei jeder
phosphatreichen Mahlzeit einzunehmen.

Warum muss ich meine Kaliumaufnahme kontrollieren?

Kalium ist ein Mineral, das in allen Nahrungsmitteln vorkommt. Infolge
des Nierenversagens sammelt es sich in lhrem Kérper an. Ein zu hoher
Kaliumspiegel ist gefahrlich, da dies einen unregelméligen Herzschlag
oder sogar einen Herzstillstand verursachen kann. Die Hauptquellen des
Kaliums sind Friichte, Gemtse, Schokolade und Salzersatzstoffe.

Warum muss ich meine Natriumaufnahme kontrollieren?

Natrium ist ebenfalls ein Mineral, das in allen Nahrungsmitteln enthalten
ist. Der Gehalt an Natrium ist in bearbeiteten Lebensmitteln am hdchsten.
409 des Kochsalzes bestehen aus Natrium.

Wenn Sie zu viel Natrium aufnehmen, werden Sie durstig und nehmen
mehr Flissigkeit zu sich. Dieses Uberschissige Wasser sammelt sich in
Ihrem Koérper an.

Natrium spielt auRerdem bei der Blutdruckregulierung eine wichtige Rolle.
Daher sollten Sie die Natriumaufnahme in lhrer Nahrung kontrollieren und
gegebenenfalls reduzieren.
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Warum muss ich meine Fliissigkeitsaufnahme kontrollieren?

Wenn lhre Nierenfunktion abnimmt, scheiden Sie weniger Urin aus und
Flissigkeit sammelt sich in Ihrem Kérper an. Bevor Sie mit der Dialyse
beginnen, wird diese angesammelte Flussigkeit durch harntreibende
Medikamente ausgeschieden, die lhnen Ihr Arzt verschreibt. Aber wenn
Sie zu viel trinken oder mehr, als durch die Dialyse entfernt werden kann,
sammelt sich diese Flussigkeit in Threm Kérper an. Hande und Fulle
schwellen an. Sie nehmen zu oder leiden an Kurzatmigkeit. Ihr Blutdruck
kann ebenfalls ansteigen. Ihr Arzt wird in regelmaliigen Abstdnden lhren
Blutdruck kontrollieren und kann dabei feststellen, ob Sie zu viel Flissigkeit
in lhrem Kérper haben. Er und Ihr Erndhrungsberater wird Ihnen auch mit-
teilen, wieviel Flussigkeit Sie trinken darfen.

Wie kann ich alle diese Vorgaben in meiner Erndhrung unter-
bringen?

Ihr Erndhrungsberater wird mit Ihnen gemeinsam individuelle
Erndhrungsempfehlungen fir Sie ausarbeiten. Er berdt Sie hinsichtlich
GroRe der Portionen und der Nahrungsmittel, die zu vermeiden sind.
Wenn Sie gelernt haben mit diesen Empfehlungen umzugehen, ist es
leicht fur Sie, das Essen richtig zusammenzustellen, unabhangig davon,
ob Sie zu Hause oder in einem Restaurant essen.

Gestaltet sich meine Erndhrung je nach Behandlungsart
unterschiedlich?

Hamodialysepatienten mussen strengere Erndghrungsrichtlinien als
Peritonealdialysepatienten befolgen, da sich an den behandlungsfreien
Tagen Stoffwechselendprodukte (Giftstoffe) und Flussigkeit im Korper
ansammeln. Bei der Peritonealdialyse werden die Giftstoffe und Flissigkeit
kontinuierlich aus Ihrem Blut herausgefiltert. Normalerweise bedeu-
tet das, Sie kénnen freier essen und trinken als bei der Hdmodialyse.
Dennoch missen Sie immer darauf achten, welche Nahrungsmittel Sie
zu sich nehmen.

Nach einer Nierentransplantation und ausreichender Nierenfunktion
mussen Sie sich bei Kalium, Eiweil3, Flussigkeit und Phosphat nicht ein-
schranken. Manchmal kénnen die Medikamente, vor allem Cortison, die
eine Transplantatabstoung verhindern sollen, verstérkende Wirkung auf
den Appetit haben.



Peritonealdialyse (PD)

Wie lerne ich die Durchfiihrung der Peritonealdialyse?

Die Peritonealdialyse (PD) wird immer durch spezialisiertes Pflegepersonal
trainiert. Sie werden 1-2 Wochen lang téglich im Dialysezentrum mit den
Behandlungsabldufen vertraut gemacht. Sie haben Zugriff auf ein breites
Spektrum an Lehrmaterial wie Bicher und Videos, die lhnen das Lernen
erleichtern.

Sie lernen, den Flussigkeitsaustausch Gber einen Beutelwechsel vor-
zunehmen, die Anzeichen einer Infektion zu erkennen und lhr
Korpergewicht und Ihren Flussigkeitshaushalt zu Gberpriifen. Wahrend
und nach dem Training stehen Sie in engem Kontakt mit Ihrem Arzt und
dem PD-Pflegepersonal sowie den Ernéhrungsberatern und manchmal
auch Sozialarbeitern. Es wird immer jemand da sein, der lhnen mit Rat
und Tat zur Seite steht — auch wenn die PD schon bald ein Teil Ihrer tag-
lichen Routine geworden ist.

W Was ist ein Peritonealdialysekatheter?

Ein kleiner, weicher Schlauch, Katheter genannt, wird durch einen chirur-
gischen Eingriff dauerhaft in der Bauchhohle platziert. Der Katheter hat
einen Durchmesser von ca. 6 mm. Etwa 15cm des Katheters befinden
sich aulBerhalb des Kérpers zum Anschluss der Losungsbeutel. Der groRte
Anteil des Katheters liegt innerhalb des Koérpers und wird zwischen den
Behandlungen nicht entfernt. Bei sorgfaltiger Pflege kann ein Katheter
jahrelang seine Aufgabe erfillen.

Der Katheter wird im unteren Bereich des Bauches in Nabelnéhe ausge-
leitet. Diese Stelle wird Katheteraustrittstelle genannt.
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Die genaue Austrittstelle wird von Ihnen und Ihrem Arzt festgelegt, damit
das Katheterende bequem und einfach unter der Kleidung verborgen
werden kann.

Wie muss ich den Peritonealdialysekatheter pflegen?

Sobald der Hautbereich um den Katheter abgeheilt ist, muss dieser
sauber gehalten werden. Sie kénnen den Katheteraustritt wahrend des
Duschens reinigen. Sobald der Bereich um die Austrittstelle trocken ist,
befestigen viele Patienten den Katheter am Bauch mit einem kurzen
Klebestreifen. Er beeintrachtigt weder lhren Lebensstil, noch stort er Sie
bei Ihren Aktivitéten. lhr Pflegepersonal gibt Ihnen hierzu genaue und
einfache Anweisungen.

Werde ich mich mit der Fliissigkeit im Bauch unbehaglich
fithlen?

Bei Beginn der PD werden Sie ein leichtes ,Vollegefthl” in Threm Bauch
versplren. Dieses Geftihl wird aber schnell wieder verschwinden. Ein
Erwachsener kann bequem 2 -3 Liter Flussigkeit in seiner Bauchhohle
haben, ohne sich dadurch gestort zu fuhlen.

Wo kann ich einen Beutelwechsel durchfiihren?

Sie kdnnen den Austausch der Dialyseflussigkeit, Beutelwechsel genannt,
zu Hause, unterwegs oder auf Reisen an jedem sauberen, geschitzten
Ort durchfiihren. Dabei kénnen Sie einen Tisch, einen Schreibtisch oder
sogar Ihr Auto als Arbeitsbereich nutzen. Ein Beutelwechsel dauert ca. 30
Minuten. Wahrend des Wechsels konnen Sie sich mit anderen Tatigkeiten
beschaftigen, z.B. mit Fernsehen, Telefonieren, Schreibtischarbeiten oder
Lesen.

Wo kann ich eine automatisierte Peritonealdialyse (APD)
durchfiihren?

Das APD-Gerat wird neben Ihrem Bett aufgestellt und die Dialyse
findet wahrend des Schlafes statt. Jeden Abend schlieBen Sie vor dem
Schlafengehen Ihren Katheter an ein Schlauchsystem an, das mit dem
APD-Gerét verbunden ist.



Die Schlauchlénge ist so bemessen, dass Sie bequem schlafen und auch
einige Schritte umhergehen konnen. Das APD-Gerét ist leise und weckt
Sie nachts nicht auf.

Das Gerat hat drei Hauptaufgaben:
1) Das Aufwérmen der PD-Flussigkeit auf Kérpertemperatur,

2) die Kontrolle Gber Zeit und Volumen des Flissigkeitsaustausches
und

3) die Uberwachung der Behandlung. Falls wahrend der
Behandlung Probleme auftreten, werden Sie durch einen
Alarm geweckt. Das Gerdt hat eingebaute automatische
Sicherheitsvorkehrungen, die die Behandlung tberwachen. Im
Notfall ist es leicht mdoglich, sich vom Gerét abzuschlieRBen.

Wie haufig muss ich in die Klinik kommen?

Sie kommen gewohnlich einmal monatlich, wenn nicht anders ver-
einbart, zu lhrem Arzt in Ihr Dialysezentrum, um die Blutwerte und
lhren Gesundheitszustand beurteilen zu lassen. Der Katheter und die
Katheteraustrittstelle werden kontrolliert. Sie konnen Ihren Dialyseverlauf
mit dem Pflegepersonal besprechen und lhren Erndhrungsberater oder
lhren Sozialarbeiter aufsuchen. In vielen Dialysezentren besucht Sie die
PD-Schwester oder der Arzt nach dem Training auch zu Hause. Dies gibt
lhnen die Moglichkeit, die vor Ort auftretenden Fragen zu stellen.

Konnen Probleme auftreten?

Manche Patienten haben jahrelang keine Infektionen, wéhrend andere
haufiger darunter leiden. Sie lernen, frihe Anzeichen einer Entziindung,
Infektion genannt, zu erkennen und dass Sie diese sofort dem Arzt mit-
teilen mussen. Die meisten Infektionen werden ambulant mit Antibiotika
behandelt. Wenn die Anweisungen genau befolgt werden, ist eine
Infektion kein ernsthaftes Problem.

Wen sollte ich anrufen, wenn ich Schwierigkeiten habe?

In diesem Falle mussen Sie Ihr Dialysezentrum kontaktieren. Nach
Beendigung lhres Trainings erhalten Sie eine Liste von Telefonnummern,
wo Sie rund um die Uhr Hilfe erreichen kénnen. Normalerweise gehen
Sie an ihrem Ambulanztermin ins Dialysezentrum.
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Aber auch wenn Sie nach dem Training nach Hause gehen, stehen Sie
mit lhrem Dialyseteam in enger Verbindung.

Mit der Zeit wird lhr Selbstvertrauen wachsen und Sie werden nicht mehr
so hdufigen Kontakt benotigen. Ihr PD-Team wird aber immer fur Sie
erreichbar sein.

Darf ich reisen?

Sie kénnen im In- und Ausland reisen. Besprechen Sie lhre Reisepldne
mit lhrem Arzt und dem PD-Pflegepersonal, da diese lhnen hilfreiche
Ratschldge und Tipps geben konnen. Fur Kurzreisen konnen Sie lhr
Verbrauchsmaterial einfach in einen Koffer oder in das Auto packen.
Bei langeren Reisen ins Ausland benétigt das Dialyseunternehmen friih-
zeitig vor Antritt der Reise Details wie z.B. Aufenthaltsort, Reisepléne
und Dialysebedarf. Dies ermoglicht es, die erforderlichen Beutel
und anderes Verbrauchsmaterial an lhren Urlaubsort zu senden. Das
Dialyseunternehmen gibt Ihnen auch Adressen und Telefonnummern der
nachstgelegenen Dialysezentren bekannt.

Darf ich mich korperlich anstrengen und Sport treiben?

Viele PD-Patienten betdtigen sich sportlich. Sie gehen z.B. spazie-
ren, schwimmen, joggen, fahren Rad, spielen Tennis oder machen
Gartenarbeit. Es gibt einige Sportarten, die schweres Heben erfordern
und Druck auf den Bauch austben. Diese sollten vermieden oder nur
ausgelibt werden, wenn keine Dialyseflussigkeit im Bauch ist. Ihr Arzt
oder Ihr PD-Pflegepersonal wird Sie gerne dariiber beraten. Desweiteren
konnen Sie einen Physiotherapeuten des Nephrologischen Teams zu
Rate ziehen.

Wie bekomme ich das Verbrauchsmaterial?

Ihr gesamtes Verbrauchsmaterial wird Ihnen regelmélig — gewohnlich
monatlich — nach Hause geliefert. Ihr PD-Pflegepersonal wird lhnen bei
der Bestellung lhres Verbrauchsmaterials helfen. Der Liefertermin wird
dann mit Ihnen zusammen vereinbart. Sie benotigen einen trockenen
Stauraum. Ein Paketdienst liefert das Verbrauchsmaterial, trégt es ins
Haus und hilft lhnen bei der Lagerung. Bitte sprechen Sie friihzeitig das
PD-Pflegepersonal an, falls Sie ein Platzproblem haben sollten, damit
man Uber eine andere Losung nachdenken kann. Zur Sicherheit ist im
Dialysezentrum stets Reservematerial vorhanden.
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Hamodialyse (HD)

Was versteht man unter einem tempordren Katheter?

Wenn ein Patient sofort eine Dialyse braucht, muss meistens zuerst eine
Blutwdasche, Hédmodialyse genannt, durchgefiihrt werden. Dazu muss ein
vorldufiger (temporédrer) Zugang zu einem Blutgefal} geschaffen werden.
Dies geschieht in Form eines flexiblen kleinen Plastikschlauchs, der in ein
groRes BlutgefaR eingefiihrt wird — entweder unter dem Schliisselbein
oder im unteren Halsbereich (Jugularis- oder Subclavia-Katheter).
Alternativ kann dieser Zugang auch in der Leistengegend angelegt wer-
den. Diese kleinen Schlduche kénnen wegen der Infektionsgefahr nur
vortibergehend benutzt werden, bis ein dauerhafter Zugang gelegt ist.

Was versteht man unter einem permanenten Gefa3zugang?

Alle Venen haben weiche Wénde, die nachgeben und sich verschlieRen
wirden, wenn sie permanent fir die Dialyse eingesetzt wirden. Damit
die Hamodialyse auf Dauer moglich ist, muss eine Operation vorgenom-
men werden: Dabei wird ein Gefdllzugang angelegt, indem — gewohn-
lich im Bereich des Handgelenks — eine Vene und eine Arterie verbun-
den werden (Fistel bzw. Shunt genannt). In besonderen Féllen wird
eine Vene aus Kunststoff als Transplantat chirurgisch an der Innenseite
eines Arms oder Oberschenkels eingesetzt. Man nennt diese Verbindung
GeféRzugang. Beide beschriebenen permanenten GefélRzugénge, Shunt
bzw. Gore-Tex Dialyseshunt, befinden sich innerhalb des Korpers. Es gibt
keine Schlduche auBerhalb des Arms oder Beins.
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Ist die Himodialyse schmerzhaft?

Viele Menschen haben Angst, die Dialyse sei schmerzhaft. Dies ist aber
nicht der Fall. Das Einstechen der Nadeln in die Venen kann kurzfristig
unangenehm sein, aber das Reinigen des Blutes selbst ist nicht schmerz-
haft. Wéhrend der Behandlungen kénnen Sie lesen, fernsehen, schreiben,
schlafen, sich unterhalten oder ausruhen.

Wie pflege ich meinen GefdBzugang?

Wenn die Schnitte verheilt sind, kdnnen Sie baden oder duschen
und lhren Gewohnheiten wie Gartenarbeit, Sport etc. nachgehen.
Sie sollten allerdings alles vermeiden, was Druck auf den GefalRzugang
ausiibt, da eine Erhéhung des dulleren Drucks zu einer Blutgerinnung
fihren konnte.

Lassen Sie sich am Arm mit dem GefdRRzugang kein Blut entnehmen
und nicht thren Blutdruck messen. Schonen Sie den Arm fur die Dialyse.
Vermeiden Sie beim Schlafen, dass ihr Kopf auf dem GefaRzugang liegt,
und tragen Sie dort keine Armbanduhr oder einengende Kleidung.

Besteht ein Infektionsrisiko?

Nadeln, Schlauchsystem und Filter sind Einmalartikel, die nur fir einen
Patienten verwendet werden. Durch die heutigen Therapiemdglichkeiten
brauchen Dialysepatienten nur selten Bluttransfusionen. Da lhnen des-
halb wahrscheinlich kein Blut von anderen Menschen tbertragen wird
und Ihr Blut nie das von anderen bertihrt, besteht nur ein geringes Risiko,
eine Infektionskrankheit aufgrund der Hdmodialyse zu bekommen.

Krankenpflegepersonal und Arzte tragen wéhrend der Behandlungen
im Allgemeinen Handschuhe und manchmal Mundschutz zum eigenen
Schutz und zum Schutz des Patienten vor moglichen Krankheiten wie
z.B. Hepatitis oder AIDS. Das Hamodialysepersonal ist sorgféltig geschult,
damit keiner der Beteiligten einem solchen Risiko ausgesetzt wird.



Konnen sich die Nadeln wéahrend einer Behandlung l6sen?

Waéhrend der Dialyse sind die Nadeln sicher festgeklebt, damit sie nicht
herausrutschen. Am Ende der Behandlung werden die Nadeln entfernt.
Wie nach einer Blutentnahme wird mit einem Tupfer auf die Zugangsstelle
gedriickt bis die Blutung aufhort. Dann wird ein Pflaster angebracht.

Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Zwei Hauptprobleme konnen auftreten: Die Bildung von Blutgerinnseln
sowie eine Entziindung am Gefdllzugang.

Es ist daher wichtig, den Shuntbereich taglich zu Gberprifen, um den
Blutfluss durch die Vene sicherzustellen. Entweder wird an der ent-
sprechenden Stelle durch leichtes Bertihren der Puls gefthlt oder der
Blutfluss wird mit Hilfe eines Abhorgeréts (Stethoskop) abgehort.

Zur Vermeidung von Infektionen muss die Haut Gber dem Gefél3zugang
vor dem Einstechen der Nadeln grindlich gereinigt werden. Jede
Rotung, jedes Nassen oder sonstige Anzeichen einer Infektion sollten Sie
schnellstmoglich mitteilen.

Kann ich reisen?

Hamodialysepatienten dirfen reisen, dies sollte im Vorfeld aber gut
geplant werden. lhr Dialysezentrum kann einen Behandlungsplan fur
Dialysezentren in anderen Stadten oder sogar in anderen Landern auf-
stellen. Es gibt keinen Grund, wegen der Dialysebehandlung auf Reisen
zu verzichten.

Wen sollte ich anrufen, wenn ich ein Problem habe?

Setzen Sie sich mit Ihrem Dialysezentrum in Verbindung. Hier erhalten
Sie Telefonnummern, wo Sie rund um die Uhr Hilfe bekommen. Ihr
Dialyseteam informiert Sie, was Sie selbst zu Hause tun konnen. Meistens
brauchen Sie auBerhalb der normalen Dienstzeiten nicht extra zum
Dialysezentrum zu kommen. Mit der Zeit nehmen Ihr Selbstvertrauen
und lhre Erfahrung zu, so dass Sie lernen, wann Sie |hr Hdmodialyseteam
anrufen massen.
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Nierentransplantation

Wie wird ein Organempféanger ausgewahlt?

Wenn Sie in die Liste der Transplantatempfanger aufgenommen werden
mochten, sollten Sie dies mit Ihrem Nephrologischen Team bespre-
chen. Das Team wird Uberprifen, ob Sie als potentieller Empfénger
geeignet sind. Sie werden komplett untersucht, um festzustellen, ob Ihr
Gesundheitszustand eine Transplantation erlaubt.

Wie lange muss ich auf ein Transplantat warten?

Die Wartezeit auf ein Nierentransplantat hangt von mehreren Faktoren
ab, wie z.B. der Anzahl der gerade erhéltlichen Spendernieren,
Ihrer Blutgruppe und lhrem Gewebetyp sowie lhrem generel-
len Gesundheitszustand. Das bedeutet, dass Patienten, die auf ein
Transplantat warten, nicht entsprechend Ihrer Wartezeit bericksichtigt
werden, so dass manche Patienten lénger auf ein passendes Transplantat
warten mussen als andere.

Woher kommt eine Spenderniere?

Es gibt zwei Quellen fir Nierentransplantate: Eine Lebendspende oder
ein Organ eines gerade Verstorbenen. Die Lebendspende kann von
einem Familienmitglied oder (in einigen Landern) auch von jemandem
auBerhalb der Verwandtschaft stammen. Die Spender dirfen weder
gesundheitliche Probleme noch Infektionen aufweisen. Blutgruppe und
Gewebetyp von Spender und Empfanger mussen identisch sein.

Was ist ein Leichennierentransplantat?

Eine Leichenniere wurde einem gerade Verstorbenen entnommen. Diese
Person oder deren Familie hat vorher eine Erlaubnis zur Organentnahme
gegeben. Ca. 80 9% aller Nierentransplantate stammen derzeit von
Verstorbenen.



Kann ein Familienmitglied mir eine Niere spenden?

Zunéchst muss derjenige, der spenden will, mit dem Nephrologen und
einem Team aus Psychologen, Sozialpddagogen und Seelsorgern spre-
chen. Ob die Person als Spender in Frage kommt ist nicht nur von den
korperlichen Voraussetzungen sondern auch von dem psychischen
Hintergrund abhéngig. Weiterhin muss sichergestellt sein, dass der
Spender

a) zwei eigene gesunde Nieren hat
b) eine fir Sie geeignete Niere hat
) gesund ist.

Der Spender hélt sich nach der Operation noch fir ca. 5-7 Tage im
Krankenhaus auf. Danach sollte er noch 1-2 Wochen zu Hause und
1-2 Monate ohne schwere kérperliche Anstrengung einplanen. Oft wird
angenommen, dass das Spenden einer Niere nicht ungeféhrlich ist. Dem
Spender verbleibt jedoch eine gesunde Niere, die in der Regel lebens-
lang fur alle Funktionen ausreicht.

Was ist eine AbstoBungsreaktion?

Das Immunsystem des Korpers schiitzt uns normalerweise vor Infektionen
und Erkrankungen durch Erkennen und Bekampfung von korperfrem-
den Stoffen, wie beispielsweise Bakterien und Viren. Leider erkennt
das Immunsystem auch eine transplantierte Niere als Fremdkorper und
mochte diesen bekédmpfen. Damit diese sogenannte AbstoRRungsreaktion
verhindert wird, muss der Patient regelmdallig Medikamente
("Immunsuppressiva") einnehmen. Das Transplantationsteam wird regel-
méRig Ihre Blutwerte Gberprifen, um eine AbstoRBung rechtzeitig zu
erkennen und die Medikamentendosierung entsprechend anzupassen.
Stellt der Patient die Einnahme der verschriebenen immunsuppressiven
Medikamente ein oder nimmt sie nicht regelméfig, kann das bleibende
Schédden und den Verlust des Transplantats bedeuten.
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Fragen und Antworten

Kann die AbstoBung behandelt werden?

Falls Ihr Koérper das Nierentransplantat absto3t, werden Ihnen Steroide
und immunsuppressive Medikamente in héheren Dosen als gewohn-
lich verabreicht. Die immunsuppressiven Medikamente ,blockieren” das
Immunsystem und verhindern eine AbstoRBung.

Die meisten AbstoRungsreaktionen konnen also medikamentos behan-
delt werden und ein weiteres Funktionieren der Niere kann gewéhrleistet
werden. Dennoch gehen 10-15% der Transplantate durch Abstof3ung
verloren. Falls die transplantierte Niere vollig abgestollen wurde, missen
Sie zur Dialyse zurtickkehren und auf ein neues Transplantat warten.

Die ersten drei Monate nach einer Transplantation sind die schwierigste
und unsicherste Zeit. In der Regel sind héhere Medikamentendosierungen
und hdaufigere Arztkontrollen notwendig. Abgesehen von den
Medikamenten, die regelmdlig eingenommen werden, kann der
Patient aktiv bei seiner Pflege und beim Schutz vor Infektionen die
Wahrscheinlichkeit einer Infektion verringern.

Wie lange miissen immunsuppressive Medikamente einge-
nommen werden?

Solange Sie die transplantierte Niere haben, missen Sie die immunsup-
pressiven Medikamente taglich einnehmen, um eine AbstoBung zu ver-
hindern. Es ist sehr wichtig, die korrekte Dosierung einzuhalten. Nachdem
Sie vom Krankenhaus nach Hause kommen, missen Sie weiterhin regel-
méRig den Arzt aufsuchen. Dieser wird Ihre Nierenfunktion tberprifen
und lhre immunsuppressive Medikamentendosierung einstellen.

Stellen Sie die Einnahme der verschriebenen immunsuppressiven
Medikamente von sich aus ein, fihrt dies mit groRer Wahrscheinlichkeit
zum Verlust der Niere.

Welche Verantwortung tragen Sie als Patient?

Sie werden die Klinik in den ersten drei Monaten nach der Transplantation
einmal wochentlich, in den darauf folgenden 6 Monaten im allgemei-
nen einmal im Monat aufsuchen. Ihr Arzt Gberpriift Ihre Nierenfunktion
und die Dosis der immunsuppressiven Medikamente. Es liegt in der
Verantwortung jedes Patienten, die Medikamente téglich und solange zu
nehmen, wie die Spenderniere im Organismus bleibt.
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