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Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Was ist eigentlich mit mir geschehen?

Wenn Sie erfahren, dass Sie an Nierenversagen leiden, verändert das möglicherweise Ihr 
gesamtes Leben: eine Dialyse («Blutwäsche») oder Nierentransplantation kann plötzlich 
viele Bereiche Ihres Lebens, ja Ihren gesamten Lebensstil beeinflussen.

Wenn Sie verstehen, was in Ihrem Körper passiert, können Sie und Ihre Familie Ihr Leben 
entsprechend gestalten und sich besser auf die neue Situation einstellen. Wir haben diese 
Broschüre entwickelt, um Sie mit Informationen über Ihre Erkrankung und die einzelnen 
Behandlungsmöglichkeiten zu versorgen, damit Sie aktiv mitentscheiden können. Die Bro-
schüre geht auf viele typische Fragen von Patienten mit Nierenversagen ein.

Natürlich kann diese Broschüre nicht die Gespräche mit Ihrem Arzt, dem Nephrologen, 
dem Pflegepersonal und den Ernährungsberatern ersetzen. Aber Sie können sie zu Hause 
in aller Ruhe durchlesen und mit den darin enthaltenen Informationen Ihr bisheriges Wis-
sen ergänzen.

Wenn Sie oder Ihre Familie genauere Angaben über die einzelnen Behandlungsmöglich-
keiten und die Folgen Ihrer Nierenerkrankung wünschen, stehen noch weitere Informations-
quellen zur Verfügung. Fragen Sie bitte bei Ihrem Behandlungsteam nach.

Die Informationen und Schulungen, die Sie von Ihrem Behandlungsteam erhalten, sollen 
alle offenen Fragen beantworten, Sie dabei unterstützen, sich für die richtige Behandlungs-
alternative zu entscheiden und Ihnen helfen, die Behandlung in Ihren Alltag zu integrieren.

Sie sind nicht allein, Ihr Behandlungsteam besteht aus vielen Menschen, die Ihnen helfen 
können. Zögern Sie nicht zu fragen!

Ihr Baxter Renal Team
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Was bedeutet Nierenversagen?

Die Nieren: wie arbeiten sie?

Die Nieren spielen eine grosse Rolle für Ihre Gesundheit. Die meisten Menschen haben 
zwei Nieren – beidseits der Wirbelsäule, etwas unterhalb des Brustkorbs. Jedes der zwei 
bohnenförmigen Organe ist etwa faustgroß (ca. 12 cm lang) und wiegt um die 150 
Gramm.

Gesunde Nieren...

• scheiden Stoffwechselabbauprodukte aus Ihrem Blut und überschüssige Körperflüs-
sigkeit als Urin aus.

• sorgen dafür, dass der Mineralhaushalt (Natrium, Calcium, Kalium und Phosphor) in 
Ihrem Körper stimmt.

• sind an der Regulierung des Blutdrucks beteiligt.

• wirken bei der Entstehung der roten Blutkörperchen mit.

• produzieren Vitamin D, welches Ihre Knochen gesund und stabil hält.

Vene

„Nephrone“ arbei ten als 
mikroskopisch kleine Filter

Gereinigtes Blut

Blutzufuhr

Arterie
Niere

Harnleiter

Harnröhre

Blase

Ausscheidung

Arbeitsweise der
gesunden Niere
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Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Nierenversagen: was ist das eigentlich?

Die Bezeichnung Nierenversagen (Niereninsuffizienz) bedeutet, dass die Nieren ihre 
üblichen Aufgaben nicht mehr erfüllen können. Ist eine Nierenerkrankung eingetreten, ver-
schlimmert sie sich zumeist im Laufe der Zeit. Das kann allerdings Jahre oder sogar Jahr-
zehnte dauern. Ist das Nierenversagen so weit fortgeschritten, dass Sie ohne Behandlung 
(in Form einer Dialyse oder Transplantation) nicht mehr weiterleben können, spricht man 
von terminalem Nierenversagen bzw. Nierenversagen im Endstadium. Oft wird es auch 
mit «ESRD» abgekürzt, was für das englische End-Stage-Renal-Disease steht.

Arten des Nierenversagens

Akutes Nierenversagen

• bedeutet einen plötzlichen Verlust der Nierenfunktion durch eine Verletzung, Entzün-
dung oder Vergiftung. Ein akutes Nierenversagen kann bei rascher Behandlung im 
Normalfall innerhalb einiger Wochen behoben werden.

Chronisches Nierenversagen

• bedeutet ein allmähliches Nachlassen der Nierenfunktion aufgrund einer langwie-
rigen Erkrankung. Dies ist die häufigere Variante des Nierenversagens, die zwar nicht 
heilbar ist, aber behandelt werden kann.

• Ein chronisches Nierenversagen entwickelt sich fast immer zu einem terminalen Nie-
renversagen (ESRD). Von terminalem Nierenversagen spricht man, wenn ein Patient 
nur mit Hilfe einer Dialyse oder einer Transplantation weiterleben kann.

Terminales Nierenversagen (ESRD)

• bedeutet einen Zustand, bei dem die Nieren nicht mehr oder nur sehr schwach 
arbeiten.

• In diesem Fall wird eine Dialysebehandlung oder eine Transplantation unbedingt 
erforderlich.

Wodurch entsteht ein Nierenversagen?

• Diabetes mellitus ist ein häufiger Auslöser für Nierenversagen. Hohe Blutzucker-Werte 
(Glukose-Werte) können bei Diabetes-Patienten die zarten Blutgefäße (Glomeruli) 
in den Nephronen, also den kleinen Filtereinheiten der Niere, schädigen und so zu 
einem Nierenversagen führen.

• Auch Bluthochdruck (Hypertonie) kann die kleinen Blutgefäße in den Filtereinheiten 
Ihrer Nieren so stark schädigen, dass diese versagen. Bei 25 % aller Patienten wird 
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das Nierenversagen durch einen Bluthochdruck verursacht. Bleibt dieser unbehan-
delt, kann er die Nierenerkrankung sogar noch beschleunigen. Eine medikamen-
töse Behandlung des Bluthochdrucks, eine gesunde Ernährung, Gewichtskontrolle 
und Sport können helfen, Ihren Blutdruck so einzustellen, dass Ihre Nieren besser 
geschützt sind.

• Auch bestimmte erblich bedingte Veranlagungen können ein Nierenversagen 
verursachen.

Welche Symptome können auftreten?

Die Symptome bei Nierenversagen sehen bei jedem Patienten anders aus. Manche Men-
schen mit Nierenerkrankungen fühlen sich nicht einmal krank oder bemerken ihre Symp -
tome vielleicht gar nicht. Manchmal fühlen sich die Betroffenen erst dann krank, wenn 
ihre Nieren nicht mehr in der Lage sind, die Stoffwechselabbauprodukte aus dem Blut zu 
entfernen. Deshalb spricht man beim Nierenversagen oft von einer ‚stillen’ oder ‚schlei-
chenden’ Erkrankung.

Wenn sich die Krankheit verschlimmert und die Nierenfunktion nachlässt, bemerken die 
meisten Nierenkranken die Symptome einer Harnvergiftung (Urämie).

Einige Symptome der Urämie:

• Müdigkeit und/oder Schwächegefühl
• Anschwellen von Händen und Füßen
• Kurzatmigkeit
• Appetitlosigkeit, schlechter Geschmack im Mund, Übelkeit, Erbrechen, Gewichtsverlust
• Schlafprobleme, Juckreiz, Muskelkrämpfe, gelbliche Verfärbung der Haut

Wie kann terminales Nierenversagen behandelt werden?

Das terminale Nierenversagen (ESRD) kann entweder mit Dialyse oder einer Nierentrans-
plantation behandelt werden. Normalerweise erhält jeder Patient eine Zeit lang Dialysebe-
handlungen, ehe eine Transplantation erwogen wird. Die Dialyse und die Transplantation 
bieten zwei unterschiedliche Möglichkeiten, wie die Aufgaben der erkrankten Niere ersetzt 
werden können.

Dialyse

Bei dieser Behandlungsform wird ein Teil der Aufgaben der Nieren von künstlichen Hilfs-
mitteln übernommen. Hierbei lassen sich zwei Arten der Dialyse unterscheiden: Hämo-
dialyse (HD) und Peritonealdialyse (PD)

Transplantation

Bei dieser Behandlungsalternative wird einem freiwilligen Spender eine gesunde Niere 
entnommen und dem nierenkranken Empfänger übertragen. Die Transplantation ist ein 
operativer Eingriff.

Informieren Sie umgehend Ihren Arzt, wenn Sie solche Symptome feststellen.
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Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Fragen und Antworten

Wann sollte mit einer Dialyse begonnen werden?

Es empfiehlt sich, mit der Dialyse möglichst frühzeitig zu beginnen, um schwerwiegende 
Symptome oder Komplikationen des Nierenversagens zu vermeiden. Ihr Nephrologe wird 
Sie gerne beraten.

Kann man den Beginn der Dialyse hinausschieben?

Wenn jemand mit chronischem Nierenversagen noch nicht das Endstadium der Krank-
heit (ESRD) erreicht hat, kann die Dialysebehandlung manchmal durch Regulieren des 
Blutdrucks, entsprechende Ernährung und bestimmte ärztlich verordnete Medikamente 
hinausgezögert werden.

Löst die Dialyse oder eine Transplantation das Problem?

Weder die Dialyse noch eine Nierentransplantation können ein chronisches Nierenversa-
gen vollständig heilen. Allerdings können diese Therapien sehr wirksam dazu beitragen, 
die Symptome zu verbessern und Ihre Lebenserwartung zu verlängern.

Welche Therapie ist besser, die Hämodialyse oder die Peritonealdialyse?

Beide Verfahren sind gleich wirksam. Bei der Hämodialyse benötigen Sie dreimal wöchent-
lich Behandlungssitzungen von jeweils drei bis fünf Stunden. Die Peritonealdialyse ist eine 
sanftere Form der Dialyse, die täglich durchgeführt werden muss. Für die meisten Patienten 
kommen beide Therapien in Frage. Die Erfahrung zeigt übrigens, dass die meis ten Patienten 
im Laufe ihrer Nierenerkrankung verschiedene Behandlungsalternativen nutzen.

Was kann ich selbst beitragen?

Lernen Sie soviel wie möglich über Ihre Therapie. Haben Sie einmal die Vorteile der spe-
ziellen Ernährung, Medikamente und Dialyse erkannt, werden Sie sich informierter fühlen 
und sich leichter an die neuen Lebensumstände gewöhnen, vor allem, wenn Sie nach 
einer Weile eine gewisse Erfahrung mit der neuen Behandlung haben. Es ist auch wichtig, 
dass Sie möglichst viele Ihrer früheren Gewohnheiten und Aktivitäten wieder aufnehmen. 
So wird sich eher ein Gefühl von Normalität einstellen. 

gleichwertige 
Verfahren
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Hämodialyse (HD)

Das Wort Dialyse steht für einen Filtervorgang, Hämodialyse für das Filtern des Blutes. Bei 
der Hämodialyse (HD) wird das Blut außerhalb des Körpers, mit Hilfe einer Dialysemaschine 
in einem künstlichen Filter, gereinigt.

Dazu muss ein Chirurg vorher in einem kleinen chirurgischen Eingriff eine Verbindung 
zwischen einer Vene und einer Arterie herstellen. Daraus bildet sich im Laufe von einigen 
Wochen eine Gefäßvergrößerung, die dann als Dauerzugang für Ihren Blutkreislauf genutzt 
werden kann. Ihr Blut wird aus dem Körper ausgeleitet, in einem künstlichen Filter gereini-
gt und dann wieder in den Körper zurückgeleitet. Diesen Zugang bezeichnet man auch als 
Fistel oder Shunt (‚Schant’ ausgesprochen). Bei Patienten, deren Venen für das Anlegen 
einer Fistel nicht geeignet sind, wird eine Gore Tex®- Prothese verwendet.

Bei der Hämodialyse benötigen Sie normalerweise drei Behandlungssitzungen pro Woche. 
Diese Sitzungen dauern zwischen drei und fünf Stunden. Möglicherweise müssen Sie Ihre 
Ernährung anpassen und weniger Flüssigkeit zu sich nehmen, damit sich zwischen den 
einzelnen Behandlungen möglichst wenig 
Stoffwechselabbauprodukte und Flüssigkeit 
in Ihrem Körper ansammeln.

Wie funktioniert die Hämodialyse?

Bei der Hämodialyse läuft der Dialyse- bzw. 
der Filtervorgang mit Hilfe einer Maschine ab, 
dem Dialysegerät. Dieses Dialysegerät ent-
hält eine spezielle Filtereinheit, die Dialysator 
oder ‚künstliche Niere’ genannt wird. Bei der 
Hämodialyse wird das Blut aus Ihrem Kör-
per über eine Pumpe durch einen Dialysator 
geleitet. 

In diesem Dialysator gehen die Giftstoffe 
(Toxine) und überschüssiges Wasser – 
zusammen entspricht das dem Urin, den 
gesunde Nieren ausscheiden – aus Ihrem 
Blut in die Dialyselösung über. Das gereinigte 
Blut wird dann zum Körper zurückgeleitet.

Wer ist für die Hämodialyse geeignet?

Die meisten Patienten mit Nierenversagen können eine Hämodialyse erhalten. Eine 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Hämodialyse ist allerdings, dass ein guter Zugang zum 
Blutkreislauf des Patienten hergestellt werden kann. Auch müssen die Patienten starke 
Schwankungen des Blutdrucks und der Giftstoff-Konzentrationen verkraften können.

Dialysegerät beim
Filtern des Blutes
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Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Hämodialyse-Zugang

Fistel / Shunt

Eine Fistel entsteht, wenn man eine Arterie und eine Vene verbindet. Dies geschieht unter 
der Haut, normalerweise am Handgelenk oder am Ellenbogen. Zum Anlegen einer Fistel, 

oft auch Shunt genannt, ist ein kleiner chirurgischer Eingriff 
erforderlich, der unter örtlicher Betäubung oder unter Vollnar-
kose durchgeführt wird.

Gore Tex®-Prothese

Dieses Implantat ist ein weicher Kunststoffschlauch, der eine 
Arterie und eine Vene verbindet. Solche Implantate werden 
bei Patienten eingesetzt, deren Venen zu klein oder zu emp-

findlich für das Anlegen einer Fistel sind. Sie werden operativ in einen Arm oder in ein 
Bein eingesetzt.

Hämodialyse-Katheter

Wird ein vormals noch nicht dialysierter Patient notfallmäßig in ein Krankenhaus einge-
liefert und benötigt um zu überleben eine sofortige Dialyse, wird ihm ein sogenannter 
Hämo dialyse-Katheter gesetzt. Ein Hämodialyse-Katheter ist ein Kunststoffschlauch, der 
in eine große Vene eingeführt wird– entweder in eine Halsvene (Vena jugularis oder Vena 
subclavia) oder in eine Oberschenkelvene (Vena femoralis). Dies geschieht bei einem 
kurzen Eingriff, der entweder unter örtlicher Betäubung oder unter Vollnarkose durchge-
führt wird.

„Ich entschied mich für die HD in einem Dialysezentrum. Ich gehe dreimal die Woche hin
und denke nur an diesen drei Tagen an die Dialyse. Ich führe, denke ich, ein ganz normales
Leben, habe geheiratet und habe Kinder... Die HD macht mir keine grossen Probleme.
Man kann auch mit HD immer noch ein normales und aktives Leben führen, wenn man es
will, und sie schränkt einen überhaupt nicht ein.“

Wilfried, 41, erhält seine HD in einem Krankenhaus

Shunt

Zitat Patient
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Wo kann eine Hämodialyse durchgeführt werden?

Hämodialyse in einem Krankenhaus bzw. im Dialysezentrum 

Die meisten Hämodialyse-Patienten werden in Dialysezentren oder auf Dialysestationen 
von Krankenhäusern behandelt. Die Patienten begeben sich dorthin, um eines der dort 
vorhandenen Dialysegeräte zu nutzen. Die Patienten suchen die Einrichtung zwei bis drei 
Mal pro Woche auf. Sie müssen sich an einen genauen Zeitplan halten. Eine in einer sol-
chen Einrichtung durchgeführte Hämodialyse wird von professionellem Pflegepersonal 
bzw. spezialisierten Dialyse-Fachkräften durchgeführt. Die Patienten übernehmen also 
selbst sehr wenig Eigenverantwortung für Ihre Behandlung.

Zentralisierte Hämodialyse (Limited Care)

In einem Zentrum für zentralisierte Hämodialyse (Limited Care Dialyse) kann der Patient 
selbst stärker an seiner Behandlung mitwirken. Hier können die Patienten unter Betreuung 
durch medizinisches Personal selbst das Hämodialysegerät vorbereiten, die Kanülen ein-
führen, die Geräte einstellen und den Verlauf dokumentieren. Auch diese Patienten müs-
sen sich an genaue Termine halten und das Zentrum für die zentralisierte Hämodialyse 
etwa drei Mal wöchentlich aufsuchen.

Heim-Hämodialyse

Manchmal stehen auch Dialysegeräte für den Gebrauch daheim zur Verfügung. Diese 
Geräte sind mit Sicherheitsvorrichtungen ausgestattet. Das Hämodialyse-Team entscheidet, 
ob für einen Patienten die Heim-Hämodialyse in Frage kommt. Bei diesen Patienten muss 
sichergestellt sein, dass immer eine weitere Person (Partner, Familienmitglied) zugegen ist, 
die bei Bedarf helfen kann, wenn der Patient an das Gerät angeschlossen ist.

Die Heim-Hämodialyse kann drei Mal 
wöchentlich durchgeführt werden, wenn der 
Patient wach und eine weitere Person anwe-
send ist, die die Dialyse überwachen kann. Es 
gibt die Möglichkeit der langsamen täglichen 
Hämodialyse, die nachts, also auch während 
des Schlafes, durchgeführt wird, und bei der 
spezielle Sicherheitsvorrichtungen den Vor-
gang überwachen. Die Patienten können 
recht frei entscheiden, wann sie ihre Dialyse 
durchführen wollen. Sie müssen zur Behand-
lung kein Dialysezentrum aufsuchen.

Aus diesem Grund kommt die Heim-Hämo-
dialyse für Patienten in Frage, denen Unab-
hängigkeit besonders wichtig ist oder die ihre 
Behandlung in einen engen Tagesablauf ein-
fügen müssen. 

Dialysegerät beim
Filtern des Blutes
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Peritonealdialyse (PD)

Wie funktioniert die Peritonealdialyse?

Bei der Peritonealdialyse (PD) wird das Bauchfell (Peritoneum), eine natürliche Membran, 
die den Bauchinnenraum jedes Menschen auskleidet, als Filter genutzt. Diese Membran 
besitzt winzige Poren, durch die Stoffwechselabbauprodukte und Flüssigkeit aus dem Körper 
gefiltert werden.

• Ein Katheter – ein weicher Kunststoffschlauch - wird im Rahmen eines kleinen chirur-
gischen Eingriffs in den Bauchraum eingesetzt. Etwa 15 cm dieses Schlauches ragen 
aus dem Bauch heraus und werden unter Ihrer Kleidung verborgen. An diesen 
Schlauch werden die Beutel mit Dialyselösung angeschlossen.

• Die Dialyselösung fließt über den PD-Katheter in die Bauchhöhle.

• Bei der PD läuft die Dialyse im Bauchraum des Patienten ab. Eine natürliche Memb-
ran, das Peritoneum, dient, wie oben beschrieben, als Filter. Das Blut fließt durch 
Blutgefäße im Bauchfell, und Wasser und Stoffwechselabbauprodukte können durch   
die Poren des Peritoneums hindurch leicht in die Dialyselösung wandern. Während 
der PD dient der Bauchraum als Reservoir für die Dialyselösung.

Die drei Phasen der Peritonealdialyse

1. Die Bauchhöhle wird über den PD-Katheter mit 1,5 bis 3 Liter Dialyselösung gefüllt.

2. Die Dialyselösung verbleibt im Bauchraum und ermöglicht damit den Dialysevor-
gang.

3. Der Patient lässt die verbrauchte Lösung, welche nun Wasser und Gift- bzw. Abfall-
stoffe enthält – die normalerweise in den Urin übergegangen wären – aus dem 
Bauchraum abfließen und entsorgt sie.

Das PD-Pflegepersonal wird Sie in der Durchführung der Peritonealdialyse schulen und 
Ihnen damit ermöglichen, diese auch zu Hause sicher und erfolgreich durchzuführen. Den 
meisten Menschen fällt dies leicht und sie beherrschen das Verfahren innerhalb weni-
ger Tage. Falls Sie Fragen oder Schwierigkeiten haben, können Sie jederzeit telefonisch 
einen Arzt oder das Pflegepersonal erreichen. Alle vier bis sechs Wochen müssen Sie sich 
für eine ambulante Kontroll-Untersuchung bei Ihrem betreuenden Zentrum oder Ihrem 
Nephrologen  vorstellen.

Durchführung

Funktionsweise
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Wer ist für die Peritonealdialyse geeignet?

Die meisten Patienten mit Nierenversagen können mit Peritonealdialyse therapiert werden. 
Bei bestimmten medizinischen Kontraindikationen, wie etwa ein früherer chirurgischer 
Eingriff im Bauchraum, nach dem es zu ausgedehnten Verwachsungen gekommen ist, 
könnte es schwierig werden, eine PD durchzuführen. Aber das wird Ihr Arzt entsprechend 
untersuchen. 

Inwiefern beeinflusst die Peritonealdialyse Ihr Leben?

Die meisten Menschen schätzen die Flexibilität und Unabhängigkeit, die ihnen die 
Peritoneal dialyse bietet. PD-Patienten können ein ganz normales Leben führen. Den 
Behandlungszeitplan können Sie individuell an Ihren Tagesablauf in der Arbeit, der Schule 
oder an Ihre Reisezeiten anpassen.

Peritonealdialyse-Zugang

Für eine Peritonealdialyse wird ein Zugang zur Bauchhöhle benötigt. Hierzu wird bei einem 
kleinen chirurgischen Eingriff unter lokaler Betäu-
bung oder Vollnarkose ein weicher Kunststoff-
schlauch in den Bauchraum implantiert. Diesen 
Schlauch nennt man Peritoneal dialyse-Katheter 
(PD-Katheter). Der Katheter dient als permanenter 
Zugang zu Ihrer Bauchhöhle.

Normalerweise wird der Katheter etwas unter-
halb und seitlich des Bauchnabels platziert. Ihr 
Arzt bzw. Pflegepersonal legt nach Rücksprache 
mit Ihnen den exakten Punkt für die sogenannte 
Katheteraustrittsstelle so fest, dass Sie den Kathe-
ter gut ohne Zug und Druck unter Ihrer Kleidung 
verbergen können.

Die Katheteraustrittsstelle wird normalerweise mit 
einem Verband geschützt.

Katheter
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Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Man unterscheidet zwei Arten der Peritonealdialyse:

Das PD-Fachpersonal bringt Ihnen in Schulungen bei, wie Sie selbstständig eine CAPD- 
bzw. APD-Behandlung sicher durchführen. Zu Hause führen die meisten Patienten ihre 
Dialyse selbst durch bzw. mit Hilfe von jemandem im Haushalt, der sie dabei unterstützt. 
Die Patienten suchen regelmäßig ihren Nephrologen auf, um sich untersuchen zu lassen.

CAPD

Kontinuierlich

• Sanfte Form der Dialyse, da die Blutreinigung 24 Stunden täglich, sieben Tage die 
Woche erfolgt.

Ambulant

• Der Patient ist nicht an ein Gerät angeschlossen und daher frei beweglich.

• Der Patient führt drei bis vier Mal täglich manuell einen Beutelwechsel durch, wobei 
ein Wechsel ca. 20-30 Minuten dauert.

CAPD

Die kontinuierliche ambulante Perito-
nealdialyse (CAPD) wird manuell 
durchgeführt.

APD

Die automatisierte Peritonealdialyse (APD) 
wird mit Hilfe einer Maschine (sog. Cycler) 
über Nacht, während Sie schlafen, durch-
geführt

Peritonealdialyse 
(PD)
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• Die Dialyselösung wird den Patienten in versiegelten Kunststoffbeuteln nach Hause 
geliefert. Diese Beutel werden über ein System von Schläuchen und Klemmen an 
den PD-Katheter des Patienten angeschlossen.

• Es gibt keine festgelegten Zeiten für den Beutelwechsel. Die vier Beutelwechsel
können z. B. nach folgendem Muster vorgenommen werden:

1. Wechsel vor dem Frühstück
2. Wechsel vor dem Mittagessen
3. Wechsel vor dem Abendessen
4. Wechsel vor dem Zubettgehen

• Wenn ein Patient verreisen möchte, kann er sich die Beutel auch ans Reiseziel
Iiefern lassen.

APD

Automatisiert

• Ein Dialysegerät (sog. Cycler) führt den Wechsel automatisch während des Schlafes 
durch.

• Das Gerät steuert den Zeitpunkt der Wechsel, das Ablassen der verbrauchten Lösung 
und das Zuführen der neuen Lösung.

• Der Cycler ist leicht zu bedienen und mit Sicher-
heitsvorrichtungen ausgestattet.

• Der Patient schließt sich abends über den PD-Ka-
theter an das Gerät an und trennt die Verbindung 
am Morgen wieder. Die Behandlung läuft jede 
Nacht und erfordert, dass der Patient acht bis zehn 
Stunden angeschlossen ist.

• Das APD-Gerät steht normalerweise im Schlafzim-
mer, ist etwa so groß wie ein kleiner Koffer und somit tragbar. Der Cycler kann überall 
dort eingesetzt werden, wo Strom zur Verfügung steht.

• Patienten, die reisen wollen, können ihr APD-Gerät mitnehmen und sich die Dialyse-
lösung ans Reiseziel liefern lassen.

„…Ich finde es sehr einfach. Wenn ich noch ausgehe, kann ich die Dialyse-Zeit einfach 
selbst bestimmen…“  Veronika, 73, CAPD-Patientin

„Der Vorteil der APD besteht für mich darin, dass es egal ist, wo ich mich tagsüber auf-
halte. Ich stehe morgens auf, denke den ganzen Tag nicht an die Dialyse und führe ein ganz 
normales Leben.“

Stefan, 53, APD-Patient

Zitat Patient

Zitat Patientin
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Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Transplantation

Nach einer erfolgreichen Nierentransplanta tion 
benötigt der Patient keine Dialyse mehr. Die 
Transplantation ist wirksamer als die Hämo- oder 
Peritonealdialyse, da sie der normalen Funktion 
von gesunden Nieren am nächsten kommt.

Eine erfolgreiche Nierentransplantation ist 10 
Mal effektiver als eine Dialyse. Transplantations-
patienten müssen weniger Einschränkungen hin-
nehmen und erreichen eine bessere Lebens-
qualität als Patienten, die Dialyse benötigen. Die 
meisten nierentransplantierten Menschen fühlen 
sich besser und haben mehr Energie als zu ihrer 
Zeit als Dialysepatienten.

Was ist eine Transplantation?

Eine Transplantation ist ein großer chirurgischer Eingriff, bei dem die Niere eines Spen-
ders in den unteren Bauchraum des Patienten implantiert (eingepflanzt) wird. Die trans-
plantierte, gesunde Niere übernimmt danach die Aufgaben der erkrankten Nieren des 
Patienten.

Eine gesunde Spenderniere kann aus zwei verschiedenen Quellen stammen:

• Lebendspende: die Niere eines Familienmitglieds, Freundes oder sonstigen, nicht 
verwandten Spenders

• Niere eines kürzlich verstorbenen Organspenders

Bei einer Lebendspende müssen verschiedene Verfahren und Untersuchungen durchge-
führt werden, um herauszufinden, ob der Körper des Patienten die Niere des möglichen 
Spenders annehmen kann.

Etwa 70 % der transplantierten Nieren stammen von Verstorbenen.

Bestes Nieren-
ersatzverfahren
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Wie komme ich zu einer Transplantation?

Es kann viel Zeit vergehen, bis eine geeignete Niere für die Transplantation gefunden wird. 
Um zu prüfen, ob die Blutgruppe und der Gewebetyp der Spenderniere zum Empfänger 
passen, sind zahlreiche Tests erforderlich. Sowohl mit dem Lebendspender als auch mit 
dem Empfänger werden Beratungsgespräche durchgeführt. Für Spendernieren von verstor-
benen Spendern existiert eine Warteliste.

Dabei handelt es sich nicht um eine klassische Warteliste für Nieren von toten Spendern, 
die der Reihe nach abgearbeitet wird: die Spenderniere wird dem am besten geeigneten 
Patienten zugewiesen, ungeachtet der Position auf der Warteliste. Die Empfänger von 
Transplantaten müssen Medikamente einnehmen, die das körpereigene Immunsystem 
unterdrücken (Immunsuppressiva), damit die implantierte Niere nicht abgestoßen wird. 
Transplantat-Empfänger müssen diese Medikamente solange täglich einnehmen, wie die 
transplantierte Niere funktioniert.

Eine transplantierte Niere funktioniert nicht unbedingt ein ganzes Leben lang. Es kann sein, 
dass jüngere Patienten im Verlaufe ihres Lebens zwei oder mehr Transplantate benötigen. 
Versagt ein Transplantat, kann der Patient wieder auf die Dialyse zurückgreifen und auf das 
nächste Transplantat warten. Arbeitet die transplantierte Niere gut, muss der Patient nicht 
auf besondere Nahrungszufuhr (Kalium, Flüssigkeit etc.) achten. Dies kann sich ändern, 
wenn der Arzt feststellt, dass die Funktion der transplantierten Niere allmählich nachlässt.

Da das Immunsystem von Patienten mit Spenderniere durch Arzneimittel unterdrückt ist, 
ziehen sie sich leichter Infektionen zu als andere Menschen. Aus diesem Grund müssen 
Transplantat-Empfänger besonders gut über die Bedeutung einer gründlichen Hygiene und 
Schutz vor Infektionen aufgeklärt werden.

Die Operation

Im Verlauf der Operation wird die Spenderniere in den Bauchraum des Patienten einge-
setzt. Die Operation dauert normalerweise drei bis vier Stunden. Nach dem Eingriff ist für 
einige Tage ein Krankenhausaufenthalt notwendig, die Erholung zu Hause kann noch meh-
rere Wochen dauern.

Wer kann ein Transplantat empfangen?

Nicht jeder Patient eignet sich für eine Nierentransplantation. Ihr Arzt und sein Team kön-
nen ermitteln, ob eine Transplantation für Sie in Frage kommt oder in Ihrem speziellen Fall 
zu riskant ist bzw. zu geringe Erfolgschancen hat.

Warteliste

Zitat Patientin
„Ich bin tagsüber immer viel draußen unterwegs. Seit ich das Transplantat habe, geht es 

mir gut, ich fühle mich richtig energiegeladen. Und seit der Transplantation ist auch vieles viel 
leichter geworden.“

Iris, 40, Transplantat-Empfängerin
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Immunsystem-unterdrückende Medikamente 

(Immunsuppressiva)

Alle Transplantat-Empfänger müssen täglich Immunsuppressiva einnehmen, damit ihr 
Körper die Spenderniere nicht abstößt. Eine solche Abstoßungsreaktion ist ganz natür-
lich, weil der Körper versucht, fremde Substanzen und Fremdkörper zu entfernen – 
in diesem Fall die neue Niere. Da die Funktion der Immunsuppressiva darin besteht, 
das körpereigene Immunsystem zu unterdrücken, sinkt auch die Abwehrbereitschaft 
gegenüber anderen Erkrankungen, z. B. vor Infektionen. Immunsuppressiva können auch 
eine Gewichtszu nahme bewirken und Hautveränderungen, Knochenerkrankungen oder 
Gemütsschwankungen auslösen. Leider können zuweilen nicht einmal diese Medika-
mente die Abstoßung der Spenderniere verhindern. Sollte dies geschehen, erhält der 
Patient wieder eine Dialyse und muss möglicherweise auf eine weitere Spenderniere 
warten.

Leben mit einer neuen Niere

Eine erfolgreiche Nierentransplantation kommt der normalen Funktion von gesunden 
Nieren am nächsten und erlaubt Patienten mit Nierenversagen ein entsprechend norma-
les Leben. 
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Nierentransplantation

Vorteile

• Gesunde Niere übernimmt Funktionen der erkrankten Nieren

• Kein Dialysebedarf

• Keine Besonderheiten mehr bei der Ernährung zu beachten

• Aktivitäten wieder mit weniger Einschränkungen möglich

Nachteile

• Chirurgischer Eingriff mit Krankenhausaufenthalt

• Tägliche Medikamenteneinnahme, um Abstoßung zu verhindern

• Möglichkeit einer Abstoßungsreaktion

Science + Solutions + Systems + Support
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Die richtige Entscheidung treffen

Dialyseverfahren Vorteile

Peritonealdialyse • Privatsphäre, Flexibilität und Bequemlichkeit durch die 
Heimdialyse erhalten

• Mehr Freiraum: Behandlungszeitpunkte können an 
den individuellen Lebensstil angepasst werden

• Tragbare Dialyse-Ausstattung: Dialyse kann fast über-
all durchgeführt werden

• Dialyse ohne Nadelstiche

• Dialyse ohne Aufsuchen eines Dialysezentrums

• APD dialysiert im Schlaf

HD im Dialysezentrum • Pflegepersonal der Dialysestation im Krankenhaus 
bzw. des Dialysezentrums übernimmt die Behand-
lung für Sie

• Drei Sitzungen pro Woche

• Kein Gerät, Lösungen oder Zubehör zu Hause erfor-
derlich

Heim-Hämodialyse • Privatsphäre, Flexibilität und Bequemlichkeit durch die 
Heimdialyse erhalten

• Dialyse ohne Aufsuchen eines Dialysezentrums

• Stets dieselbe Person (z. B. Lebenspartner) unter-
stützt Sie

• Mehr Entscheidungsfreiheit über Ihren Tagesablauf: 
Behandlung, wann Sie es wünschen und nicht zu 
einem festgelegten Zeitpunkt

Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

2010040cdm_Nierenersatz_Basisinfo.indd   18 22.02.10   11:02



19

Dialyseverfahren Nachteile

Peritonealdialyse • Bei CAPD müssen täglich mehrmals die Lösungen 
ausgetauscht werden

• Sie benötigen eine Schulung

• Ein Kunststoffschlauch wird in Ihren Bauchraum ein-
gesetzt

• Die Heim-Therapie kann sich auf Ihr Familienleben 
auswirken

• Sie benötigen Lagerraum für die Lösungen und das 
Zubehör

• Bei APD steht ein Gerät in Ihrem Schlafzimmer und 
Sie müssen jede Nacht eine Dialyse durchführen

HD im Dialysezentrum • Drei mal pro Woche festgelegte Termine im Dialyse-
zentrum

• Möglicherweise kein normales Arbeiten mehr mög-
lich aufgrund des Behandlungszeitplans im Dialyse-
zentrum

• Chirurgisches Anlegen eines Dauerzugangs

• Gelegentlich Notwendigkeit, einen temporären 
Ka theter einzuführen

• 2 Nadelstiche bei jeder Sitzung

Heim-Hämodialyse • Sie und Ihr Helfer benötigen eine Schulung

• Die Heim-Therapie kann sich auf Ihr Familienleben 
auswirken

• Platzbedarf für Gerät und Zubehör

• Kleinere Änderungen bei den Anschlüssen für Wasser 
und Strom in Ihrer Wohnung zur Anpassung an die 
Infrastruktur

Science + Solutions + Systems + Support

2010040cdm_Nierenersatz_Basisinfo.indd   19 22.02.10   11:02



20

Die Behandlungsmöglichkeiten in der Nierenersatztherapie

Wie entscheide ich mich für das richtige

Behandlungsverfahren?

Es gibt verschiedene Möglichkeiten für Sie, um herauszufinden, welches Verfahren sich am 
besten für Sie eignet. Jedes Verfahren hat seine eigenen Vor- und Nachteile. Möglicher-
weise entscheidet Ihr klinischer Zustand bereits, welche Behandlungsform am besten zu 
Ihnen und Ihrem Lebensstil passt.

• Das wichtigste ist, dass Sie möglichst viel über die einzelnen Dialyseverfahren 
er fahren und wissen, dass Sie mit Ihrer Entscheidung nicht alleine gelassen werden.

• Besprechen Sie die einzelnen Verfahren mit Ihrem Arzt und dem Pflegepersonal.

• Entscheiden Sie sich für die Behandlungsform, die sich für Sie und Ihre Familie am 
besten eignet, erst wenn Sie dazu bereit sind.

• Bedenken Sie – egal für welches Verfahren Sie sich entscheiden, Sie können jeder-
zeit Ihren Arzt und das Pflegepersonal darauf ansprechen, wenn Sie mit Ihrer Wahl 
nicht zufrieden sind und doch eine andere Möglichkeit vorziehen.

• Die meisten Nierenpatienten wechseln im Verlaufe ihrer Krankheit einmal die Art der 
Behandlung.
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Baxter Deutschland GmbH
Edisonstraße 4
85716 Unterschleißheim

www.baxter.de

Österreich
Baxter Healthcare GmbH
Stella-Klein-Löw-Weg 15
1020 Wien
www.renal.at

Schweiz
Baxter AG
Müllerenstrasse 3
8604 Volketswil
www.renal.ch
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